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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar la incidencia del
deterioro cognitivo en el estado emocional del adulto mayor de 75 afios de edad de la Parroquia
Moraspungo, con la finalidad de elaborar un esquema terapéutico para el afrontamiento ante las
dificultades cognitivas presentes en la vida diaria de los adultos mayores. La metodologia
implementada fue de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo y cualitativo; también se
aplicaron diferentes técnicas como la entrevista, observacién clinica de cada paciente y la
revision de historia clinica de los mismos. Posterior al analisis de la informacidon se obtuvo como
resultado que, el deterioro cognitivo es el proceso de dafio progresivo de normalidad que
presenta cualquier persona en la edad adulta y que va relacionada al envejecimiento como etapa
normal en el desarrollo humano. Sin embargo, una oportuna atencion y diagnostico permite
reducir y retrasar este proceso. Por lo que se concluye que efectivamente el deterioro cognitivo
influye en el estado emocional del adulto mayor. Razén por la cual se recomienda una oportuna

atencion y diagnostico que permita reducir y tratar esta problematica a tiempo.

Palabras claves: deterioro cognitivo, estado emocional, adulto mayor.



Summary

The objective of this research work is to identify the incidence of cognitive deterioration
in the emotional state of adults over 75 years of age from the Moraspungo Parish, with the aim
of developing a therapeutic scheme to cope with the cognitive difficulties present in life. daily
life of older adults. The methodology implemented was descriptive with a quantitative and
qualitative approach; Different techniques were also applied such as interviews, clinical
observation of each patient and review of their medical history. After analyzing the information,
the result was that cognitive deterioration is the process of progressive damage to normality that
any person presents in adulthood and that is related to aging as a normal stage in the
development of the human being. However, timely care and diagnosis can reduce and delay this
process. Therefore, it is concluded that cognitive deterioration indeed influences the emotional
state of the elderly. Reason why timely care and diagnosis is recommended to reduce and treat

this problem in time.

Keywords: cognitive impairment, emotional state, older adult.
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Contextualizacion

1. Planteamiento del Problema

Con respecto a la tematica expuesta sobre el deterioro cognitivo y su incidencia en lo
emocional se toma énfasis que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) declara
que el deterioro cognitivo afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas y se calcula
que entre un 5% y un 8% de la poblacion general de 60 afios 0 mas sufre deterioro cognitivo en

un determinado momento.

Recalcando que a partir de los 65 afios se considera al individuo como adulto mayor, y
optan por beneficios acorde a su desempefio a lo largo de su vida, es ahi donde comienza su
jubilaciony terminacion laboral, ademas de ello, presentan un cambio fuerte sobre sus funciones
cognitivas como fisioldgicas, dentro de las cuales estan inmersas funciones como la orientacion,
atencion, memoria, comprension, percepcion, pensamientos, célculo, acorde a lo fisico, la
perdida de grasa corporal, de la textura y elasticidad, encanecimiento total de su cabello,

arrugas, perdidas dentales, pérdida de vision y problemas relacionados a la osteoporosis.

Consecuente a ello, en el Ecuador los adultos mayores presentan una proporcion del
7.8% con lo que se ratifica que se encuentran en transicion demogréafica o envejecimiento
poblacional. (Rivera, 2022), por ello, a todos estos cambios que vivencia la persona no solo
afecta al mismo sino a su entorno social y familiar, la inadaptacion a esta nueva etapa trae

consigo problemas emocionales que aquejan al adulto mayor en su totalidad.

Por otra parte, de acuerdo a las practicas preprofesionales en el ambito de la Psicologia,
realizadas en el Gad Municipal del Cantén Pangua en el area del Consejo Cantonal de
Proteccidn de Derechos, perteneciente a la Provincia de Cotopaxi de la Ciudad El Corazén, se
logré constatar que en la presente institucién se manifiesta una alta relevancia en adultos
mayores con dificultades en funciones cognitivas que se ven afectados tanto emocionalmente
como psicolégicamente, por el poco entendimiento por parte de los familiares y de la sociedad.
Cabe mencionar que existen 60 adultos mayores y alrededor de la mitad sufren cambios
abruptos dentro de su sistema familiar, por lo cual uno de ellos, accedid a recibir el apoyo e
intervencion psicoldgica, por esta razon el presente estudio de caso esta orientado y enfocado

en la temética antes mencionada.



2. Justificacion

El deterioro cognitivo se ve expuesto en diferentes edades debido a factores externos que
perjudican area emocional y psicologica en el individuo, es por ello, que el motivo que nos con
Ilevo a seleccionar como objeto de estudio es conocer la incidencia del deterioro cognitivo en
el estado emocional de un adulto mayor de 75 afios de edad de la parroquia Moraspungo de la
provincia de Cotopaxi.

Cabe mencionar que la importancia del presente estudio de caso es realizar una revision
exhaustiva y una evaluacion de las funciones cognitivas sobre el deterioro cognitivo, debido a
factores de riesgos como carga laboral excesiva, la presencia de patologias como ansiedad,
depresion, consumo de sustancias ilicitas, falta de actividad fisica, diabetes, presion arterial alta,
obesidad, apnea obstructiva del suefio, el consumo de medicamentos que afectan notablemente
las funciones cognitivas del ser humano, generando desestabilizar emocionalmente ante la

inadaptacion.

Los beneficiarios del estudio de caso son el paciente adulto mayor y los profesionales
del area de la salud mental, quienes estan interesados en ampliar mas conocimientos con
respecto a la problematica expuesta lo que facilitara con el tiempo como una guia para futuros

trabajos investigativos acorde a la situacion mencionada.

Por ello en funcion a lo expuesto uno de los beneficios relevantes es ofrecer técnicas
terapéuticas y de intervencion que ayuden al adulto mayor a mantener el control y equilibrio de
sus emociones, como también dando a conocer test, herramientas, técnicas de investigacion a

los profesionales que ejercen y trabajan con problematicas similares

Finalmente, este estudio es transcendental ya que permite conocer sobre los factores y
la incidencia del deterioro cognitivo en las emociones con opiniones e investigaciones de
diferentes autores, ademas tiene factibilidad puesto que contd con recursos, herramientas,
medios, compromiso por parte del paciente, cumpliendo con el plan terapéutico y obteniendo
mejoria en todos los aspectos psicolégicos del adulto mayor, ademas el presente estudio
implemento el tipo de investigacion descriptiva con un enfoque mixto con técnicas de caracter

cualitativo y cuantitativo.



3. Objetivos del Estudio

Objetivo General
e Identificar la incidencia del deterioro cognitivo en el estado emocional del adulto mayor

de 75 afios de edad de la Parroquia Moraspungo.

Obijetivos Especificos
e Realizar una revision breve sobre el deterioro cognitivo y la incidencia en el estado

emocional desde diversos autores.

e Evaluar las funciones cognitivas y el estado emocional del adulto mayor mediante
herramientas psicoldgicas.

e Elaborar un esquema terapéutico para el afrontamiento ante las dificultades cognitivas
presentes en la vida diaria.

4. Linea de Investigacion

El presente estudio de caso denominado documento probatorio dimension escrita del
examen complexivo previo a la obtencion del titulo en la especialidad de Psicologia de la
Universidad Técnica de Babahoyo, se enmarca dentro de la linea Clinica y Forense y en la

sublinea de investigacion psicoterapia individual y/o grupales.



Desarrollo

5. Marco Conceptual

2. Deterioro cognitivo

El término deterioro cognitivo leve fue introducido en 1988 por Reisberg y definido en
1991 por Flicker como una situacion de disfuncion cognitiva, que no alcanza el grado de
demencia en el contexto clinico inicial de la enfermedad de Alzheimer. Trigo (2017) plantea
que la afectacion a nivel cognitivo se debe a los afios y a los factores que vivencias las personas
a lo largo de toda su vida, son situaciones que cada persona se ve inmerso al transcurrir el
tiempo, los niveles de estrés, carga laboral, preocupaciones excesivas, consumo de

medicamentos son factores que generan un deterioro en las funciones cognitivas.
2.1 Envejecimiento normal

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de caracter lento y
complejo, durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales hace a los
individuos, debido a la pérdida de capacidad homeostatica, particularmente susceptible y
vulnerable ante una gran variedad de alteraciones patoldgicas. Manchola (2017) enfatiza que
los cambios fisioldgicos como psicoldgicos son parte del desarrollo de cada persona en el
proceso de envejecimiento, ademas al mencionar respecto al cerebro muestran cambios
importantes a raiz de factores externos en especial las neuronas, cuando se pierden por cualquier
cosa, no se vuelven a recuperar, y existe un gran desbalance en el cerebro, cabe mencionar que

a partir de los 60 afios el cerebro pierde de 2 a 3 gramos anualmente.

Consecuentemente, el termino envejecer toma énfasis en todos los cambios que
manifiestan como morfoldgicos, bioquimico y psicosocial, en el adulto mayor, se exhiben de
diferentes maneras por lo que cada ser humano es diferente, y cada sintoma se presentan de
manera intensa o leve, esto depende mucho la asimilacion, aceptacion y entendimiento de cada

individuo.



2.1.1 Funciones Cognitivas

Segun Cruz (2023), “Se denomina funciones cognitivas a aquellos procesos mentales
que nos permiten llevar a cabo cualquier tarea” (p .1). En este sentido el ser humano puede

recibir, captar, emitir, seleccionar, almacenar, procesar informacion.

Se puede incluir que al mencionar sobre las funciones las mas importantes son atencion,
memoria, orientacion, percepcion, lenguaje, gnosias, praxis, habilidades visoespaciales,
funciones ejecutivas, por ende, cada una de ellas, son complemento significativo para un

excelente funcionamiento del ser humano.
2.1.1.1 Atencion

La atencién como proceso psicoldgico se basa en las interacciones que se dan entre los
elementos corticales y subcorticales del cerebro; operan a través de una serie de mecanismos
especificos que regulan la capacidad de la conciencia para centrarse en una o aquella apariencia
de la realidad. Sierra (2016) enfatiza que la atencion es el proceso comportamental y cognitivo
que ejercemos ante un estimulo, existen diferentes tipos de atencion focalizada, dividida,
abierta, externa, interna, sostenida, visual y auditiva que cada una de ellas se manifiesta en los
individuos segun su capacidad receptiva, por ende, la concentracion y los factores externos son
relevantes con la intensidad y frecuencia que se manifiestan son los que permiten desestabilizar

la focalizacidén en el individuo.

De acuerdo con la atencion se puede deducir que existen diferentes tipos de atencion
entre ellas se puede constatar la atencion sostenida, selectiva, dividida, enfocada, alternante.
Bitbrain (2018) plantea los diferentes tipos de atencion lo cual se diferencian cuando es selectiva
indica que cuanta con la capacidad de seleccionar y centrar la atencion en un solo estimulo, sin
embargo, cuando es dividida puede focalizar su atencion en una o dos tareas al mismo tiempo,
cuando es sostenida indica el tiempo que mantiene su atencion ante un estimulo, y alternante

cuando fija su atencion a un estimulo, se distrae y regresa su atencion al inicio.
2.1.1.2 Memoria

La memoria es la funcidn cognitiva que permite codificar, almacenar y recuperar la

informacién del pasado. Vargas (2019) enfatiza que la memoria cumple con una funcion



importante o relevante al momento de almacenar y guargar informacion para a futuro poder
presentarla o exhibirla, es por ello que se destacan tipos de memoria como es la de corto plazo,

largo plazo y memoria de trabajo.

Cabe mencionar que cuando existe falla de la memoria puede verse influenciada por
factores externos como traumatismo craneoencefalico, infeccién cerebral grave, consumo de
medicacion que perjudican la memoria, pueden darse trastornos de memoria como demencia,

amnesia, alzheimer, agnosia, entre otros.
2.1.1.3 Orientacion

Segun Garcia (2017), “La orientacion es la capacidad que nos permite ser conscientes
de la situacién en la que estamos en cada momento” (p. 1). Por lo tanto, lo deduce a que esta
orientacién nos permite conocer sobre nuestra informacion personal como son nombres,
apellidos, direccion donde vivimos, lugar donde nos encontramos y espacio, conocer fechas y

conocer ubicacién, permitiendo centrarnos en la realidad.

De la misma manera existen diferentes tipos de orientacion como es la personal,
espacial, temporal, como lo enfatizamos anteriormente, tiene la finalidad en nuestro cerebro
procesar informacion del dia que nos encontramos, a donde nos dirigimos, como nos llamamaos,

toda la informacion relativa del diario vivir.

Es por ello, que cuando se llega a una edad adulta, especificamente de la tercera edad es
una funcidn cognitiva deficiente, olvidan sus nombres, el lugar donde se encuentran , la fecha,
el dia y el afio, desorientados en tiempo, lugar y espacio, lo que se denomina mediante una
valoracion psicologica el grado o nivel de deterioro cognitivo que exhiben en ese preciso
momento, el olvido inclusive de familiares cercanos, toma fuerte impacto con los seres

queridos, manifiestan comportamientos agresivos, al desconocer a sus cuidadores entre otros.
2.1.1.4 Percepcion

Segln Sanchez (2015),” La percepcidn como proceso se inicia en una seleccion, por
cuanto de una pluralidad de posibles estimulos se centra en uno o algunos de acuerdo a ciertos
intereses y necesidades” (p.1). Es la manera de como nuestro cerebro interpreta las sensaciones

que recibe o capta ante un objeto.



2.1.1.5 Lenguaje

El lenguaje es una forma de comunicacién que ha evolucionado a lo largo de la historia
de la humanidad. Martinez (2023) menciona que el lenguaje se define como una herramienta
clave para la comunicacion interpersonal y la transmision de informacion a cada uno de los

individuos que establecemos relacion a diario.

Por lo tanto, haciendo énfasis en el adulto mayor se dan secuelas acorde a la edad que
manifiestan, hay poca fluidez verbal, existe poca comprension en el lenguaje, hay oraciones o
comentarios emitidos que no tienen coherencia y secuencia de la misma, se les dificulta

expresarse, por el mismo hecho de presentar deterioro en sus funciones cognitivas.
2.1.1.6 Causas del deterioro cognitivo

Fundamentalmente, no existe como tal un factor tnico que influya la pérdida de memoria

involuntaria en los adultos mayores por lo cual es importante conocer aquellos factores:
2.1.1.7 Factor de edad

En el transcurso de nuestra vida la edad a significado mucho en tanto a lo cognitivo
como fisico en este caso, las funciones cognitivas y de aprendizaje van disminuyendo, es por
ello, que se menciona que las “personas de 65 afios en adelante son mas propensas a adquirir
problemas de memoria como olvidos cotidianos, poca retencion de informacion, problemas

auditivos y problemas de salud.
2.1.1.8 Factor estrés, ansiedad, depresion

Los estudios de pacientes afectados por patologias psiquiatricas o neurolégicas carecen
de representatividad y, por tanto, no permiten extrapolar sus resultados a la poblacién general
de personas mayores, asi, los estudios que encuentran déficits de memoria asociados con la
depresion se han realizado principalmente en pacientes con depresién severa comparandolos
con controles normales y utilizando pruebas que requieren un esfuerzo grande de memoria y
que son muy dependientes de la motivacion del paciente. Zunzunegui (1999) enfatiza que esto
indica que existe cierta influencia de dafios psicologicos en las funciones cognitivas, el exceso
e intensidad generan desestabilizar al ser humano afectando ciertos aspectos de su vida, cabe

mencionar que el desarrollo de cada ser humano se basa en tensiones, estrés, carga laboral,



situaciones emergentes que deben afrontar, los desencadenantes de enfermedades, como la
presion alta, problemas de huesos como osteoporosis, artritis, entre otros factores, que son
complemento para desencadenar patologias por el consumo de medicamentos que generan

beneficios para ciertas areas pero que afectan también la salud mental del que lo padece.
2.1.1.9 Factor Abuso de alcohol y drogas

El consumo de drogas y otras sustancias psicoactivas produce dafios fisicos, sociales y
de las funciones mentales y genera deterioro cognitivo, lo que provoca dificultades en la
socializacion y los componentes operacionales de la memoria. Figueira (2020) menciona que el
consumo de sustancias ilicitas altera los sentidos de los individuos que lo consumen, a mas de
ello perjudica el area cognitiva del individuo, manifestando como alteraciones del pensamiento,
alteracion de las percepciones entre otras secuelas como el deterioro cognitivo, la pérdida de

memoria, la alteracién de las orientaciones autopsiquica y alopsiquica.
2.2 Deterioro cognitivo y la incidencia en el estado emocional

Piaget también admite la existencia de una relacion entre la cognicién y los afectos,
indicando que la cognicion permite al organismo aprender del ambiente y responder a
situaciones novedosas, Yy es en esta actuacion en donde intervendrian las emociones generando
la diferenciacion individual. Castro (2001) complementando con lo mencionado esto indica que
el ser humano es consciente de percibir emociones acorde a las situaciones que vivencian, por
ende, al hacer conexidn entre la cognicion y la emocién en especial en el adulto mayor, se ven
mas expuestos y vulnerables en el &mbito afectivo, por ello, cuando presentan deterioro es un
cambio abrupto, se olvidan las cosas, e incluso pierden la nocién del tiempo y de su persona

esto los hace sentir tristes, lo cual desestabiliza su control y equilibrio de emociones.
2.2.1 Emociones

Segun la teoria cognitivista, las emociones deben entenderse como estados mentales
cuyas principales caracteristicas son que tienen un determinado contenido cognitivo y que estan
asociadas a un conjunto de creencias, valoraciones y juicios. Segun Buitrago (2021) plantea que
las emociones son expuestas acorde a la vida de cada individuo, y la interpretacion del mismo

ante un evento que produzca esta emocion, asimismo la formacion acorde su crecimiento y las



experiencias adquiridas son parte fundamental para experimentar sensaciones, emociones y

sentimientos.
2.2.1.1 Clasificacién de las emociones

Existe manifestacion de emociones en el adulto mayor, de manera intensa, todo lo que
exhiben o presentan lo hacen desde sus perspectivas, el adaptarse a una nueva etapa de su vida,
a nuevas circunstancias, a nuevos retos, ha sido complejo en el desarrollo de cada adulto, se

encuentran inmersos en mezclas de emociones que se detallaran a continuacion.
2.2.1.2 Emocion- Miedo

Segun Barbabosa (2021), “El miedo es un complemento y una extension de la funcion
del dolor. EI miedo nos alerta de peligros que no nos han ocasionado algun dolor, sino una
amenaza a la salud o a la supervivencia” (p.1). Cabe destacar que el miedo esta relacionado con

la ansiedad es decir un miedo irracional hacia el futuro, la incertidumbre.

En el adulto mayor al experimentar esta emocion lo proyectan hacia el miedo al
abandono, sobre su proteccidn, cuidado, se genera un sin nimero de miedos como miedo al
rechazo, miedo a la carencia afectiva por parte de hijos, o familiares cercanos, miedo a la
muerte, miedo a no poder solventarse adecuadamente en sus necesidades bésicas y actividades

instrumentales en su vida diaria.
2.2.1.3 Emocioén - Tristeza

Es un estado mental triste, un cambio de humor en el que la tristeza es patoldgica,
desproporcionada, profunda y omnicomprensiva. Segin Ruisanchez (2018) plantea que la
tristeza afecta rotundamente el estado animico del adulto mayor, sienten tristeza acorde a la
situacion que vivencian como la pérdida de un trabajo, la disminucién de actividades por
presentar alguna enfermedad, permitiendo que esta consuma todo de si generando una patologia

como la depresion.
2.2.1.4 Emocion - Culpa

La culpa es otra emocion que experimentan los adultos mayores cuando sienten que
estan obstaculizando la vida personal de quienes los cuidan. Segun Arroyo (2013) enfatiza que

los adultos al estar indispuestos a realizar actividades se ven restringidos y por lo tanto,
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requieren el cuidado pertinente para una buena calidad de vida, pero la responsabilidad que con
Ileva la persona cuidadora es un trabajo extenso y dificil, estar 24 horas al cuidado de la persona
hace que en cierto modo, su vida también se limite, genera estrés y preocupacion en ambas

partes cuidador y adulto mayor.
2.2.1.5 Emocion - Somatizacion

La somatizacion, el proceso mediante el cual las personas experimentan y expresan
malestar emocional a través de sintomas fisicos es uno de los mayores retos a los que se
puede ver enfrentado un médico en su préactica médica cotidiana, ya que los sintomas

carecen de una causa organica documentada. (Mufioz, 2009, p.55)

Esto indica como todas las emociones negativas suelen manifestarse como dolores
fisicos en nuestro cuerpo, cuando existe mucha preocupacion se exhibe cefalea intensa como

migrafias e incluso vértigos, dolores gastrointestinales.

Por consiguiente, y desde un punto psicolégico al mencionar somatizacién se entiende
como un mecanismo de defensa que se manifiesta de manera inconsciente, convirtiendo el
malestar emocional en un sintoma grave fisico, es ahi donde se desvia toda la problematica o

conflicto psicoldgico hacia un conflicto emocional fisico.

El ser humano no es capaz de diferenciar todo su conflicto psicoldgico, ahora desde un
contexto clinico la somatizacion hace referencia a un proceso cognitivo, afectivo, conductual,
que lo presenta cada ser humano, es algo involuntario, trabajan en conjunto y es la mayor

afectacion para el individuo.
2.2.1.6 Factores psicoldgicos y su incidencia en el estado emocional

Una vez que se hace énfasis se direcciona a todos los factores que se ven expuestos los
ancianos o adultos mayores a emociones negativas que vivencian, dentro de ellas tenemos
manifestaciones tales como: necesita que un familiar o un amigo le escuche, al no sentirse
incluidos, prefieren mantener la distancia y buscar siempre la soledad, desadaptacion de
jubilacion: las personas que estdn acostumbradas a su rutina diaria, a salir, a compartir sus
rutinas diarias y a realizar actividades, cuando se sienten restringidas, experimentaran cierto

nivel de estrés al adaptarse a una vida mas tranquila, miedo a contagiarse de alguna enfermedad,
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miedo a morir en el momento menos pensado, visualiza cambios en el color del cabello,
elasticidad, arrugas, etc., el trato por parte de los cuidadores tiene un fuerte impacto en ellos,
generando baja autoestima e irritabilidad, vulneracion de sus derechos: entre ellos tenemos
diferentes tipos de violencia, de las cuales se ven expuestas violencia econémica, el adulto
pierde poder total en utilizar su dinero, personas que estan allegadas suelen ocupar y vulnerar
esos derechos, el robo del bono que sirve para solventar sus necesidades como alimentacion,
salud y vivienda, dificultad para obtener medicamentos, violencia sexual, violencia
ginecobstetricia, violencia fisica, ser discriminado, negligencia afectiva, traumas o abuso, baja

autoestima y dependencia emocional.

Todos aquellos factores mencionados, son de gran impacto psicoldgico y emocional en cada
adulto mayor que lo experimenta con mayor o poca intensidad, esto depende mucho sobre el
manejo y afrontamiento de cada ser humano, es decir depende mucho de la resiliencia que tenga

cada adulto.
2.3 Indecencia del deterioro cognitivo en la salud mental

Segun Mariscal (2012), el deterioro cognitivo es actualmente un problema importante
entre los adultos mayores, los profesionales de la salud a veces no logran detectar a tiempo y

puede tener un impacto significativo en su funcionamiento y calidad de vida.

Se puede incluir que junto con el envejecimiento, la funcién cognitiva cambia, lo que se
traduce en los déficits de memoria, especialmente la memoria reciente, un cierto grado de
enlentecimiento psicomotor, reduccion del tiempo de reaccion simple y manera de resolver un

problema.

Los déficits de memoria a corto plazo son comunes en esta afeccion, sin embargo, dentro
de ese grupo de edad, muchos adultos mayores conservan la memoria a largo plazo. El deterioro
cognitivo puede ser un signo o resultado de muchas afecciones primarias diferentes, como, por
ejemplo: la ansiedad, el delirio, la depresion y la demencia pueden afectar sus actividades, un

fendmeno comun en la vida diaria, por lo que es importante detectarlo a tiempo.
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6. Marco Metodoldgico

Tipo de investigacion

El presente estudio de caso comprende una investigacion de tipo descriptiva, porque
busca especificar propiedades, asi mismo caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se va analizar, es decir, se efectda cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad (Alban, 2020). Por lo tanto, se establecera la descripcion
de variables entre el deterioro cognitivo y su incidencia en el estado emocional de un adulto

mayor de 75 afos de edad de la Parroquia Moraspungo.
Enfoque de investigacion

En la presente investigacion o estudio de caso se efectud el enfoque de investigacion
mixto, por lo que se implementd técnicas de caracter cualitativo y cuantitativo para la

recoleccion de informacion y datos del paciente.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables  Definicion  Dimensiones  Indicadores Técnicas Instrumento
de conceptos S
Deterioro | Trigo (2017) Funciones Procesamiento  Entrevistas ~ Mini examen
Cognitivo | plantea que la cognitivas de psicolégicas mental
afectacion a informacion. . (MMSE)
nivel Atender.
cognitivo  se Recordar. Observacion
debe a los Organizar. clinica.
afios y a los
factores que
vivencias qIas F_a_cto,reg La Y
personas a lo f|3|o_log|cos y contaminacion
largo de toda ambientales i
su vida. d L
alimentacion.
La calidad y
estado del
agua.
Estado | Buitrago Emociones, Tristeza. Historia Escala de
emociona | (2021) actitudes y Alegria. Clinica Hamilton
| del plantea que relaciones Empatia.
adulto | las interpersonale  Estabilidad.
mayor | emociones S Ambivalencia.
son expuestas Accesibilidad.

acorde la vida Familia.



13

de cada Amistades.

individuo, vy Interacciones.

la

interpretacio

n del mismo

ante un

evento  que

produzca esta

emocion.

Nota: Variables, definicién de conceptos, dimensiones, indicadores, técnicas e instrumentos.

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejia Bayas (2023)
Técnicas e instrumentos de investigacion

e Técnicas
Entrevista psicoldgica

La entrevista psicoldgica, es el encuentro donde se conforma una relacion interpersonal
entre el psicdlogo y el cliente (paciente), inician una comunicacién, una relacion, en la que se
pone en marcha un determinado proceso terapéutico. Maeso (2021) plantea que es el proceso
en el cual el paciente como el profesional toman contacto directo e intentan establecer rapport
en consulta, es decir, crear lazos de confianza para que el individuo pueda expresar sus
emociones, sentimientos o problemas gque aguejan su desenvolvimiento, por otra parte, al inicio
de sesion se recolecta informacion sobre datos personales, como nombres, apellidos, direccion

de manera simultéanea para la obtencion de informacion personal.

Luego de ello, se obtiene netamente lo que es el motivo de consulta, en la cual el paciente
manifiesta factores predisponentes, precipitantes y evento de evolucion de forma resumida y
sintomas que manifiestan hasta la actualidad, entonces acorde a lo mencionado se realiza un
flashback es una retroalimentacion de todo lo mencionado por el paciente para confirmar y
acertar con lo que padece el paciente, entonces se realiza Psicoeducacion acerca de los sintomas
expuestos y se finaliza con el contrato donde se puntua horarios y valores acorde a las atenciones

posteriores y finalmente se envia tarea a casa.
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Observacion clinica

Es un instrumento de diagnostico médico fundamental, no so6lo para el esclarecimiento
diagnostico, terapéutico y prondstico, sino para su utilizacion en sistemas preventivos y
rehabilitatorios. Pinto (2023) menciona que la observacion es un elemento esencial de cualquier
proceso de investigacion; los investigadores confian en él para obtener la méxima cantidad de
datos, el profesional del area de salud puede evaluar los signos que manifiesta la paciente en
consulta, respectivamente como gestos, movimientos, tono de voz, que vayan acorde a lo

expuesto a la sintomatologia que manifiesta el sujeto.

La observacion clinica, permite el contacto directo con el paciente en donde se evalla,
ciertos rasgos ansiosos que exhibe al momento de la entrevista el paciente, si se siente nervioso,
se puede evidenciar en tono de voz, actividad recurrente de piernas y manos, expresiones

faciales, llanto delicado, irritabilidad, sentimientos de culpabilidad y distorsiones cognitivas.
Historia Clinica

La historia clinica es uno de los elementos mas importantes en la relacién entre un
meédico y un paciente, ya que es el registro mas comuin e importante de las actuaciones médicas.
Castafio (2022) enfatiza que la historia clinica es el documento mas completo para la recoleccion
de informacidn que amerita para obtener un diagnostico claro y fiable, es por ello, que la historia
clinica nos permite conocer aspectos importantes del individuo, como datos personales,

informacion de atenciones anteriores.

Por consiguiente, facilita recolectar informacion en el motivo de consulta, como los
sintomas, conocer intensidad y duracién, como también conocer e indagar sobre antecedentes
familiares, luego de ello, enfatizar sobre la anamnesis, en la que radica conocer aspectos desde
su nifiez, adolescencia y actualidad, por otra parte tenemos la fenomenologia, en la cual
conoceremos al individuo a méas de evaluarlo emocionalmente como cognitivamente, tanto en
la orientacion, atencion, percepcion, memoria, motricidad, problemas de lenguaje o algun

padecimiento que altere sus percepciones.

Cabe recalcar que una vez obtenida la informacion, facilita completar el cuadro
psicopatoldgico en la que evidenciaremos criterios de diagndstico para poder concluir si padece

algun tipo de patologia en especifico, todo lo que se ha recolectado nos permite conocer el factor
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predisponente y precipitante a mas del tiempo de evolucién, concluyendo con el diagndstico y

mediante ello poder emplear un plan de intervencion si la patologia lo amerita.
e Instrumentos
Escala de Hamilton

Es importante describir que la escala de ansiedad de Hamilton se caracteriza por ser un
test o cuestionario psicoldgico, que es muy utilizado para clasificar los niveles de ansiedad que
puede padecer cualquier individuo, ademas es un instrumento practico, facil de utilizarlo, evalua
ciertos aspectos como sintomas psicosomaticos, procesos cognitivos, miedos, frustraciones, e

incertidumbre.

Es una escala heteroaplicada que consta de 14 items, los cuales permiten determinar el
grado de ansiedad generalizada del paciente. El terapeuta evalud en una escala de 0 (ausente) a
4 (intensidad méxima), y observando la conducta de la paciente durante la entrevista, las
siguientes variables: humor ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades intelectuales,
depresion, y sintomas musculares, gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos. Carmen
(2014), complementando con lo mencionado, también este instrumento permite obtener dos
puntuaciones, de las que corresponde ansiedad psiquica y ansiedad somatica, de los cuales los
items estan separados por cada uno de evaluar la ansiedad, es decir la sumatoria de los items y
su rango va desde los 0 puntos hasta los 56 puntos, de las cuales de clasifican o distinguen por
la intensidad o gravedad segun la puntuacion, los rangos van desde 0 hasta 5, la persona no
padece ansiedad, si va de 6 a 17 la ansiedad es menor considerandole como leve, de 18 a 24 es
considerada como ansiedad moderada, y con valores mas de los mencionados anteriormente es

ansiedad grave o severa.

Ademas, el tiempo para resolver el test psicometrico es alrededor de 15 minutos, se
aplica de manera manual, donde el individuo puede llenar sin tener inconvenientes, se le indica
gue los items se desplazan desde 0 ha 4 donde cero significa sintoma ausente y 4 es intensidad

maxima.
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Mini examen mental (MMSE)

La herramienta psicoldgica conocida como Mini-Mental es el test cognitivo de deteccion
precoz mas utilizado para evaluar sintomas sospechosos relacionados con deterioro cognitivo o
demencia. Maragall (2021) enfatiza que es la herramienta méas adecuada y facil de usar con
personas adultas mayores por la facilidad de evaluacion acorde a su desenvolvimiento y
capacidades cognitivas, asimismo, cuenta con serie de preguntas y realizacion de acciones por
parte del evaluado, el modo de su empleo es alrededor de 10 a 15 minutos, se evallan aspectos
tales como orientacion temporal y espacial, memoria inmediata y de retencién, atencion y

calculo, concentracion, memoria de trabajo, lenguaje y escritura, praxis constructiva gréfica.

La sumatoria de todos sus items y su rango va desde los 9 puntos hasta los 30 puntos.
De las cuales se clasifican o distinguen por intensidad o gravedad segun la puntuacién, los
rangos van de 27 a 30, la persona tiene un estado mental normal, si va de 24 a 26 tiene una

sospecha patoldgica, de 12 a 23 ya existe un deterioro y si va de 9 a 11 padece de una demencia.

Por otra parte, el instrumento mini examen mental es mas utilizado por el MIES, en
centros geriatricos tanto privados como publicos, ya que nos permite conocer el estado mental
de cada adulto mayor, si esta a principios de deterioro cognitivo, si posee demencia o alguna

patologia mas grave.
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7. Resultados

Descripcion del caso

En el presente estudio de caso se realiz6 en base a un paciente adulto mayor de 75 afios
de edad de la provincia de Cotopaxi, Parroquia Moraspungo, de nacionalidad Ecuatoriana,
jubilado, que reside en el lugar antes mencionado, fue atendido en el Consejo Cantonal de
Proteccion de Derechos del Cantdn Pangua, acorde a los datos recaudados no presenta
alteraciones del pensamiento, tiene fluidez verbal, no se orienta en tiempo, pero si en lugar,
espacio y persona, manifiesta memoria a corto plazo y deficiencia en recuerdos y retencion de
informacion, no existe alteraciones de la percepcidn, no tiene antecedentes de familiares que

padezcan alguna patologia.

Por otra parte, el paciente asiste a la atencion psicolégica de manera voluntaria, debido
a que desde hace 6 meses presenta sintomas de ansiedad debido a su carga laboral, estrés y
deterioro cognitivo, por lo tanto, dichos sintomas expuestos por el paciente se mantienen hasta

la actualidad y en efecto sus sintomas han perjudicado rotundamente su calidad de vida.

Por consiguiente, es fundamental enfatizar que en el presente estudio de caso se
emplearon 6 sesiones que se plantearon en un plan terapéutico en beneficio del paciente, la
duracién por cada sesién es de 45 minutos, por lo tanto, a continuacion, se detalla el curso y el

desarrollo de las mismas.
Sesién 1

La primera sesion se llevo a cabo el dia primero de mayo del 2023 a las 14h00 pm con
duracion de 45 minutos, en la que se mantuvo contacto directo con el paciente, en la que se
establecieron los lineamientos de la ética profesional, por otra parte, se establece la relacion
paciente y profesional denominado rapport, en la que el paciente tenga confianza y pueda
expresar sus sintomas sin preocupacion o con miedos, por lo tanto enfatiza en el motivo de
consulta lo siguiente “Mi trabajo era demasiado cansado, tenia estrés laboral, mucha carga
laboral, a raiz de eso casi hace 6 meses yo he sentido que muchas cosas han cambiado en mi,
yo entiendo que es por la vejez pero me cuesta aceptar todo lo que me esta ocurriendo es por
eso que vengo aca a solicitar su ayuda, hay momentos que me siento debil triste, lloro

demasiado y mis hijos se preocupan por lo que estoy pasando, ya me olvido de todas las cosas
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y €s0 me preocupa mucho, ya no recuerdo donde dejo las llaves del auto y peor las llaves de
la casa, todo es muy confuso, con decirle que me olvido los dias de la semana, o la fecha me
desoriento un poco, luego como que entro en conciencia y verifico en el celular que fecha o dia
estamos, me enojo con mayor facilidad, paso solo molesto, el ruido me molesta, hay veces que
prefiero estar solo, solo quiero pasar durmiendo, no tengo animos de hacer las cosas, tengo
amigas o vecinas que me preguntan algo que hemos compartido o algo ya no recuerdo con
exactitud, también hay momentos que estoy feliz y de la nada lloro, me encuentro muy sensible,
tampoco duermo en las noches, y he perdido el apetito, y Gltimamente tengo problemas
gastrointestinales, ya pienso que no sirvo para nada, no voy a poder solventarme solo, luego

me perderé en la calle no voy a poder hacer nada”.

Conforme a lo mencionado en el motivo de consulta se realiza preguntas abiertas para
gue siga manifestando el paciente sus sintomas por otra parte una vez que se realiza las
preguntas se complementa con un flashback lo que se denomina como retroalimentacion para
clarificar todo lo que aqueja al paciente, luego se brinda Psicoeducacion acorde a los sintomas
y a la posible patologia, finalmente se realiza el encuadre en la que se establecen horarios y
costos de la atencion en este caso atencidn gratuita. Se envia tarea a casa sobre técnicas de

relajacion para reducir los sintomas de tension en el paciente.
Sesion 2

Siendo el dia cinco de mayo del 2023 a las 14h00 pm hasta las 14h45 minutos se realizd
la segunda sesion con el adulto mayor, en la que se procedi6 a realizar un resumen de todo lo
mencionado en la anterior consulta, por ende el paciente manifiesta lo siguiente “me siento
cansado, agotado, siento que los sintomas aun siguen, pienso que ya no sirvo para nada, ya asi
mis hijos no me van a querer, ya estoy viejo no tengo nada bueno, lo Unico que prefiero ahora
es estar solo, pienso y creo que es mejor alejarme para no dar problemas a mis hijos”. L0 que
claramente se evidencias pensamientos negativos hacia si mismo y su entorno. Por lo que se
procede a explicar acerca de las distorsiones cognitivas, o que son y como contrarrestarlas
mediante la técnica de flecha descendente. Esto permite que el paciente identifique su
pensamiento negativo y lo modifique por un pensamiento positivo buscando de tal manera
soluciones acorde a su problematica. Se envia tarea a casa sobre identificacion y modificacién

de pensamientos negativos por positivos.
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Sesiéon 3

Se realizé el dia ocho de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm, es la tercera
sesion por lo que se enfatiza sobre el trabajo enviado a casa sobre modificacion e identificacion
de pensamientos negativos por positivos, cumpliendo con lo expuesto existe pensamientos que
identifico siendo los siguientes “No sirvo para nada” por “Puedo hacer quehaceres domésticos
y puedo desenvolverme solo”, “Prefiero estar solo” por *“ Me gustaria que mis hijos vengan a
visitarme y pasar momentos en familia, esta semana iré a visitarles y sera bueno para mi” ,
“Ya estoy viejo no recuerdo las cosas mis hijos no me van a querer asi” por “Acepto mi vejez,
son los afos de todo lo que he vivido y me quedo con todo lo bueno, mis hijos me quieren, me
cuidan y eso me alegra la vida. Se refuerza animandolo a seguir ejerciendo con el trabajo en
casa para disminuir pensamientos que desequilibran sus emociones por lo que se explica la
técnica de flecha descendente esto le permite indagar sobre creencias que afectan sus
pensamientos, para conforme a ello los modifique por positivos. Finalmente se procede aplicar
un test psicométrico para conocer el rango de ansiedad e intensidad que posee el paciente en

este caso es el Test de Hamilton de ansiedad.
Sesion 4

El dia doce de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm se llevé a cabo la cuarta
sesion en la que el paciente ha demostrado su colaboracion y predisposicion en asistir sin
ninguna novedad cumpliendo con los parametros establecidos al inicio de la atencion,
consecuente a ello, se realiza la revision de la tarea enviada a casa, lo cual lo cumple y favorece
su bienestar reduciendo de tal manera sus pensamientos negativos. Una vez revisado el test
psicométrico que se aplicd en la anterior sesién tenemos claro que el paciente padece de
ansiedad moderada, por lo que se procede a trabajar con la técnica de autorregulacion de
emociones, lo que permite al paciente identificar sus emociones acorde a su pensamiento, lo
cual se trabaja en la atencion, por ello menciona “Cuando no me acuerdo de las cosas como las
llaves de la casa o algo que iba hacer mi emocion es sentirme triste, decaido”, “Cuando me
quedo solo en casa me da tranquilidad y a la misma vez tristeza como un vacio”, “Mis hijos
quieren que salga a caminar o hacer actividades eso me molesta me enojo con facilidad”.
Acorde a lo mencionado se puede evidenciar que existe un desbalance en sus emociones, por lo

gue la técnica permite que el paciente identifique su emocion y pueda manejarla segun sea la
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situacion. Finalmente, por lo enfatizado que olvida ciertas cosas mientras transcurre su dia se
procede aplicar el test psicométrico Mini examen mental para evaluar si presenta deterioro

cognitivo.
Sesion 5

Siendo el dia quince de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm se atiende al
paciente en su quinta sesion y una vez evidenciando los resultados reflejados en el test
psicométrico se concreta que el paciente presenta deterioro cognitivo por lo que se procede
aplicar la técnica de activacion conductual en la que permita al paciente activar sus capacidades
o0 habilidades motrices complementando con la técnica de relajacion de Jacobson en donde se

puede reforzar areas cognitivas como atencion, memoria, orientacion y percepcion.
Sesion 6

Se efectud el dia veinte y tres de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm, en la
que se procede a reforzar todo lo trabajado en las sesiones anteriores, se evidencia una mejoria
en la reduccién de sintomas que perjudicaban el desenvolvimiento del paciente, existe mayor
dinamismo en el paciente, se encuentra mas activo y se refuerza areas cognitivas y motoras, con
ejercicios que permitan trabajar areas de atencidn, focalizacion, retencién, percepcion entre

otras.
Situaciones Detectadas

Mediante la entrevista inicial y observacion directa se pudo evidenciar en el paciente
que acude a las atenciones psicolégicas con un aspecto personal aseado y vestimenta acorde a
la situacion semiformal, no presenta alteraciones de su pensamiento, distorsioén o incoherencia
de la misma, no tiene alteraciones o padecimientos de lenguaje o problemas de aprendizaje,
presenta un léexico y fluidez verbal, por otro lado, mediante la aplicacion de baterias se
determind conjuntamente con las herramientas aplicadas que posee ansiedad moderada y

deterioro cognitivo.

Consecuente a ello, sus puntuaciones en el test de Hamilton un rango de 24 puntos lo
que establece Ansiedad Moderada cumpliendo con los criterios de diagnostico para un resultado

del Cie 10 con codificacion de F 41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
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Acorde a ello, en el cuadro psicopatologico se detalla hallazgos encontrados en

diferentes areas:

Tabla 2. Cuadro psicopatolégico

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo/Afectivo

Conducta Social — escolar
Somatica

Desmotivacion, anhedonia,
hipoprosexia.
Tristeza patologica, labilidad
afectiva, pensamientos
obsesivos, preocupacion

excesiva, personalizacion.
Llanto frégil, irritabilidad.
Falta de energia, desanimo,
insomnio, pérdida de apetito,
problemas gastrointestinales,
cansancio, sudoracion,
cefalea.

Nota: Sintomatologia del paciente.

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejia Bayas (2023)

Factores predisponentes: Estrés y carga laboral

Evento precipitante: Deterioro cognitivo

Tiempo de evolucidn: 6 meses

Diagnostico presuntivo

Cie 10: F 41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

Ansiedad



Situaciones Planteadas

Tabla 3. Esquema Terapéutico basado en la TCC
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Hallazgos Objetivo Técnica Numer Fecha Resultados
ode obtenidos
sesione
S
Trastorno de Comunicar al  Psicoeeducacio 1 01/05/202  El paciente
ansiedad paciente n 3 logra entender
generalizada sobre su su condicion.
condicion.
Cognitivo/Afectiv | Disminuir Técnica de 3 05/05/202 Se logra
0 pensamientos flecha 3 modificar
Distorsién inflexibles descendente. 08/05/202 pensamientos
cognitiva, por flexibles. Técnica de 3 irracionales y
preocupacion Establecer autorregulacié 12/05/202 limitantes.
excesiva. control y n. 3
Tristeza equilibrio de
patologica, emociones.
labilidad
afectiva,
pensamientos
obsesivos.
Conductual Impulsar a Activacion 2 15/05/202  AM invierte
Llanto fragil, realizar conductual. 3 su tiempo en
irritabilidad. actividades 23/05/202  actividades
Somético instrumentale Técnica de 3 para reducir
Falta de energia, S. relajacion de sintomatologi
desanimo, Fortalecer Jacobson asy
insomnio, pedida areas complementar
de apetito, cognitivas habilidades
problemas motoras,
gastrointestinales fortalecer
, cansancio, areas
sudoracion, cognitivas
cefalea. como
memoria,
orientacion y
percepcion.

Nota: Hallazgos, objetivos, técnicas, numero de sesiones, fecha y resultados obtenidos.

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejia Bayas (2023)
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8. Discusion de Resultados

En la presente investigacion de estudio de caso, acorde a los resultados obtenidos
mediante todo un proceso de indagacion y verificacion de datos, se confirma que el deterioro
cognitivo tiene un fuerte impacto en la salud mental y emocional del adulto mayor, por lo que

los datos investigativos reflejan un cierto indice en patologias depresivas.

Por otra parte, segun los autores y referencias mencionadas en nuestro estudio de caso,
concuerdan que el deterioro cognitivo es el proceso de dafio progresivo de normalidad que
presenta cualquier persona en la edad adulta y que va relacionada al envejecimiento como etapa

normal en el desarrollo de cualquier sujeto o individuo.

Asi lo afirma Manchola (2017) quien enfatiza que los cambios fisioldgicos como
psicolégicos son parte del desarrollo de cada persona en el proceso de envejecimiento,
conclusién que coincide con Trigo (2017) quien a su vez plantea que la afectacion a nivel
cognitivo se debe a los afios y a los factores que vivencian las personas a lo largo de toda su
vida. En este sentido Cruz (2023) define que las funciones cognitivas mas importantes son
atencion, memoria, orientacion, percepcion, lenguaje, por ende, cada una de ellas, son

complemento significativo para un excelente funcionamiento del ser humano.

Por lo que el deterioro cognitivo en la actualidad constituye un problema de gran
importancia para la salud de los adultos mayores asi lo afirma también Mariscal (2023) quien
plantea que el diagndstico oportuno de estos casos puede tener un impacto significativo ya que
junto con el envejecimiento, la funcion cognitiva cambia, lo que se traduce en los déficits de
memoria, especialmente la memoria reciente, un cierto grado de enlentecimiento psicomotor,

reduccion del tiempo de reaccion simple y manera de resolver un problema.

Al aplicar diferentes baterias para concluir con un diagnostico fiable se procedié a
utilizar la bateria psicométrica denominada Escala de Hamilton, la misma que los resultados
arrojan a que el paciente presenta un Trastorno de ansiedad generalizada, confirmando con la
sintomatologia expuesta al momento de la atencion psicologica, asimismo, para evaluar
fenomenologia como ciertas areas del sujeto como memoria, atencién, percepcion, orientacion,
lenguaje entre otras, se procedio aplicar, el test psicométrico Mini-Mental de Folstein, en la que
evidentemente se corrobora que padece deterioro cognitivo de leve a moderado.
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Consecuente a ello, corroborando la sintomatologia del paciente se concluye y se
complementa con lo expuesto por diferentes autores que enfatizan que el deterioro cognitivo,
afecta el estado emocional del adulto, la inadaptacion ante los cambios que proceden a la vejez,
son factores fuertes que se les obstaculiza asimilar y aceptar a la persona que lo padece, cabe
mencionar que el apoyo familiar es el cimiento importante para que el adulto se sienta protegido,

cuidado y valorado.

Este estudio de caso tiene similitud con anteriores investigaciones sobre como la persona
que padece deterioro cognitivo, sufre cambios bruscos en su diario vivir, desde lo mas simple
se vuelve muy complicado, el acordarse situaciones importantes o como estar orientado, en el
tiempo, lugar o espacio que se presenta se vuelve un reto grande para el adulto mayor, como
también el estar consciente sobre sus nombres, apellidos o reconocimiento hacia otras personas

o familiares.

Muchos aspectos principales se modifican con el pasar de los afios, dependiendo el
estado de deterioro cognitivo que padezca el adulto, esto ademas afecta rotundamente las
emociones de las personas, el sentirse rechazados por la sociedad, y no estar en actividad como
normalmente lo ejercian, sin embargo, en el presente estudio es fundamental utilizar técnicas
adecuadas para disminuir la sintomatologia de acuerdo al deterioro que presenta el paciente
donde ademas de ello se evidencia que existe correlacion con el procesamiento de emociones
en la que se obtiene un excelente avance por el esquema terapéutico empleado en cada una de

las sesiones.
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Conclusiones y Recomendaciones

9. Conclusiones

Se deduce que el envejecimiento es un proceso normal y que produce una serie de
deterioros que se relevan en una disminucion neuronal en los procesos cognitivos y
emocionales, cabe mencionar que estos afectan areas especificas en el adulto mayor como es la

memoria, la atencion, percepcion, lenguaje, orientacion y habilidades motoras.

En cuanto al &rea afectiva o emocional que vivencia el adulto mayor se encuentra una
respuesta exacerbada a las situaciones de sintomatologias, que se obtuvo mediante herramientas
implementadas en las atenciones psicoldgicas, corroborando con baterias psicométricas,
entrevista inicial, historia clinica y observacion directa, teniendo como resultado Trastorno de
ansiedad generalizada, por lo cual mediante estos hallazgos, se implementé esquema
terapéutico para intervencion con el adulto mayor, permitiendo reducir sintomas ansiosos e
implementacidn de programas de estimulacion cognitiva para minimizar el desgaste y deterioro

cognitivo.

Ademas, relativamente, en toda nuestra sociedad a partir de los 60 afios se denomina
personas de la tercera edad, en la que se encuentran en un proceso de nueva adaptacion por el
hecho de estar jubilados o han dejado de trabajar, los cambios a nivel fisico y social son fuertes,
estos hechos traen consigo un empobrecimiento ambiental y emocional, existen factores que

perjudican al adulto como el abandono familiar y la negligencia en todos sus ambitos.

Finalmente, la elaboracion de un esquema de terapia cognitiva TCC permite dar un
seguimiento y tener un panorama claro del estado del paciente mediante un conjunto de
diferentes estrategias terapéuticas mediante patrones cognitivos estables que son aplicadas
acorde a la necesidad de cada adulto mayor y evolucién de cada adulto mayor como se evidencio

en el presente estudio.
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10. Recomendaciones

Es importante que el adulto mayor siga asistiendo a las atenciones psicoldgicas con la
finalidad de fortalecer autoestima, aceptacion y asimilacion ante su etapa de vejez, esto
permitira que el adulto mayor tome consciencia y facilite su adaptabilidad con su entorno y
pueda tener una buena calidad de vida, recalcando ademés un mejor manejo y control de sus

emociones y una modificacion de sus distorsiones cognitivas.

Se requiere el apoyo fundamental de familiares en el caso de hijos o cercanos, que sean
apoyo emocional en este proceso de etapa del adulto, por lo que velaran sus derechos y
beneficios, reduciendo de tal manera negligencias como carencia afectiva, violencia psicoldgica

y fisica tanto de su entorno exterior como interior, negligencia médica, alimenticia.

Finalmente se sugiere que el adulto mayor siga ejerciendo actividades para reduccion de
sintomatologia como anhedonia, y sintomas ansiosos, ademas complementando el
reforzamiento de areas cognitivas como memoria, atencion, percepcién, orientacion y

habilidades motoras que mantengan activo al adulto.
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Anexos

Entrevista psicolégica

Entrevista Psicologica
DATOS DEMOGRAFICOS

& Cuiiles son sus nombres completos?

XAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK
¢Cuil es su edad?

75 aios de edad

& Cuil es su fecha de nacimiento?
12/06/1948

2 Cuil es su estado civil?

Viudo

& Cuil ¢s su ocupacion?

Jubilado

+Cudl es su domicilio actual?
Moraspungo

+Con quienes vive actualmente?
Solo, pero alado vive su hijo

& Cudl es su grado de escolaridad?
Tercer Nivel

iProfesa alguna religion?
Catélico

ANTECEDENTES PSICOLOGICO - MEDICO

JUltimamente ha presentado algin problema de salud fisica? ; Recibié atencién médica?

Problemas gastrointestinales. Si recibe atencion médica,

iActualmente esta tomando algun medicamento? (si la respuesta es afirmativa, especificar
cual, la dosis, horario y duracién del tratamiento)

A tomado amoxicilina y su dosis es cada 8 horas

iAnteriormente presento algin problema psicolégico? ;Recibi6 tratamiento?
No presento ningun problema psicologico.

MOTIVO DE CONSULTA

+Como se siente hoy?




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

B 5

“. Z .'."5 - - Ve - -

9wt s Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la
rremer EducaciénCarrera de Psicologia

El paciente menciona que se siente estresado, triste, desanimado, sin poder dormir y con falta de
apetito
+Qué lo motivo asistir al drea psicologica?

Asiste por voluntad propia, menciona que en los Gltimos meses se ha sentido desesperado,
estresado, tnste, desanimado, preocupado, sin poder dormir y con falta de apetito, también dice
que antes no presentaba estos sintomas
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Observacion clinica

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

L DATOS GENERALES:
Nombre: Xxxxxxxxxxxxxxxx
Sexo: Masculino
Edad: 75 afos de edad
Lugar y fecha de nacimiento: Moraspungo, 12 de Junio de 1948

Instruccién: Tercer nivel

Tiempo de observacion: Minutos: 45 mnts
Hora de inicio: 14:00PM Hora final: 14:45PM
Fecha: 01/05/2023

Tipo de observacién: Clinica ¢

Nombre del observador (a): Jadira Estefania Mejia Bayas

IL. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

Paciente de 75 afios de edad de sexo masculino, de contextura gruesa, de
aspecto aseado, bien vestido, etnia mestiza

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE

Se encuentra en un ambiente normalmente estable.

2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

Al momento de la atencion se encuentra un poco tenso, manifestando rasgos

ansiosos, movimientos de manos y piernas,

1. COMENTARIOS

Es un paciente colaborativo y asiste de voluntad propia, se recomienda al
paciente que siga asistiendo a consulta psicologica para establecer una solucion
a sus problematicas.
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Historia clinica

HISTORIA CLINICA
H.C# 001 Fecha: 0]/mayo/ 2023
DATOS DE IDmI!me
AXXXXXXXXXXXXNXXNKKXXKXXKXXXNKX Edad: 75 afos
Lugar y fecha de nacimiento: Moraspungo. 12 de junio de 1948
Género: Masculino Estado civil; Viudo Religién: Catdlico
Instruccién: Tercer Nivel Ocupacién: Jubilado
Direccion: Moraspungo Teléfono: XXXXXXXXXXXX
Remitente: Voluntad propia
1. MOTIVO DE CONSULTA ;

AM asiste a consulta psicologica de manera voluntaria manifestando sintomas tales como
cefalea, desesperacion, estrés, tristeza, desilusion, memoria a corto plazo, llanto fragil,
desanimo, preocupacion, irritabilidad., insomnio, pérdida de apetito, labilidad afectiva,
problemas gastrointestinales.

2. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 75 afos de edad de sexo masculino, de contextura gruesa, de aspecto aseado, etnia
mestiza acude a consulta psicologica manifestando que alrededor de 1 afio aun trabajaba como
ayudante administrativo y como era jubilado le pagaban honorarios externos enfatizando “Mi
trabajo era demasiado cansado, tenia estrés laboral, mucha carga laboral, a raiz de eso casi hace
6 meses yo he sentido que muchas cosas han cambiado en mi, yo entiendo que es por la vejez
pero me cuesta aceptar todo lo que me estd ocurriendo es por eso que vengo aca a solicitar su
ayuda, hay momentos que me siento débil triste, lloro demasiado y mis hijos se preocupan por
lo que estoy pasando, va me olvido de todas las cosas y eso me preocupa mucho, yano
recuerdo donde dejo las llaves del auto y peor las llaves de la casa, todo es muy confuso, con
decirle que me olvido los dias de la semana, o la fecha me desoriento un poco, luego como que
entro en conciencia y verifico en el celular qué fecha o dia estamos, me enojo con mayor
facilidad, paso solo molesto, el ruido me molesta, hay veces que prefiero estar solo, solo quiero
pasar durmiendo, no tengo animos de hacer las cosas, tengo amigos o vecinos que me
preguntan algo que hemos compartido o algo va no recuerdo con exactitud, también hay
momentos que estoy feliz y de la nada lloro, me encuentro muy sensible, tampoco duermo en
las noches, y he perdido el apetito, y altimamente tengo problemas gastrointestinales, ya pienso
que no sirvo para nada, no voy a poder solventarme solo, luego me perderé en la calle no voy a
poder hacer nada™ .

3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES (Refiera si existen problemas
psicoldgicos familiares)
En su nucleo familiar no presentan ningun antecedente psicopatologico hasta el momento.
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4.H 1A P
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

Paciente enfatiza que no recuerda didlogos con su madre sobre su crecimiento, ¢s ¢l tercero de
4 hijos,

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

En su mitez y adolescencia mostrd buena adaptacion a las instituciones que accedio, se
considera un excelente estudiante, mantuvo bucna relacion con compaiieros y docentes.
Recibio un reconocimiento por excelencia académica.

6.3. HISTORIA LABORAL

Desde los 25 afios su primer trabajo fue ser ayudante administrativo en el drea de contabilidad,
actualmente se encuentra jubilado, Ie pagaban honorarios externos, su trabajo era demasiado
cansado

6.4, ADAPTACION SOCIAL

Actualmente se le dificulta mantener contacto con las personas, prefiere pasar solo que en
compania

6.5. uso DEL TIEMPO LIBRE {ocio, diversion, deportes, intereses)

En su tiempo libre le gusta dormir, ver television, practicar jardineria en las plantas de su casa
y leer

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Presenta buena relacion afectiva con sus hijos, pero se expresa mas con su segundo hijo el cual
vive cerca a su domicilio, no se encuentra activo sexualmente.

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

No consume sustancias ilicitas, dentro de sus habitos esta consumir café todos los dias por las
mafanas v noches

6.8 ALIMENTACION Y SUERNO.
Presenta perdida de apetito y dificultad para poder dormir (insomnio)

6.9 HISTORIA MEDICA
Problemas gastrointestinales
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6.10 HISTORIA LEGAL

El paciente no se encuentra vinculado a procesos legales.
6.11 PROYECTO DE VIDA

Su proyecto de vida se cumplio, se gradud como auditor, tuvo su familia ¢ hijos, se encuentra
realizado,

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

Adulto mayor de 75 ailos, s¢ presenta a consulta psicologica por voluntad propia, de
aspecto aseado, con actitud positiva, tiene fluidez verbal, denota gestos de tristeza y exhibe
llanto fragil, muestra interés en la atencion, no tiene problemas de lenguaje o aprendizaje.

7.2. ORIENTACION
Presenta una onentacion alopsiquica p

7.3. ATENCION
Presenta una atencion focalizada y atenta al momento de la entrevista.

74. MEMORIA
Paciente presenta memoria a corto plazo, no recuerda situaciones pasadas

7.5. INTELIGENCIA
Posee un coeficiente intelectual normal que va acorde a su edad.

7.6. PENSAMIENTO
Exhibe un pensamiento taquipsiquio.

7.7. LENGUAJE
Exterioriza un lenguaje coherente y con secuencia, no presenta dificultades al momento de
expresarse, tampoco tiene secuelas de haber padecido algin trastorno del lenguaje.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
Al momento de la atencion se encuentra un poco tenso, manifestando rasgos ansiosos,
movimientos de manos y piernas,

7.9. SENSOPERCEPCION
Paciente no presenta alguna alteracion de sus percepetones o sentidos

7.10. AFECTIVIDAD
Muestra sentimientos de tristeza patologica, labilidad afectiva, desanimo
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7.11, JUICIO DE REALIDAD
Esta consciente de la sintomatologia v como afecta a su desempeio diano,

7.12. CONCIENCIA
Posee conciencia de la situacidn que presenta

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Escala de Hamilton: Puntuacion de rango 24 (Ansiedad Moderada)
Mini examen mental (MMSE): Puntuacion 23 (deterioro cognitivo)

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

10.Formulacion del caso (Describir, factores predisponentes, eventos
precipitantes, factores perpetuantes, el tiempo de evolucion)«

Funcion _Signos y sintomas | Sindrome ]
Cognitivo/ Afectivo Desmotivacion, anhedonia, | |
hipoprosexia | '
Tristeza patologica, labilidad
afectiva, pensamientos Ansiedad

obsesivos, preocupacion

excesiva, personalizacion. ' ‘

Conducta Social - Escolar | Llanto fragil, imitabilidad.

Somatica Falta de energia, desanimo,

insomnio, pérdida de apetito,

problemas gastrointestinales,
cansancio, sudoracion,

cefalea.

Factores predisponentes: Estrés y carga laboral
Eventos precipitantes: Deterioro cognitivo
Tiempo de evolucién: 6 meses

11. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Cie 10: F 41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

12. PRONOSTICO
Se estima un prondstico favorable debido a la intervencion, cooperacion, aportacidn por parte
del paciente

13. RECOMENDACIONES
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Se recomienda que ¢l paciente asista a consulta psicologica para establecer intervencion y
esquema terapéutico para reducir sintomatologia de ansiedad con la finalidad de equilibrar
emociones, resiliencia, aceptacion, ademas fortalecer areas cognitivas y habilidades motoras.

_1,‘.1'\‘.‘
Firma del
Ps: C1

t

Loy,
te



Tarea enviada a casa
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IDENTIFICACION Y MODIFICACION DE PENSAMIENTOS

A menudo nuestros pensamientos estan relacionados en la forma en que nos sentimos. Por
ejemplo “no puedo hacer nada soy una initil” pueden despertar sentimientos de tristéza, pero en
este formulario vamos a escnbir los sentimientos negativos y como nos sentimos y cambiarlos

POr UnoS pensamientos positivos.

|
Pensamiento negativo Pensamiento positivo
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Escala de ansiedad de Hamilton

Escala de Hamilton para la Ansiedad . llj )
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS) izl b
Nombre: £ ffux & Fecha: ¢ ¢,/C 5/2023
n Definicidn operativa :I;‘ lox itemx Puntox

1. Humor ansioso (inquictud. espera de o poor, sprension [4nticipacitn temerosal, imitabilidad) 0 | r @
2. Tensidn (scnsacion detensitn fatigabilidad, imposibilidadderclajirse, lantofdcil temble,. 0 1 (2) 3 4
sensacsm de no poder quedarse en un lugar)

73. Mwm(ahwmnm&augmkmmawnmaktsan‘mulcsmmdcs. 1] 1 2 @ -
i ks muititodes, ete.)

4, Insomsio (ificultad ;wz voncibar el suefio, suefio mlammmdo. Suelo no SalisT&ctono 0 1 @ 3 4
con cansuncio al despertar, malos suchios, pesiadilias, fermores noctumas)

5. Funciones mntelectuales (dificultad de concentracion, mals memoria) 0 Q 2 3

6. Humor deprimido ({altade interés, nodisfrutaconsus pasaticmpos, depresion, despertas 9 @ 3 &
precoz, viriaciones del humor a lo largo del dia) 2

7. 5;';;";;5—;5'““;;'3;('""“‘?!l"rwrlﬂﬂm)(do&aﬁymolcsm.smm-ulmrigwdcmmla:. 0 o 25 8 3
sacudidas clonicus; rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8, Sintumas somiticos generiles (sensoriules) (rumbidos de 0idos, visida borrosi, solocos ] 0 I @ 3 4
o escalofrios, sensecion de debilidad, sensacion de homigueo)
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, doloresen el pecho, 0 @ 2 3 B
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Sintomas respivatorios (peso on el pecho o sensacion de opresion lordoica. ' g i @ 3 4
sensacite de ahogo, susparos, falta de aire)
L1. Sintomas gastrointestinaes (dificultsd pars tragar, meteorismo, dispepsia. dolor antes 0 @ - S 4
odespats de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, prrosis, nduscas, vimstos,
sensacion de es1omago vacio,colicos abdominales, barborigmos, diamea, estrefimiento)
12, Sintomas g_ﬂntmmnﬂn'os (amenormea, mctmn_sia. macciones frecusntes, urgencia 0 O 2 3 4
é¢ la micci6n, desarrollo de frigidez, eyaculacion precor., impotencia)
13, Sintomis del sistema nervioso autdnomo (sequedad de boca, earoxcimiento, palidez, 0 @ 2 3 4
sudoraciOn excesiva, vértigos, cefaleas de tensitn, piloereccion)
14, Comportamento durante laentrevista 0 1 @ 3 4
Ueneral: el sweto se muestra tenso, imcGmodo, agitscion nervioss de las manos, ¢ fro

los dedos, apnict los padas, inestabilidad. postura cambiante, wemblor de mancs,

cefio fruncido, fucies tenss, aumento del tono muscular, respiracion kdeante, palider facial
Fisiolégico: traga saliva. enucta, taquicardia de reposo, frecusncia respiraforia supesior

& 20 resp./min, refle os tendinosos vivos, temblor, dilatacitn pupilar, exoftalmis,
mioclonias palpebrides
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MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL'
[Folstein et al, 1975)
FICHA N* 3¢
Nombre Ao Zona; | Distrito: Modalidad de
del Usuario: K HAAAX m?"\ Atencion: Fyepongel
Nombre de la Unidad de Atencidn:
Afios:  |Meses: |Fecha de aplicacion: {2/ Aplicado por: 5., y> [
Edad ! S 2
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1
En qué Dia estamos {fecha): *
En qué mes: X
En que ano: £
En qué dia de la semana: 4
£Qué hora es aproximadamente? .
« PUNTUACION (max. 5)
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1
LEn qué lugar estamos ahora?
¢En qué piso o departamento estamos ahora? -
£Qué barrio o parroquia es este? .
¢En qué ciudad estamos? .
LEn qué pais estamos? A
PUNTUACION:(mx. 5)
MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por fovor usted los
repita”,

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita,
Otorgue un punto por cada respuesta corracta, Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(mix. 6 ensayos) pero Unicamente se puntua la primera repeticién o ensayo.

0 1
Papel -+
Bicicleta *
Cuchara h
PUNTUACION; (méx. 3)
ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 o partir del 100”, 0 1
93 4
86 A
79 A
72 P8
65 K

PUNTUACION: (max, 5)

! Tomado de: Reyes, S.. Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Wils, M. A Heres, 5, Cordova, A. y logger, C. {2008). Validation of 8 rodiied
version of the Mini- Menta! State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Meuropsych logy and C 11,111
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MEMORIA DIFERIDA
Mm'blpambssmmqwkmmcmmtwmio'. 0 1
Papel ~
Bicicleta ¥
Cuchara o
PUNTUACION:(méx. 3)

DENOMINACION 0 1
Mostrarie un lipiz o un boligrafo y Preguntar (qué es esto? ¥
Mostrarie un refo] y preguntar équé es esto? A

PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE
CONSGGNA:‘Ahomlevoyadedrm!msecuuendldawlemlrdnpuésdend.Solose o 1
fa puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencidn®.

“ni si, ni no, ni pero” .

« PUNTUACION: (mdx. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy o dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que ias voy a decir, Solo los
puedo decir una vez™;
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD ¥ DEJELO EN EL SUELO*

0 1
Tome este papel con la mano derecha X
Déblelo por la mitad e
Déjelo en suelo ‘ £
PUNTUACION:(mix. 3)

LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel *cierre los ojos”. Pidale a la persona adufta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase )(

PUNTUACION:(mdx. 1)

ESCRITURA. 0 1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensgje*

PUNTUACION:{mdx_ 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta” W

PUNTUACION; (méx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (mix, 30 puntos)

—._E'.JIN e ‘_lm
FIRMA DEL EVALUADOR




