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RESUMEN

En la actualidad existe una gran repercusion en torno a la problemética basada al deterioro
de las funciones cognitivas y su incidencia en el desempefio de las actividades habituales de un
adulto mayor, considerado como un tema de interés para la realizacion del presente estudio de
caso realizando una indagacion para proporcionar informacion con relevancia a través de
distintas técnicas de aplicacion psicoldgica que resultdé de beneficio para la investigacion
respectiva y obtencion de datos importantes acorde a la realidad del paciente. Se efectuaron
diferentes sesiones a fin de identificar y obtener datos en relacidn al comportamiento del mismo
logrando determinar como el deterioro de los procesos cognitivos pueden llegar afectar en el
diario vivir del adulto mayor, durante el proceso la paciente mostré disposicién y colaboracion
para el desarrollo del estudio de caso a través de entrevista semiestructurada, observacion

directa, historia clinica y test psicométrico.

Los resultados obtenidos son de caracter favorable brindando informacion oportuna por
medio de estrategias que ayudan a generar diferentes habilidades que proporciona evitar el
enlentecimiento de los procesos cognitivos consiguiendo que la adulta mayor pueda aumentar
diferentes actividades diarias como ejercicios fisicos, actividades intelectuales y el incremento
del fortalecimiento de las redes de apoyo afectivo relacionadas a ambientes sociales como

también familiares.

Palabras claves: Deterioro cognitivo, actividades habituales, test psicometricos, historia

clinica, comportamiento.
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SUMMARY

Currently there is a great impact on the deterioration of cognitive functions and its
incidence in the performance of normal activities of an older adult, for which in this case study
relevant information was obtained through different techniques of psychological application for
the respective inquiry and obtaining information according to the reality of the patient. Different
sessions were held to identify and obtain data in relation to the individual's behavior and to
determine how the deterioration of cognitive processes can affect the daily life of the elderly,
for which the patient showed willingness and collaboration for the development of the study of
case through semi-structured interview, direct observation, clinical history and psychometric

test.

The results obtained are favorable to provide timely information through strategies that
help develop different skills to avoid slowing down cognitive processes so that the older adult
can increase different daily activities such as physical exercises, intellectual exercises and the
strengthening of networks of affective support in social as well as family settings.

Keywords: Cognitive impairment, habitual activities, psychometric tests, medical history,
behavior.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso hace alusién al deterioro de las funciones cognitivas y su
incidencia en las actividades habituales de una adulta mayor de la Av. 5 de junio y 9 de
noviembre de la ciudad de Babahoyo, en la cual se logro desarrollar en base a la linea de
investigacion denominada Asesoramiento psicolégico que forma parte de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, junto con la sublinea de
investigacion en el que se detallan los siguientes aspectos: Asesoria y orientacion educativa,

personal, socio familiar, vocacional y familiar.

Los procesos cognitivos son un conjunto de operaciones mentales que permiten el
desenvolvimiento del individuo frente a grupos sociales pero que indiscutiblemente diversas
areas relacionadas a la captacion o almacenamiento de informacion pueden empezar a dar
notoriedad durante la etapa del envejecimiento en donde existe una disminucion de las areas

relacionadas a la memoria, atencion o al lenguaje.

Cabe recalcar que el deterioro cognitivo en el adulto mayor puede generar diversas dudas
y confusiones frente a grupos sociales y familiares, para esto es de suma importancia encontrar
soluciones relacionadas a las dudas que puede llegar a generar la sociedad debido al
comportamiento demostrado del mismo, situaciones por las cuales puede llegar a evidenciar
incomodidad, aislamiento o falta de comunicacion al no poder exponer el mismo nivel de

procesamiento cognitivo como lo demostraba en la etapa de la juventud o en la edad adulta.

Para la elaboracién del estudio de caso se aplicaron distintas herramientas psicolédgicas
como la entrevista semiestructurada en el que se logro recopilar informacidn logica y esencial
acorde a la problematica, se aplicé la observacion directa obteniendo datos veridicos cercanos
a la realidad de la paciente y se llevo a cabo la ejecucion de la historia clinica junto con test
psicométricos obteniendo recopilacion de datos extras para la identificacion de problemas

principales relacionados al caso.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

El deterioro cognitivo en el adulto mayor, constituye el motivo principal del estudio de
caso para dar a conocer aspectos esenciales sobre la problematica en mencion, esto garantiza
nuevos conocimientos a la sociedad acerca de la problematica en referencia y a vez permite
manifestar el comportamiento que adopta el individuo frente al deterioro de las funciones
cognitivas. El proposito principal del estudio de caso es dar a conocer el deterioro de las
funciones cognitivas en una adulta mayor y como inciden en sus actividades habituales, siendo
un tema de suma importancia teniendo en cuenta los efectos que podria causar el deterioro de

sus funciones cognitivas.

Es fundamental indicar que la presente investigacion posee diversas ventajas: contribuira
con un esquema terapéutico que vaya acorde a la situacidén que experimenta la adulta mayor,
junto con recomendaciones efectivas que ayuden al entrenamiento de la cognicion del paciente
para evitar el desarrollo de problemas en las operaciones mentales y evitar que llegue a
desarrollar una demencia. Por medio de la aceptacién y colaboracién de la paciente de ochenta
y nueve afos se lograra afrontar la problematica haciendo referencia a aspectos importantes que
ha experimentado a diario, indagando sobre los procesos cognitivos que mas se han ido

desvaneciendo con el transcurso del tiempo afectando el desarrollo de las actividades cotidianas.

Es importante acotar aspectos de relevancia sobre el deterioro cognitivo debido a que
muchos adultos mayores experimentan este tipo de sucesos y no tienen la ayuda suficiente para
abordar un tratamiento eficaz, para lo cual este estudio de casos contard con distintas
herramientas como la observacion directa, entrevista semiestructurada, test psicolégicos para la

obtencion de datos importantes que contribuyan a la investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Determinar de que manera el deterioro de las funciones cognitivas incide en el desempefio
de las actividades habituales de una adulta mayor de la Av. 5 de junio y 9 de noviembre de la

ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios.



SUSTENTO TEORICO

Deterioro Cognitivo

El deterioro cognitivo se define como el declive de las funciones cognitivas, ya sea debido
a las alteraciones atribuibles al proceso fisiologico del envejecimiento o debido a otros factores.
Al avanzar la edad, todos los tipos de memoria (a corto, medio y largo plazo), deben permanecer
con pocos cambios respecto al adulto joven, a excepcion quizas de la memoria inmediata, que
es la que maés se resiente con el envejecimiento. Sin embargo, si se puede encontrar un cierto
enlentecimiento en el procesamiento de todas las areas cognitivas, sin que ello suponga una
disminucion de las mismas, ya que se puede esperar que la respuesta final se encuentre intacta,

aunque algo mas lenta (Queralt, 2016).

La presencia del deterioro de las funciones cognitivas se manifiesta a raiz del cambio
fisiolégico, proceso por el cual se da en la etapa del envejecimiento, incluyendo diferentes
factores que inciden en el medio del adulto mayor. Con el transcurso de los afios empiezan a
generar diferentes cambios en los procesos cognitivos principalmente en cuanto a memoria, esto
es debido a que es uno de los factores que empieza a desarrollar més problemas de lentitud
considerando como una de las primeras sefiales en el individuo. Es importante establecer que
existen mas areas cognitivas que poseen dificultades al momento de ser ejecutadas por el adulto

mayor.

Se debe destacar que al momento en que el individuo trata de realizar diversas tareas a
diario en diferentes ambientes sociales, puede llegar a demostrar dificultades en la
comunicacion verbal, fallas en el razonamiento numérico o desorientacién en tiempo y espacio,
considerando que no solo pueden llegar a tener complicaciones en cuanto a memoria, también
una de las sefiales que demuestra el adulto mayor son problemas en cuanto atencién al momento

de realizar actividades que gocen de la compafiia de un ambiente familiar o social.

Por lo general, los integrantes de la familia son los primeros en identificar las sefiales
esenciales que el adulto mayor demuestra al momento de tener contacto con cada miembro
cercano de la familia sea en actividades que compartan contacto verbal o fisico, llegando a
observar comportamiento distintivo al de antes, causando confusion y dudas de por medio

acerca del desenvolvimiento del adulto mayor en el circulo familiar.



Las alteraciones que puedan presentarse en la atencion del adulto mayor estan
intimamente relacionadas con la motivacion que despierte la tarea que se esté acometiendo, y
con las alteraciones perceptivas que pudieran estar relacionadas con la edad, de tal manera que,
en condiciones ambientales desfavorables, la atencion mantenida podria debilitarse, mientras
que, en ambientes estimulantes y tareas de interés podria lograrse una optimizacion de la
atencion (Quero, 2016).

Al momento que el adulto mayor realiza nuevas actividades en el medio, existen distintas
fallas de atencion al experimentar situaciones que atraiga el concentrarse en estimulos
importantes, esto puede provocar que el individuo no ejecute de manera estable tareas o
actividades motoras logrando impedir el procesamiento de informacion o evitando focalizar la

accion que desee ejecutar.

Sin embargo, se debe sefialar que cuando se realizan actividades motivacionales para el
adulto mayor, se desarrolla gran carga de atencién para poder ejecutar diferentes tareas que
estimulen la focalizacion de aplicarlas manteniendo la concentracion en las actividades que

guste realizar en ambientes sociales.

El deterioro cognitivo se hace presente a través de los siguientes sintomas:

o Pérdida de memoria a corto y largo plazo. (Aparicién de alzhéimer, demencia o deterioro
cognitivo)

o Alteracion en la capacidad de razonar. (Dificultades en ordenar ideas o seguir secuencias de
palabras)

o Afasia o pérdida de vocabulario. (Dificultades para pronunciar palabras cortas o largas)

o Apraxia o falta de coordinacion en los musculos implicados en la fonacion. (Problemas al
emitir sonidos o dificultades al conllevar una comunicacion oral)

o Pérdida de la capacidad espacial. (Desorientacién en cuanto a tiempo, lugar o fecha)

« Cambios en el caracter, que muchas veces son repentinos. (enojo, irritacion, etc.)



El retrasar el deterioro de las capacidades y habilidades, promueve eficazmente un
envejecimiento activo. En este sentido, la estimulacion cognitiva mediante actividades y
ejercicios promovera la salud mental y la independencia emocional y fisica del anciano.
Ayudaré también a personas que tengan alguna enfermedad neurodegenerativa, sin importar en
qué etapa de la adultez se encuentre, a prevenir o a ralentizar el proceso para llevar adelante una

mejor calidad de vida (Vargas, 2019).

Al existir distintos niveles de deterioro de los procesos cognitivos, aquellos se desarrollan
en funcién de la problematica del paciente los cuales se pueden detectar por medio de la
aplicacion de test psicométricos para lograr identificar el nivel o la categoria que pertenece en
relacién al comportamiento del individuo, cabe destacar que los procesos cognitivos se
manifiesta de distintas manera en cada adulto mayor y para aquello se debe detectar el nivel
correcto de deterioro para descartar una posible demencia.

Ante el manejo de los diversos sintomas que presenta el adulto mayor, es importante
desarrollar métodos y técnicas de prevencion para ralentizar el deterioro de las funciones
cognitivas para aquello es primordial considerar los siguientes aspectos para que el adulto
mayor disfrute de una vida plena y saludable en compafiia de las diferentes redes de apoyo para

incrementar la motivacion y evitar el aislamiento de ellos con el medio.

Existen distintos aspectos como, por ejemplo: estimulacion mental por medio de
actividades recreativas y mas adn si es en ambiente familiar ayudara que el sienta mas afecto y
comprension, mantener una dieta alimenticia saludable para evitar fatiga fisica o dafio
cardiovascular, incrementar el desarrollo de vinculos sociales de manera activa para que el

adulto mayor se sienta participe en las relacionales personales y sociales.
Causas del deterioro cognitivo

Para identificar las causas del deterioro cognitivo es esencial obtener informacion por
medio del ambiente fisico-social que se desenvuelve el adulto mayor para determinar los
distintos sintomas que tienen relacién con el declive de los procesos cognitivos y llevar a cabo
una indagacion de la principal causa que origind las dificultades del habla, razonamiento verbal

0 numérico y enlentecimiento motor.



No todos los adultos mayores desarrollan los mismos sintomas de deterioro cognitivo,
cada individuo lo desarrolla de manera diferente dependiendo de la situacion que experimenten,
para aquellos es importante dar a conocer las diferentes causas que influyen en la problematica
del adulto mayor para reconocer los cambios que ejercen dependiendo del ambiente en el que

se desenvuelven.

Aislamiento social y familiar. — Es considerado como una de las primeras causas que
genera los bajos niveles de cognicién en el adulto mayor, esto es debido al distanciamiento de
los miembros familiares, conocidos o amigos, que en aquellos momentos formaban parte del
diario vivir del individuo, ocasionando que los recuerdos sean menos frecuentes; dificultando

la obtencion de informacion para recordar imagenes o reconocimiento de rostros.

Una de las problemaéticas a recalcar es cuando los miembros de la familia abandonan
completamente al adulto mayor o lo aislan de las actividades sociales provocando que ellos
Ileguen a desarrollar alteraciones cognitivas como insomnio, falta de apetito e inclusive pueden
desarrollar enfermedades neurodegenerativas al no tener cuidadores responsables que velen por

el bienestar de la persona adulta mayor.

Factores Psicoldgicos. — El adulto mayor puede llegar a padecer problemas de ansiedad,
depresion o estrés, conllevando al deterioro de neuronas ocasionando problemas en cuanto a
memoria y atencién, las facultades mentales se vuelven inestables desarrollando pensamientos
automaticos negativos al momento de realizar actividades que tengan relacion con fuerza fisica,

como también actividades intelectuales o sensoriales.

Cabe detallar que hay adultos mayores que debido a la degeneracidn cognitiva puedan
sentir colapsos emocionales por no poder realizar diferentes tareas como antes, para esto se
necesita apoyo familiar o apoyo de cuidadores primarios que brinden incentivacion para
efectuar tareas conjuntas para que el adulto mayor se sienta en plena confianza y seguridad ante

las actividades a realizar.

Falla de funcion en los 6rganos vitales.- Al tener dificultad de vision y audicion, se
puede convertir en un impedimento para que el adulto mayor logre identificar objetos cercanos

de manera inmediata aumentando las fallas en torno a los procesos cognitivos, la pérdida de



audicién es un punto importante para acotar debido a que el adulto mayor al querer obtener
atencion del entorno puede llegar a experimentar dificultades ante el reconocimiento de voz y

de sonidos complicando la ejecucién de diversas actividades en espacios publicos o privados.

Actividades habituales

Uno de los aspectos importantes es procurar el bienestar fisico. Esto puede favorecerse a
partir de dos principales areas: la nutricion y el ejercicio fisico. En el caso del ejercicio fisico,
las actividades tienen el objetivo de favorecer estados dindmicos de energia y vitalidad, que le
ayuden a la persona a realizar las tareas diarias habituales, asi como disfrutar de un ocio activo,
enfrentar fatigas excesivas y finalmente prevenir el desarrollo de enfermedades relacionadas
con el sedentarismo. (Martinez, 2019).

La estimulacién cognitiva es considerada como una actividad habitual esencial que el
adulto mayor debe cumplir en la vida cotidiana para disminuir las alteraciones que tenga
relacién con la atencién y otras areas de los procesos cognitivos, pero manteniendo la

responsabilidad de ejercer las tareas con un tiempo requerido diario sin exceder.

Las tareas al ser ejecutadas por el adulto mayor, ayudara que el desarrolle habilidades que
tengan relacion con la atencién voluntaria, calculos relacionados al razonamiento numeérico y
aprender nuevas disciplinas fisicas e intelectuales, llegando a obtener resultados eficientes que

demuestren la importancia que posee el mantener un envejecimiento activo en el individuo.

Al fomentar diferentes tareas habituales por medio de estrategias que tengan relacion con
un estimulo motivacional, ayudara al adulto mayor a desenvolverse en el medio obteniendo un
incremento de distintas habilidades y destrezas que cuente con estrategias que garanticen una
mejoria en el comportamiento del adulto mayor en aspectos relacionados a: reuniones sociales

y familiares.

Existen diversas estrategias para obtener una mejoria en la memoria del individuo y es
por medio de ejercicios que registren la repeticion de informacion para que exista una fijacion
en la memoria asociandolo con imagenes o por medio del reconocimiento de voz, canciones, 0
personajes reconocidos, para aquello es primordial la colaboracion de un miembro de la familia,
amigo cercano o cuidador primario para evitar la presion y desarrollar postura segura al

momento de intentar ejecutar nuevas actividades.



Las personas a las que se les ha diagnosticado deterioro cognitivo podrian involucrase de
forma mas activa en entrenamientos fisicos y cognitivos, afiadir alimentos neuro protectores a
su dieta y eliminar aquellos que son nocivos para la salud cerebral. También podrian
beneficiarse de la toma de algunos complementos de vitaminas y minerales que con el
envejecimiento tienden a tener niveles disminuidos y se sabe que tienen relacion con el

funcionamiento cognitivo (Chappotin, 2017).

Al no poseer una autoeducacion acerca de los contras que existen entorno a la falta de
cuidado personal y mental, o el no mantener una postura responsable ante las actividades que
deben cumplir a diario, estos factores pueden incidir en el deterioro de los procesos cognitivos
y mas adn, al no tener un cuidador primario cercano o un miembro de la familia que se
responsabilice de ellos, el adulto mayor puede realizar acciones que sean dafiinas para el

bienestar fisico y mental por desconocimiento del tema.

Con el aumento de vinculo sociales y relaciones interpersonales, ayudan a evitar que el
adulto mayor se llegue a sentir solo ante las actividades que deba desarrollar a diario, es
importante que ellos tengan en el entorno personas que logren tener nocién acerca de las
actividades que deben desarrollar de manera cotidiana, los alimentos que deben ingerir de
manera responsable y actividades que ayuden a evitar el deterioro cognitivo, o inclusive
manteniendo la ayuda de un profesional de la salud mental que por medio de estrategias y
técnicas estipule un cronograma de actividades para que el adulto mayor las cumpla de manera

responsable.

Por lo tanto, los retos o tareas propuestas hacia el adulto mayor, deben ser ejecutadas en
base a la motivacion por parte del apoyo familiar o del responsable que vela por el bienestar del
individuo, esto genera entornos que sean de agrado para el individuo para que puedan ser
participes de eventos en el que ellos se encuentren comodos para la realizacion de tareas que
ayuden a la mejora de las capacidades cognitivas, con la finalidad de fomentar un
envejecimiento en base a actividades que eleven la postura activa del adulto mayor en entornos

favorables.


https://infotiti.com/2015/03/mind-dieta-para-el-cerebro-2/

Entrenamiento Psiquico-cognitivo

Meilan (2011) menciona lo siguiente “La diversidad de técnicas se unificara a modo de
un tren cognitivo que arrastra por medio del esfuerzo y la intervencion en los factores

predisponentes y procesos cognitivos mas importantes y necesarios” (pag. 16).

Es importante dar a conocer cada una de las estrategias que ayudan a favorecer la funcion
de cada una de las areas cognitivas, para llevar a cabo un entrenamiento cognitivo que favorezca
el rendimiento del adulto mayor y refuerce cada una de las técnicas llevando como guia diaria
el desarrollo de actividades que requieran responsabilidad y que deba emprender en el diario

vivir y conseguir el mejoramiento de cada area cognitiva.

e Técnica de relajacion. - contribuye con el afrontamiento de nuevos retos, tareas o
actividades a realizar para evitar la presion o angustia, disminuir la presion cardiaca y
lograr el manejo de la tension muscular o respiratoria, para poder llevar a cabo el manejo

de actividades que tengan relacién con la estimulacién cognitiva.

e Tareas de orden. - ayudan a mantener una clasificacion de informacion en espacios
adecuados, permitiendo que el adulto mayor logre llevar como guia pautas oportunas

para lograr colocar objetos, imagenes o laminas en lugares correspondientes.

e Actividades relacionadas a la creatividad. — Ejercitar la mente del adulto mayor para
desarrollar creatividad ante juegos o retos recreativos en donde brinden un panorama
libre en el que puedan expresar las ideas que ayuden a desarrollar actividades siendo

participes en superacion de distintas areas de deterioro cognitivo.

e Entrenamiento para el desarrollo de la fluidez verbal. — Para desarrollar o mejorar la
fluidez verbal en el adulto mayor se utilizan diversos materiales de lecturas que sean
temas de interés para el individuo y experimente la repeticion de cada parrafo para la
mejora del lenguaje y la argumentacion. Al momento de realizar la lectura es importante
pedir una breve conclusion del tema leido para identificar la fluidez verbal, tono de voz

y memoria.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Historia Clinica Psicoldgica

Para obtener informacién con responsabilidad y un diagnéstico que tenga relacion con la
problemaética del paciente, la historia clinica psicoldgica es considerada como una herramienta
esencial y recomendada para la recoleccion de datos que gira en torno a la vida personal del
paciente realizando exploraciones para la obtencion de valoracion, identificar diversas
situaciones que hayan originado la patologia y desarrollar un conjunto de datos para llevar a
cabo un psicodiagndstico en compafiia de tratamientos efectivos que con el compromiso del
paciente se pueda realizar sesiones gque sean construidas con bases orientadas a la recopilacion

de informacion logica y realista.

En la presente investigacion, se aplicd la técnica de la historia clinica psicoldgica al
paciente, en el que se logré identificar situaciones personales que originaron los diferentes
sintomas en la adulta mayor, se realizd una indagacion profunda y exhaustiva que, con el
compromiso otorgado del mismo, accedio a revelar informacién exacta y oportuna para reflejar
una gran validez, para otorgar un diagnostico estructural en base a la informacién manifestada

por la adulta mayor.

Observacion directa

Para lograr evaluar el comportamiento de un individuo en base a datos concretos y
exactos, la técnica de observacién directa contribuye al manejo esencial de informacion que
radica en el observar minuciosamente la manera en como las personas se desenvuelven en el
medio, para esto es primordial no alterar los aspectos que inciden en el ambiente para que los
resultados obtenidos no sean erroneos a comparacion de la realidad o verdadero

comportamiento del paciente.

Se aplico la observacion directa a la adulta mayor, con el objetivo de evaluar y visibilizar
el comportamiento proyectado del mismo, para brindar un analisis acerca de las caracteristicas

importantes que demostro la paciente en situaciones determinadas, con la finalidad de otorgar
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resultados que beneficien al estudio investigativo y demostrar datos oficiales relacionados al

comportamiento del individuo.

Entrevista semiestructurada

Para efectuar preguntas flexibles y obtener respuestas considerables para desarrollar una
entrevista efectiva; la técnica de entrevista semiestructurada garantiza un amplio panorama de
informacidn que brinde confianza entre el terapeuta y paciente llegando a desarrollar series de
temas que sean de interés para el individuo, utilizando una guia de preguntas realizadas acorde
a la problematica, se puede incorporarlas sin llevar a cabo el mismo orden de preguntas,

manteniendo un manejo agradable de comunicacién con el entrevistado.

Se aplico la entrevista semiestructurada a la adulta mayor para la recoleccion de temas
relacionados a la problemética y para mantener amena comunicacion junto con el rapport,
teniendo como guia preguntas establecidas para el inicio de la entrevista, recopilando respuestas
ampliamente logicas, afiadiendo aspectos que sean de interés, para obtener contestaciones

acordes a situaciones que la paciente consideré como el origen de la problematica.

Pruebas psicolédgicas

Para evaluar la capacidad psiquica de un individuo o identificar afecciones que estén
relacionados con la psique del paciente; es importante aplicar pruebas psicoldgicas que ayudan
a identificar caracteristicas primordiales dependiendo del objetivo que se considere abarcar, al
obtener respuestas concretas del individuo; se procedera al anélisis de respuestas en donde cada

una de ella se le otorgara la respectiva puntuacion.

Ante la presente problematica, se aplico la técnica de pruebas psicoldgicas para abordar
un amplio panorama de respuestas acorde a la psique de la paciente, con el objetivo de recopilar
una cantidad exacta de aspectos o caracteristicas psiquicas del deterioro cognitivo de la adulta
mayor que seran consideradas para acotar y dar a conocer los diferentes puntos que rodean ante

la problemaética en mencion.
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Test de Pfeiffer. - Es una herramienta estructurada por diez items que consiste en indagar
sobre los procesos cognitivos que mas fallas o dificultades atraen en el adulto mayor, valorando
diferentes funciones relacionadas a concentracion, razonamiento numérico, razonamiento
I6gico, memoria y orientacion en tiempo y espacio, con la finalidad de determinar el tipo de

deterioro cognitivo que posee la paciente.

Mini mental de Folstein (MMSE). — Se encarga de identificar sintomas que estan en
compatibilidad o relacionados al deterioro cognitivo. La prueba mini mental esta estructurada
por una serie de preguntas con una puntuacién maxima de treinta, para poder valorar items en
base a: hora y lugar, identificar la retentiva del individuo, frases y palabras para deletrear, e
inclusive preguntas relacionadas al orden para observar el comportamiento del adulto mayor

ante las ordenes empleadas en base al test.

RESULTADOS OBTENIDOS

El presente estudio de caso, logré llevarse a cabo mediante la atencidn psicolégica
aplicada hacia la paciente N.N (nombre protegido) de 89 afios de edad, género femenino, reside
en la ciudad de Babahoyo, contando con vivienda propia y posee un nivel de instruccion
primario. En los Gltimos tres afios los integrantes de la familia han identificado que la adulta
mayor posee dificultades de retentiva, queja subjetiva, escasa habilidad de lectura e insomnio.
A continuacion, se detallara cada una de las sesiones que se desarrollaron con la adulta mayor
incluyendo a una de las hijas para brindar més informacion acorde al caso, se detallara la
aplicacion de las técnicas como: Historia clinica psicoldgica, observacion directa, entrevista

semiestructurada y pruebas psicoldgicas aplicadas en cada sesion.

La primera sesion se realizo el 10/08/2020 hora de inicio 2:00 pm, con una duracién de
45 minutos, se contd con el compromiso de uno de los hijos de (P.1) debido que la paciente al
manifestar olvidos frecuentes y desatencion, pidid que el hijo brindara informacion acerca de
ella, por lo que se logr6 obtener la aceptacion de él para brindar informacion acorde a temas
pasados y actuales en relacion a la vida del P.1. Al inicio de la sesion, se logro reforzar el rapport

de una manera profesional, mencionando acerca del manejo de informacion en base a la
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confidencialidad, dando a conocer la durabilidad del proceso y de lo que se llevara a cabo en la

sesion.

Se procedi6 a la recoleccion de datos por medio de la ejecucion de la historia clinica
psicoldgica indagando sobre la infancia, juventud y adultez del P.1, informacion por la cual el
hijo manifestd que P.l ha demostrado diferentes patrones de conducta con el transcurso del
tiempo, mencionando que no posee las mismas capacidades cognitivas en comparacion de afios
anteriores, dando a conocer caracteristicas relacionadas al: olvido rapido de actividades que
debe emplear en el diario vivir, se distrae facilmente y que tiene dificultades al momento de

seguir la secuencia de una conversacion.

La problematica en mencion, se empezo a desarrollar desde hace tres afios debido a un
factor de herencia que causo un dafio emocional fuerte para la paciente debido a los multiples
problemas familiares que se dieron en el entorno de ella, causando desédnimo, culpabilidad y
problemas de suefio. A raiz del evento, la adulta mayor empez6 a demostrar problemas de
razonamiento verbal, olvido continuo, fallas de secuencia al momento de articular palabras o
fallas al momento de llevar el manejo de una oracién basica con sujeto y predicado e intercambia

temas que no tienen relacion con la secuencia de una idea.

La segunda sesién se logro abordar el 11/08/2020 a las 3:00pm, se continu6 con los
ultimos puntos de la anamnesis en donde el hijo volvié acceder al proceso de una manera
comprometida manifestando que P.I desde los Gltimos tres afios ha empezado a presentar
dificultades en conciliar el suefio, que de manera frecuente se despierta en la madrugada y es
debido a problemas de salud relacionados con el colon; provocando que dicho dolor abdominal
interrumpa las horas de suefio, cabe recalcar que la adulta mayor se encontraba ante un proceso
de tratamiento pero prefirio suspenderlo por temor a que le diagnostiquen otro tipo de
enfermedad. Por medio de una serie de preguntas semiestructuradas factibles, se logro
desarrollar temas con mas profundidad, pero esta vez con la adulta mayor, se abordaron
tematicas acerca de las actividades diarias en las que la paciente demuestra las dificultades o
fallas en los procesos cognitivos, llevando a cabo por medio de la observacion directa la

identificacion de signos y sintomas relacionadas a la memoria y a la atencion.
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La tercera sesion se desarrollo el 13/08/2020 hora de inicio 4:00pm, Se procedié a la
explicacion de la toma de test para obtener informacion esencial e identificar los procesos
cognitivos que demuestran fallas en la adulta mayor en el diario cotidiano, se aplico el test de
Pfeiffer para poder identificar el nivel de deterioro cognitivo en la paciente, y se aplicé el Mini
mental de Folstein (MMSE) para verificar los sintomas que evidencian el deterioro cognitivo

en la adulta mayor.

En el Test de Pfeiffer se obtuvo el siguiente resultado con una puntuacion de 0 a 2
considerado como Deterioro intelectual leve; presento dificultades en cuanto a olvido continuo,
y fallas de orientacion en tiempo y espacio. En el Mini mental de Folstein (MMSE) obtuvo una
puntuacion de 16 considerado como deterioro, evidenciando los sintomas que frecuenta la
adulta mayor como: falla en fijacion- recuerdo inmediato, dificultades en la atencion- calculo y

problemas relacionados a recuerdo diferido.

Situaciones detectadas (Hallazgos).

Al llevar a cabo el desarrollo de las sesiones con las respectivas técnicas ejecutadas, se
logré el alcance de identificacion de signos y sintomas para el proceso psicodiagndstico, en el
cual contribuye para la obtencién del diagndstico acorde a la problemética de la paciente. A
continuacion, se dard a conocer las diversas areas afectadas detectadas en cada una de las
sesiones, gue junto con la aplicacion de técnicas se logro la obtencion de datos relevantes los

cuales son los siguientes:

En la primera sesion se logré detectar que la adulta mayor presentd dificultades al
momento de manifestar informacion relacionadas al pasado, para aquello el hijo de la paciente
accedid de manera afable al proceso debido a las complicaciones que manifiesta (P.I) en cuanto
atencion, procesamiento de informacion y fallas de recuerdo. El hijo brindé datos importantes
en el que se logré detectar que la paciente posee dificultades relacionadas al area cognitiva,
presentando fallas de comunicacion verbal en ambientes tanto sociales como familiares y

evidenciando dificultades al articular palabras simples o basicas.

14



En las interacciones sociales y familiares que frecuenta la paciente ha demostrado de
manera constante la accion de realizar las mismas preguntas ante un tema especifico,
identificando falla de orientacion en tiempo y espacio, como también complicaciones en
habilidades relacionadas a calculo logrando detectar fallas en recordar secuencias numéricas y
demostrando dificultades en relacion al pensamiento abstracto; acciones que impiden la

realizacién de ideas o conclusiones ante sucesos e historias.

En la segunda sesion se abordaron los Ultimos puntos de la historia clinica al hijo de la
adulta mayor, donde se obtuvo datos en relacion a problemas de insomnio en la paciente, esto
se debe a una enfermedad de colon que posee, provocando dolor abdominal que impulsa a
contraer problemas en conciliar el suefio. Durante la sesién se procedié la aplicacion de
preguntas semiestructuradas factibles para que la adulta mayor logre responder acorde a la
tematica relacionada, llegando a detectar dificultades en el &rea emocional en donde la paciente
manifesto sentirse avergonzada y con sentimiento de tristeza al no poder expresarse de manera
comoda ante una conversacion por temor a que los miembros de la familia o personas cercanas
a ella cometan criticas entorno al estado del mismo, por medio de la observacion directa se
identifico una postura de preocupacion y de tristeza, e inclusive el tono de voz de la adulta
mayor lo demostraba con bajos niveles de voz cuando respondid las preguntas relacionadas a la

familia.

En la tercera sesion se detectd dificultades entorno al area conductual, en donde la
paciente demostraba desesperacion o agotamiento al momento en el que se le daba a conocer
las preguntas relacionadas a la aplicacion de los Test psicoldgicos, hubo repeticion constante
cuando se detallaba las preguntas del Test de Pfeiffer en el cual hubieron situaciones en donde
la adulta mayor se rendia ante los intentos, dando a demostrar fallas de orientacion y desanimo

al no poder responder ciertas preguntas correctamente.

Por medio de las técnicas aplicadas en cada una de las sesiones y la contribucién por parte
de la paciente adulta mayor, (Anexo 5) se lograron identificar los signos y sintomas que, junto
con la informacion obtenida de la anamnesis, aplicacion de pruebas psicologicas, observacion
directa, preguntas semiestructuradas y el manejo profesional de las sesiones, se llegé al

diagnostico correspondiente a F06.7 Trastorno Cognoscitivo Leve.
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Soluciones planteadas.

Segun los sintomas manifestados por la paciente de acuerdo con los criterios del diagnostico
que se han podido revisar, esta presenta un deterioro cognitivo leve lo cual se pudo estructurar
en base a dos metas psicoterapéuticas relacionadas al enfogque cognitivo conductual, las cuales

son las siguientes:

e Estimular las funciones cognitivas

e Entrenamiento en habilidades sociales

Se logro los objetivos por medio de 4 sesiones terapéuticas las cuales obtuvieron un tiempo
determinado de 40 minutos cada una de ellas con la distribucion de 2 sesiones por semana.

Meta generales estructurales de la terapia.

Estimular las funciones cognitivas

Programacion de actividades: mediante esta técnica la paciente conseguira neutralizar la
suficiente motivacion que tiene en su pensamiento con respecto a la negatividad de no establecer
alguna actividad que se intenta forzar la eliminacion de la pasividad y la apatia es muy
importante que se comprometa a ejecutarla desde casa teniendo en cuenta la problematica del

olvido.

Esta técnica se realiza de la siguiente manera:
e La paciente tiene la incapacidad de decir alguna actividad programa entonces se sugiere
variar acciones para que ella puede elegir, como por ejemplo: leer un periddico, a ver la
tv, cita con el médico, arreglarse para salir, a hacer limpieza de su cuarto cenar con

familia lavarropa dormir limpiar la casa.

e Una vez que se elija las tareas, que ella puede asignarle una hora adecuada a cada una

de ellas, por ejemplo, lunes a miércoles limpiar la sala de 1 a 2 de la tarde, se le pide la
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paciente que registre cualquier idea negativa que le surja, ya que puede tener lugar
durante la ejecucion de las actividades planificadas.

e Esta técnica de la terapia cognitiva conductual se logro ejecutar en dos sesiones con la
finalidad de que ella se puede valorar las dificultades del adulto mayor, que tuvo que
ejecutar dichas actividades y asi mismo poder estudiar y determinar la capacidad que

tuvo para recordar, sin que alguien esté repitiendo las cosas que debio hacer.

Entrenamiento en habilidades sociales

Desensibilizacién sistematica: Esta técnica de terapia para entrenamiento en habilidades
sociales tiene el objetivo de excluir la situacion la cual causa que se active el miedo o
preocupacion de pequerfias partes desde la menos hasta la mas complicada, ya que en el caso de
la dificultad que tiene para recordar las cosas y algunas personas por eso se va a ejecutar de la

siguiente manera:

1. Se le pide a la paciente que dé un par de frases delante de una persona a la que le

tenga un grado de confianza y que sea mas allegada

2. Lapaciente debe de decir un discurso de al menos 2 minutos delante de la persona

que le tenga confianza o sea mas allegada.

3. Sele pide ala persona a la cual recibido el discurso qué exprese alguna experiencia
0 situacion en la que haya vivido en su infancia y que la paciente haya estado
presente.

Y asi es como se ha podido lograr que la adulta mayor vaya afrontando las situaciones en

la que se presentan dia a dia y que logra educar, conservar y finalizar una conversacion con

seguridad de si misma y recordando las cosas qué ha pasado con sus familiares mas allegados.
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CONCLUSIONES

El deterioro de las funciones cognitivas en el adulto mayor, genera un sinnimero de
aspectos que influyen en la vida cotidiana del individuo provocando comportamientos que
dificultan el mantener un ambiente a gusto con las personas que lo rodean, sea en ambiente
social o familiar, e inclusive desarrollan cambios caracteristicos notorios que pueden ser
identificados de manera factible o inmediata por medio de un miembro de la familia o cuidador
primario, ante este tipo de casos es importante considerar medidas oportunas y responsables
para que el adulto mayor logre aprovechar la etapa del envejecimiento de una manera libre y
con cuidados, en donde tengan un apoyo primordial de personas que sean la guia principal para

que logren evitar sentirse aislados o cohibidos al momento de desenvolverse en el medio.

Mediante el estudio del caso de la paciente adulta mayor, se logré determinar las areas
cognitivas que mayormente denotan afectacion, abarcando dificultades en cuanto a
procesamiento de informacion, olvido continuo, dificultades en articular palabras y fallas de
atencion, esto por lo general lo ha evidenciado al momento de mantener contacto con las
personas cercanas en donde ha manifestado diversos problemas en las facultades cognitivas,
intercediendo en las actividades diarias basicas, como por ejemplo tareas relacionadas al
autocuidado, el vestirse de una manera independiente sin necesitar ayuda de una persona

cercana, alimentarse sin depender de alguien o0 manejar objetos simples.

Cabe recalcar que la adulta mayor presentd diferentes dificultades entorno a las
actividades denominadas como instrumentales, demostrando acciones que evidencian
dificultades al momento de realizar compras sin presentar ningun inconveniente, posee
dificultades en controlar el manejo de una buena medicacion sin ayuda de un miembro de la
familia o cuidador primario y ha evitado rotundamente el manejo de medios de transporte por
dificultades en orientacidn en tiempo y espacio, temor por el cual enfrenta por no poder recordar
lugares especificos, direcciones, numero de teléfono como también presentando complejidades

en reconocer rostros de personas cercanas.
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En el desarrollo de la investigacion se logré identificar dificultades en las actividades mas
fuertes o complejas para la adulta mayor, como por ejemplo actividades en familia o
relacionadas a ejercicios fisicos, en el que demostrd diversas debilidades que impiden el
desenvolvimiento ameno en el medio familiar, esto se identifico por medio de la observacion
directa, en el que se logro corroborar las tareas que generan complejidades al momento de
ejecutarlas por parte de la paciente. Para aquello se establecid un ajuste adecuado que incluyan
técnicas y objetivos pertinentes logrando que la paciente empiece a desarrollar tareas que vayan
acorde al fisico, edad y salud, generando buenos resultados de desempefio de una manera eficaz
contando con el apoyo de cada uno de los miembros de la familia, sobre todo con el compromiso

y aceptacion de la adulta mayor.

Es importante mantener un enfoque centrado en las actividades que sean de pertinencia
para que lo pueda realizar un adulto mayor adaptando técnicas que sean efectivas y responsables
para que logren ser ejecutadas sin llegar a influir de una manera negativa, técnicas como por
ejemplo: entrenamiento en habilidades sociales y estimular las funciones cognitivas. Es
recomendable realizar una interconsulta debido a los indicadores que pueden estar relacionados
al Alzheimer por si necesitara medicacién. El haber generado un esquema terapéutico en base
al caso de la paciente adulta mayor, ha ayudado a demostrar que manejando sesiones de manera
profesional, con un rapport que no sobrepase a la tensidén y con técnicas esenciales en cada
sesion, se lograran resultados efectivos, cumpliendo con cada pauta implementada en el caso
para evitar el enlentecimiento de las funciones cognitivas , y que la paciente logre manejar la

etapa del envejecimiento con medidas adecuadas que sean de funcion para la vida cotidiana.
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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha:

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.
c¢. Antecedentes psicopatologicos familiares.
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,
enfermedades.

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

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
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6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD
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7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica




9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESOQOUEMA TERAPEUTICO

Hallazoos Meta Técnica Numero de Fecha Resultados
5 Terapéutica Sesiones Obtenidos

Firma del pasante
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ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIEESTRUCTURADA

Nombres:

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género:

Estado civil:

Instruccion:

Direccion:

Teléfono:

1.

(Usted realiza alguna actividad fisica diaria? (Caminar, resistencia, equilibrio,

flexibilidad)

(Ha llegado a tener dificultades para el manejo motriz ante una actividad cotidiana?

(Barrer, cocinar, lavar)

Al momento de dialogar con un miembro de la familia o amigo cercano, ;manifiesta

dificultades de comunicacién?

(Puede tomar objetos sin que haya un desequilibrio en los movimientos corporales?

(Sujetar una cuchara, levantarse, manipular objetos)

(Puede percibir un objeto a una distancia de un metro y alcanzarlo? (Alcanzar un vaso,

plato, cuchara, etc.)
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ANEXO 3

VALORACION DEL ESTADO MENTAL

Cuestionario de Pfeiffer
Fecha: ........ [ [,
NOMDIE: L.t
Edad: .......... afios Sexo: Varon O Mujera
Afios de educacion:

Ningun estudio [] Graduado escolar []
Bachillerato [ Nivel superior [

NomMbre del ENtreVISTATOL: .......ocveee et

INSTRUCCIONES: Preguntar las cuestiones 1-10 en este orden y recoger todas las
respuestas. Recoger el nimero total de errores

Positivo Negativo

1. ¢Qué fecha es hoy?

Dia del Mes........ Mes.......... Afio.......... O O
2. ¢Qué dia de la semana es hoy? O O
3. ¢Como se llama este lugar o edificio? | a
4, ;Cudl es su nimero de teléfono? O O

(Preguntar solo si no tiene nimero de teléfono)

5. ¢Cuéntos afios tiene? O O
6. ¢Enqué fecha nacid usted? | |
7. ¢Como se llama el presidente de su pais? | a
8. ¢Quién mandaba antes del presidente actual? a |
9. (Digame el nombre completo de su madre? | |
10. ¢Si a 20 le restamos 3 quedan? | a

PUNTUACION TOTAL:
0 a2 normal 3 a 4 deterioro intelectual leve

5 a 7 deterioro intelectual moderado 8 a 10 deterioro intelectual severo
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ANEXO 4

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varon [ ]  Mujer[ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H?:

Observaciones:

¢En qué afo estamos? 0-1

¢En qué estacion? 0-1

¢En qué dia (fecha)? 0-1

¢En qué mes? 0-1 ORIENTACION

¢En qué dia de lasemana? 0-1 TEMPORAL
(Max.5)

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1

¢En qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1

¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1

¢En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION

¢En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Max.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a razon | N.° de

de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera | repeticiones

repeticion otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero | necesarias

continte diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces. | FIJACION-
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 Recuerdo Inmediato

(Bal6n 0-1  Bandera 0-1 Arbol  0-1) (Max.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ¢Cuantas le van quedando?
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba,

pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. ATENC|ON-
CALCULO
300-1 270-1 24 0-1 210-1 18 0-1 | (max.5)
(001  DO-1 N 0-1 uo-1 M 0-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol  0-1) diferido (Max.3)
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-DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

Lapiz0-1 Reloj 0-1

-REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (o “En un
trigal habia 5 perros”) 0-1

-ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddéblelo por la mitad, y péngalo en el suelo™.

Coje con mano derecha. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1

-LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo lea
y haga lo que dice la frase 0-1

- ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1

-COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 &ngulos y la interseccion.

0-1

LENGUAJE (Méax.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 més: normal
24 6 menos: sospecha patoldgica 12-24: deterioro
9-12: demencia

Puntuacién

Total (Méax.:

30 puntos)
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ANEXO 5

CUADRO PSICOPATOLOGICO DE LA PACIENTE ADULTA MAYOR

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Mezcla de palabras
Dificultad para
comunicarse

No lleva secuencia en
ideas al comunicar

Verborrea

Afectivo

Tristeza
Decaimiento
fatiga

Depresion

Pensamiento

Problemas de
comprension
Dificultad de
razonamiento

Fallas en la atencion

conciliar el suefio

) e Distante _—
Conducta social - escolar . Evitativo
e Indiferente
e Fatiga
e Temblor de manos Estado de ansiedad
Somatica e (Cansancio
e Dificultad para Insomnio
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ANEXO 6
HISTORIA CLINICA

HC. #1 Fecha: 10/ 08/ 2020
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres:

Edad: 89

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 4 de Julio 1931
Género: Femenino

Estado civil: xxxx

Religion: catolica

Instruccion: Primaria

Ocupacion: Ama de casa

Direccidn: XxxxXxxx

Teléfono: xxxxxxx

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

Se olvida de eventos, repite siempre los temas ya mencionados, le duele todo, tiene
complicaciones para conciliar el suefio, tiene depresion, y abundante apetito. Tiene dificultades
de pronunciar las palabras y no tiene secuencia al momento de seguir una oracion concreta, no
logra captar lo que los demas miembros de la familia le explicando, demostrando dificultad de

razonamiento.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Deterioro cognitivo. —Hace 3 afios empez6 a presentar sintomas en el organismo, lagunas
mentales, preocupacion, sensibilidad y llanto a raiz de un evento en relacion a la reparticion de
bienes, porque existian muchas contradicciones en el entorno familiar pero el objetivo de ella
era dejar que cada uno de los hijos tenga su respectivo hogar, ante dicha situacion se llevo a
cabo un proceso legal para que cada miembro del circulo familiar tenga su lugar establecido
para que en un futuro no hayan peleas por la casa. A medida que se dio esta situacion mi mama

empezd a desarrollar problemas de comunicacion, de memoria, ya no se acordaba de los
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nombres de cada uno de nosotros, se le empezo a complicar llevar a cabo una conversacion
prolongada, se volvié mas sensible mas preocupada o ocasionando que ella empezara a tener

problemas de conciliacion de suefio.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatologicos familiares.

IMPORTANTE: En base a la confidencialidad, se omiten los nombres completos de cada

miembro de la familia.

Relato del hijo: “Cuando empezaron a existir problemas en la familia, mama ya no volvio a ser
la misma, tiene muchos problemas al momento de articular palabras, antes tenia una manera de
hablar mas fluida, pero en la actualidad tiene muchas dificultades en su memoria, hemos tratado

de ayudarla para que ella no se sienta triste o incomoda”
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

BODEGA SALA
ANTE SALA
COCINA HABITACION DE NIETA
PATIO HABITACION DE ABUELA E HUA SALIDA

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

(Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,
enfermedades).

Relato del hijo: “El embarazo de mi bisabuela segin por lo que me cuenta mi mama (P.I) , fue
un embarazo sano a pesar de que tenian bajos recursos econdmicos mi bisabuela pudo manejar
un embarazo sano con ayuda de mi bisabuelo para mantener un hogar humilde pero tranquilo
en busca de prosperar a mas, el proceso de lactancia fue sin inconvenientes y empez6 a dar sus
primeras palabras al afio, en su momento mi bisabuela se asusté un poco porque no hablaba sin
embargo al afio logr6 dar sus primeras palabras, de enfermedades empez6 a tenerlas ya de adulto

como una de ellas relacionadas al colon”.

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

Relato del hijo: “El proceso educativo fue buena, a pesar de que era de bajos recursos
econdmicos y el ser muy humilde tuvo una educacion agradable en donde se identifico por ser
buena estudiante, siendo participe de comedores educativos en el que se les brindaba refrigerios

a cada uno de los estudiantes, tuvo una infancia en el que compartié buena compaifia de sus
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hermanos, en el que se turnaban para poder estudiar, los docentes estimaban mucho a mama por
ser una excelente alumna, relaciones las cuales las tuvo en el campo y obtuvo recursos
importantes para poder manejar un entorno educativo agradable. No tuvo ningun tipo de
inconveniente con nadie de su entorno, siendo catalogada como responsable y respetuosa,
gozando de su infancia y adolescencia de una manera sana, saludable y con un ambiente

agradable familiar”.

6.3. HISTORIA LABORAL

Alos 50 afios empez0 su vida laboral en compaiia de su esposo con negocio propio considerado
como una despensa importante del barrio que brindaba alimentos de buena calidad, logrando
emprender diversos negocios relacionados a gelatina, tostadas, batidos, cervezas, ella siempre
se ayudaba de muchas formas para poder salir adelante porque al venir de un lugar humilde,

ella queria prosperar a mas, sin dejar que nada ni nadie se interpusiera en sus metas.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Relato del hijo: “A mama se le complica establecer conversaciones, por eso prefiere estar en el
cuarto viendo programas de television porque se siente un poco intimidada al no poder articular
bien las palabras, pero a veces sabe irse a visitar a su hijo mayor para distraerse, no le gusta que
los demaés estén tristes, ella le gusta ver que los demas disfruten de las reuniones, es muy fuerte,
nunca manifiesta debilidad y trata de obtener fuerza hasta donde mas pueda, evitando causar
molestias, sin embargo uno de los puntos que nos hemos dado cuenta es que la manera de
comunicarse de ella ya no es la misma de antes, tiene problemas de recordar fechas, dias y afos,

e inclusive se le complica recordar los nombres de cada miembro de la familia”

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

Le gusta ver programas de television, le agrada coser y reparar artefactos.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Relato del hijo: “Se la ha visto muchas veces triste, pero ella logra que los demaés estén alegres
alrededor de ella. La tristeza se debe a la desunion familiar por contradicciones con cada uno

de ellos. El matrimonio con papéa fue tranquilo, pero cuando llegd a la etapa de la menopausia
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existieron dificultades en el entorno, pero se pudieron resolver, al momento en que ambos
querian estar un poco solos existieron discusiones entre ellos, pero llegaron a un acuerdo

disminuyendo las contradicciones en ambas partes”.

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

Relato del hijo: “Antes fumaba, pero logré dejarlo a los 70 afios. Fumaba porque con esa
distraccion lograba olvidar los eventos que le causaban tristeza pues a raiz de que empezaron
haber problemas en la familia y llegaba a sentirse sola, trataba de distraer su mente en fumar y
a veces excedia con eso, sin embargo, lo hacia para que dichos problemas no le afecten

emocionalmente, ya que ella siempre ha preferido mantenerse fuerte”.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Relato del hijo: “En el Ambito alimenticio; el estado es normal, no ha llegado a excederse ni a
descuidarse en los alimentos que ella a su edad debe consumir. A veces tiene dificultades al
momento de conciliar el suefio, por dos o tres veces a la semana tiene dificultades de suefio

porque no logra controlar sus esfinteres”.

6.9. HISTORIA MEDICA
Tiene problemas de colon, el cual le diagnosticaron hace 10 afios, le provoca dolores
abdominales de manera frecuente, sin embargo, ha llevado a cabo un tratamiento para disminuir

los sintomas del colon, pero ella ya no quiso seguir con el proceso, por situaciones econdmicas.

6.10. HISTORIA LEGAL

No ha tenido problemas legales.

6.11. PROYECTO DE VIDA
Relato del hijo: “Ahora que estd en pleno proceso de la etapa de envejecimiento, quiere
mantenerse lejos de problemas, descansar y ayudar a su nieta y a mi con las responsabilidades

del hogar. La mayor meta que quiere lograr es alcanzar los 100 afios de vida™.
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7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

Manifiesta problemas al momento de articular palabras basicas, tiene una actitud tranquila,

aunque en varias ocasiones tiene enojos repentinos.

7.2. ORIENTACION

Al realizarle preguntas acordes a horas, fechas y lugares, demostré dificultades para recordarlos.

7.3. ATENCION
No logra mantener un tema en secuencia, desarrollando desatencién ante preguntas o

situaciones que sean facil de entablar o desarrollar en una conversaciéon amena en el hogar.

7.4. MEMORIA
Logra recordar eventos de la infancia y sucesos que giran en torno a la vida familiar, sin
embargo, presenta problemas para recordar rostros, nombres o temas que se trataron en

momentos recientes.

7.5. INTELIGENCIA

Presenta dificultades en cuanto a razonamiento verbal y numérico.

7.6. PENSAMIENTO
Posee problemas de comprension, dificultades relacionadas con criterios o razonamientos,

mayor lentitud para procesar informacion y confusion.
7.7. LENGUAJE

Se logro identificar problemas de articulacion al momento de mencionar una oracidon corta y

larga, dificultad en la fluidez de palabras y comprension oral.
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7.8. PSICOMOTRICIDAD
Tiene buena motricidad, se le realizaron ejercicios de mando como, por ejemplo: tomar con la
mano derecha y escribir la frase “cierra los ojos”. También se le afiadi6 un ejercicio de doblar

una hoja por la mitad y poner en el suelo, dicha accion la logro realizar.

7.9. SENSOPERCEPCION
Posee dificultades en la audicion; no logra escuchar sonidos cercanos y de lejos, posee voz

tambaleante.

7.10. AFECTIVIDAD
La paciente ha llegado a demostrar de manera frecuente sentimientos de tristeza y fatiga ante

temas relacionados al ambito familiar.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Por medio de la autoeducacion se le brind6é conocimientos acerca del deterioro cognitivo y los

sintomas que manifiesta, logrando acatar los sintomas que ella esta presentando.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
La paciente demostr6 una postura de aceptacion ante la patologia que posee, argumentando en

varias ocasiones los sintomas que ha demostrado en los ultimos afos.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
XXXXX

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

En el Test de Pfeiffer se obtuvo el siguiente resultado con una puntuacion de 0 a 2

considerado como Deterioro intelectual leve; presento dificultades en cuanto a olvido continuo,
y fallas de orientacion en tiempo y espacio. En el Mini mental de Folstein (MMSE) obtuvo una
puntuacion de 16 considerado como deterioro, evidenciando los sintomas que frecuenta la
adulta mayor como: falla en fijacion- recuerdo inmediato, dificultades en la atencion- calculo y

problemas relacionados a recuerdo diferido.
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9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Conducta social - escolar

e Indiferente

Funcion Signos y sintomas Sindrome
e Mezcla de palabras
e Dificultad para
Cognitivo comunicarse e Verborrea
e Nollevasecuencia en
ideas al comunicar
o Tristeza
Afectivo e Decaimiento e Depresion
o fatiga
e Problemas de
comprension
Pensamiento e Dificultad de e Fallas en la atencion
razonamiento
e Distante

e FEvitativo

Somatica

e Fatiga

e Temblor de manos

e (Cansancio

e Dificultad para
conciliar el suefio

e Estado de ansiedad

e Insomnio

9.1. Factores predisponentes: A raiz de la reparticion de bienes para la casa, la paciente

empez0 a presentar dificultades en los procesos cognitivos.

9.2. Evento precipitante: Hogar de la paciente identificada.

9.3. Tiempo de evolucion: En los ultimos tres afios.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

F06.7 Trastorno Cognoscitivo Leve.
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11. PRONOSTICO
Prondstico favorable, aplicando técnicas relacionadas a entrenamiento en habilidades sociales

y estimular funciones cognitivas en base al enfoque de la Terapia cognitivo conductual; los

resultados seran de beneficio para la adulta mayor.

12. RECOMENDACIONES

-Identificar pensamientos negativos

-Aplicar estimulacion cognitiva por medio de la técnica denominada programacion de
actividades.

-Aplicar entrenamiento en habilidades sociales por medio de la técnica desensibilizacion

sistematica

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

HALLAZGOS META TECNICAS NUMERO DE RESULTADOS
TERAPEUTICA SESIONES OBTENIDOS
Enlentecimiento de | Estimular las Programacion de 2 Capacidad de
dreas cognitivas funciones actividades recordar, orden de
cogritivas ideas y actividades
generadas para
atencion.
Escasa habilidad de | Entrenamiento en Deszensibilizacion 2 Fortalecimiento de
interaccion social habilidades sociales | sistemitica la comunicacidon
con el medio y
disminuir temeor
social.

41



ANEXO 7

ENTREVISTA SEMIEESTRUCTURADA

Nombres:
Edad: 89
Lugar y fecha de nacimiento: Babahovo, 4 de Julio 1931

Geénero: Femenino
Estado civil:
Instruccion: Primaria
Direccion: XXxXXxExx

Telefonmo: moosxx

1. ;Usted realiza alguna actividad fisica diania? (Camumar, resistencia, equlibnio,
flexibilidad)
Paciente: No realizo muchas actividades debido al debilitamiento fizico que tengo.

2. ;Ha llepade a tener dificultades para el manejo motriz ante una actividad
cotidiana? (Barrer, cocinar, lavar)
Paciente: 51 pero no es tan frecuente, solo cuande tengoe que hacer actividades que sean

muy pesadas para mi.

3. Al momento de dialogar con un miembro de la farmlia o amigo cercano,
;jmanifiesta dificultades de comunicacion?

Paciente: 51, se me dificulta el tratar de mantener o de expresar oraciones faciles.

4. ;Puede tomar objetos sin que haya un desequilibrio en loz movimientos
corporales? (Sujetsr una cuchara, levantarse, manipular objetos)

Paciente: 5i, sin ningtin problema.

3. ;Puede percibir un objeto a una distancia de un metro v alcanzarlo? (Alcanzar un
vaso, plato, cuchara etc)
Paciente: Depende del tipo de objeto que quiera alcanzar, =1 en tal caso es muy pesado

para mi, sera muy dificil el querer alcanzarlo.

42



ANEXO 8

Cuestionario de Pfeiffer!s

VALORACION DEL ESTADO MENTAL |
|

Fecha: .13./.Q8/ 2020
I I8 T o oo e S 8 I ey T S

Edad: .29, aiios Sexo: Varon O
Afios de educacion:

Ninguin estudio O Graduado escolar DC}(O%@ Ojj\ JP)?,LTrBJub/
Bachillerato O  Nivel j;lperior

O
Nombre del entrevistador: C}g@hﬂér]é . {Wftﬁm

INSTRUCCIONES: Preguntar las cuestiones 1-10 en este orden y

Mujer o

recoger todas las respuestas. Recoger el nimero total de errores

Positivo  Negativo

e

1. ¢Qué fecha es hoy?

Dia del Mes........ Mes.......... Aflo
2. ¢Qué dia de la semana es hoy?
3. ¢Cémo se llama este lugar o edificio?
4. :Cual es su numero de teléfono?

(Preguntar solo si no tiene teléfono)
¢Cual es su direccién?

..........

CERRANERRS

5. ¢Cuintos afios tene? =

6. ¢En que fecha naci6 usted? o
P

7. ¢Cémo se llama el Rey de Espana? X
8. :Quién mandaba antes del actual Rey? 7

9. ¢:Digame el nombre completo de su madre? O

10. ¢Si a 20 le restamos 3 quedan......? _
- o o
y si le quitamos 3......?7

PUNTUACION TOTAL:

0 a 2 normal /
3 a 4 deterioro intelectual leve

5 2 7 deterioro intelectual moderado
8 a 10 deterioro intelectual severo

e Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales)
se admite 1 error mas por cada categoria.

« Si el nivel educativo es alto (estudios universitarios)
se admite un error Menos.
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ANEXO 9

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
MMSE

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: \
Fc:l:a:l:g o8] 2¢O F. nacimiento: 4 de ol Varén [ ] Mujer [%
Estudios/Profesion: N. 1—1(;:l fento: 4 ¢ Jito Edad: £9

Observaciones:

<En qué aio estamos? 0-1
ZEn qué estacion?  0-1 .
JEn qué dia (fecha)? 0-1
JEn qué mes? 0-1
<En qué dia de 1a semana? 0-1

N
~—O

5

ORIENTACION

[ TEMPORAL (Max.5) L’
<En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
LEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-
<En qué pueblo (ciudad)? 0-
.En qué provincia estamos? 0-1 4 ORIENTACION )
JEn qué pais (o nacidn, autonomia)? 0-10) ESPACIAL (M4x.5) J

/]
10
14
1 -

Nombre tres palabras Pescta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arl y

- -Arbol) a o ici
razén de 1 por segundo. Luego se ide al paciente que las repita. Es)la N* de re_petlcmnes
primera repeticidn otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra necesarias
correcta, pero contintie dicicndolas hasta que el sujcto repita las 3, hasta un
maximo de 6 veces.

Peseta 0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (M4x.3) 9.

Si tiene 30 pesctas y me va dando de tres cn tres, ;Cudntas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si ¢l sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. .
300-1  270-1 24 0-1 21 0-1 180-1 | oA CULD ¢
©01 Do N 0-1 U o-1 MorD) | CALCULO (Maxs) | ()

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.

O Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol 0-1) (M4x.3) €

_DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-121Reloj 0-17|
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni nno, ni pero” (0 “En
un trigal habia § perros”™) 0-1

.ORDENES. Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano derecha,
déblelo por Ia mitad, y pongale en el suelo".

A Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1{pone en suelo 401
LECTURA. Escriba Jegiblemente cn un papel " Cierre los ojos" - Pidale quelo
lea y haga lo que dice la frase . 0-1 O

_ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1 ] ~
.COPIA. Dibuje 2 pentigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal ’ S
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 4pgulos y la LENGUAJE (M4x.9) |

interseccion. 0-1 )

Puntuaciones de referencia 27 6 mas: normal B o
24 & menos: sospecha patologica 12-24: deterioro Puntuacion Total ,/\ 0
9-12 : demencia (Max.: 30 puntos) l

2.2.9.{1999)
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