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Resumen
Esta sistematizacion investiga la situacion de una paciente adulta mayor que experimentaba
alteraciones significativas en su estado de animo y dificultades para recordar informacion
basica, como su lugar de residencia, actividades recientes y nombres de personas cercanas.
Después de una exhaustiva evaluacion, se le diagnosticé "demencia sin especificacién con
criterio G1 y G3". Durante el proceso de intervencion, se implementaron técnicas especificas
centradas en los objetivos terapéuticos, como estimulacion cognitiva, estrategias para
gestionar la ansiedad y actividades disefiadas para fomentar su autonomia y autocuidado. A
lo largo de 8 semanas de intervencion psicoldgica, con el apoyo de su familia, teniendo en
cuenta su edad, se lograron resultados significativos y se alcanzaron los objetivos planteados.
Es fundamental destacar la importancia del apoyo familiar en el proceso de intervencion, asi
como el valor de las técnicas utilizadas para abordar los sintomas cognitivos y emocionales.
En conclusion, este estudio demuestra la eficacia del tratamiento para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con demencia sin especificacion. Este trabajo contribuye al

conocimiento y comprensiéon de la demencia en la tercera edad.

Palabras clave: Demencia, estimulacion cognitiva, ansiedad.



Abstract
This systematization investigates the situation of an older adult patient who experienced
significant alterations in her mood and difficulties in remembering basic information, such as
her place of residence, recent activities and names of people close to her. After a thorough
evaluation, she was diagnosed with "dementia without specification with G1 and G3 criteria".
During the intervention process, specific techniques focused on therapeutic goals were
implemented, such as cognitive stimulation, anxiety management strategies and activities
designed to promote her autonomy and self-care. Throughout 8 weeks of psychological
intervention, with the valuable support of her family, significant results were achieved, taking
into account her age, and the proposed objectives were met. In conclusion, this study
demonstrates the efficacy of treatment to improve the quality of life of patients with dementia
without specification. It is essential to highlight the importance of family support in the
intervention process, as well as the value of the techniques used to address cognitive and
emotional symptoms. This work contributes to the knowledge and understanding of dementia

in the elderly, laying the groundwork for future research in this evolving field.

Keywords: Dementia, cognitive stimulation, anxiety.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe en 2019 sobre la
situacion mundial de la respuesta de salud publica a la demencia. Segun el informe, se estima
gue habia 55.2 millones de personas con este trastorno en todo el mundo. Estas estimaciones
abarcaron 195 paises, territorios y ubicaciones subnacionales. Las investigaciones realizadas
han revelado que la prevalencia de la enfermedad mental aumenta significativamente con la
edad, llegando a casi duplicarse cada cinco afios a partir de los 65 afos. Es importante
mencionar que la mayoria de las personas con demencia vivian en paises de ingresos bajos
y medianos (OMS, 2019).

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento es un proceso inevitable, aunque
gradual, que afecta a todos los paises de la region en diferentes niveles. Estos cambios
demograficos también se hacen evidentes en Ecuador, donde la esperanza de vida ha
aumentado de 68.3 afios en 1990 a 73.8 afios en 2001, y se sitla en 75 afios en 2015. Segun
el tltimo censo de poblacion, la expectativa de vida actual es de 75.2 afios, con una diferencia
de 72.3 afios para los hombres y 78.2 afios para las mujeres (Rodriguez et al., 2019)

Para esto, es importante menciona qué, el Manual Internacional de Enfermedades
“CIE-10" describe la demencia como un sindrome clinico-organico en el cual hay una
disminucion adquirida, gradual, progresiva y persistente de diversas funciones intelectuales
como: memoria, orientacion, lenguaje, pensamiento abstracto y capacidad de juicio. Es
importante destacar que no se produce ninguna alteracion en el nivel de conciencia. Ademas,
para realizar el diagnostico, es necesario que estos déficits interfieran con las funciones
sociales y ocupacionales del individuo. Algunos expertos requieren que este deterioro se
mantenga o progrese durante al menos seis meses para evitar confusiones con casos de
delirio (OMS, 2011).

En otras palabras, la demencia se refiere a un conjunto de sintomas que afectan
diversas funciones cognitivas, caracterizado por la pérdida de control emocional y cambios
en la personalidad, lo que puede dificultar el realizar las diferentes actividades cotidianas

(Zurigue-Sanchez et al., 2019; Valero, 2023).



La OMS sefiala que los factores de riesgo son caracteristicas 0 exposiciones que
aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad o lesion, en el caso de los trastornos
cognitivos en personas mayores, cada tipo de demencia manifiesta sus propios factores de
riesgo y proteccién, aunque algunos son compartidos por diferentes enfermedades. Por
ejemplo, factores de riesgo vascular como la hipertension arterial o la diabetes se relacionan
consistentemente con un mayor riesgo de desarrollar demencia vascular, demencia mixta y
enfermedad de Alzheimer (EA). En el caso de la EA, se ha determinado que existen factores
de riesgo no modificables, como la edad, antecedentes familiares de demencia similar y
alteraciones genéticas especificas, tanto monogénicas como poligénicas (OMS, 2019).

Asimismo, es mas comun de lo que se pueda imaginar que los adultos mayores
experimenten problemas de depresion y ansiedad, aunque a veces estos sintomas pueden
pasar desapercibidos. El estado de animo triste no es parte del proceso de envejecimiento
normal y no es una consecuencia hatural e inevitable del declive en la actividad social, la cual
estd estrechamente relacionada con la capacidad funcional e independencia de los adultos
mayores y, en Ultima instancia, con una mejor calidad de vida (Calderén, 2018; Jiménez et
al., 2021).

Es importante comprender que muchos de los sintomas complejos de la depresion y
ansiedad se desarrollan debido a distorsiones cognitivas en el procesamiento de la
informacion, conocidas como distorsiones cognitivas. Estas distorsiones desempefian un
papel en el desarrollo de la sintomatologia de las alteraciones antes mencionadas y se activan
selectivamente cuando se asocian con situaciones de peligro almacenadas en la memoria a
largo plazo. La estrategia recomendada para abordar esto es la reestructuracion cognitiva,
gue busca ayudar al individuo a modificar las interpretaciones de sus experiencias,
fomentando una organizacion de pensamientos mas realista y adaptativa (Beck & Clark,
2012).

El diagndstico de ansiedad en adultos mayores puede resultar complejo, esto se debe
a gue en ocasiones puede manifestarse simultaneamente con depresién y demencia. A su

vez, existen situaciones en las que los sintomas de ansiedad se confunden con enfermedades



agudas que presentan sintomas similares, como palpitaciones, dificultad para respirar,
cambios en el apetito y debilidad. Por tanto, se recomienda realizar una evaluacién exhaustiva
por parte de un especialista en geriatria para obtener un diagnostico preciso (Fernandez y
Jurado, 2009).

El andlisis detallado de este caso especifico permite comprender de manera detallada
el proceso de envejecimiento por el cual atraviesa el paciente, centrado en la intervencion
terapéutica respaldada en evidencia cientifica. Esto posibilita observar el mantenimiento en
funciones cognitivas, mejoria en el estado emocional y el desarrollo en su cotidianeidad,
haciendo hincapié en las bases cientificas existentes para esta poblacién. El estudio y
tratamiento de las demencias en adultos mayores es de suma importancia, debido a la
presencia de numerosos factores de riesgo en esta poblacion, que se observan desde el
abandono hasta la falta de estimulacién cognitiva.

Es fundamental, el interés en realizar investigaciones de patologias mentales en la
tercera edad con el objetivo de desarrollar tratamientos enfocados en aumentar la calidad de
vida en la poblacién, como en sus familiares, gracias a las estructuras desarrolladas se podra
promover interacciones sociales activas. Como universidad, la contribuciéon a través de
investigaciones en este campo permite proporcionar informacion a cuidadores y profesionales
de la psicologia, con el propésito de implementar medidas para la conservacion de funciones
cognitivas en los adultos mayores, mencionando como enfoque principal, aumentar la
esperanza de vida. Esta labor se centra en brindar herramientas y conocimiento para el
cuidado y tratamiento de las demencias en adultos mayores, generando un impacto
significativo en la comunidad, fortaleciendo el bienestar de esta poblacion vulnerable.

Por lo tanto, este trabajo se estructura en tres capitulos que abordan el marco tedrico,
la metodologia y los resultados del caso. Ademas, incluye secciones de introduccion,
discusidn, conclusiones, junto a esto las recomendaciones. En el primer capitulo, se presenta
el marco teorico, donde se describe el caso con la identificacion del paciente, el motivo de
consulta, la historia del problema, la descripcion de la sintomatologia, asi como el proceso de

evaluacion y diagnéstico. El segundo capitulo aborda la metodologia, donde se detalla el plan



terapéutico, se describen las sesiones realizadas durante su desarrollo. El tercer capitulo
presenta los resultados cuantitativos obtenidos a partir de la evaluacion del tratamiento, es
decir, la comparacion antes y después de la aplicacion del plan terapéutico. Finalmente, se
realiza la discusién, se presentan las conclusiones, del mismo modo se ofrecen

recomendaciones basadas en el estudio de caso presentado.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso
La informacion ha sido obtenida con la debida autorizaciéon de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccién de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacion del paciente
La paciente es una mujer de 94 afios, estado civil viuda, tuvo 11 embarazos, de los
cuales 4 no llegaron a fin por problemas de salud y su ultimo hijo no sobrevivié luego de 3
meses por una enfermedad de nacimiento, se encuentra jubilada del Ministerio de Educacion,
por su jubilacion tiene un nivel socioeconémico medio, ademas, es una practicante de la
religiébn catdlica y cuenta con escolaridad primaria.
En cuanto a su nivel socioecondmico, se considera medio y actualmente recibe una
jubilacion del Ministerio de Educacion, siendo su ultimo trabajo el de conserje en una escuela.
Actualmente, vive sola en su casa propia junto a un nieto, y recibe ayuda de uno de sus 6

hijos para cuidar de su estado de salud y emocional.



Figura 1

Genograma familiar de la paciente.
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Nota. En la figura se visualiza el nucleo familiar y las conexiones con respecto a las

relaciones con cada miembro.

La paciente tuvo 11 hijos, su hija mayor fallecié en el afio 2020 en la pandemia por
COVID 19, era doctora de primera linea en Guayaquil, mantenian una relaciébn armoniosa, su
segunda hija quien cuida de ella actualmente, mantiene una relacién buena, la paciente
expresa sentir seguridad hacia ella a diferencia de la desconfianza que siente por algunos
miembros de su familia, su tercera hija no tiene contacto con ella debido a conflictos sobre
temas de dinero, vive frente a su casa y no han mantenido ninguna conversacion durante 2
afos, considera a su cuarto hijo como amoroso y atento con ella, es a quien escucha en
momentos de decisiones criticas, el quinto hijo tiene una buena relacion con ella, pero, su
segunda hija como informante en la tercera entrevista, comentd observar una relacién de
conveniencia con €l porque solicita mucho dinero a su madre. La paciente tuvo 4 abortos que
se dieron por causas desconocidas, menciona no recordar las fechas, y su ultimo hijo fallecié
por problemas de salud a quien no atendieron a tiempo. es quien, cuando la paciente se
encuentra en su casa propia, se encarga de su movilizacién del centro de atencién a casa y

de sus comidas, mantienen una buena relacion.



1.1.2 Motivo de consulta

La paciente fue ingresada por segunda ocasiéon a un centro de atencion al adulto
mayor debido a que sus familiares reportaron un deterioro en sus capacidades mentales,
especificamente en su memoria, olvida nombres de familiares, tiene problemas para
mencionar recuerdos y notaron que no puede mantener la atencion por mas de 20 minutos
en una situacion. El deterioro afect6 su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias,
ha ocasionado estados de tristeza y ansiedad relacionados con su situacion vital, por
consiguiente, se manifestaron pensamientos catastréficos acerca de su desconfianza hacia
algunos familiares, asi como de su vivienda sola en su casa, todo esto generd mayores.

En la primera sesion se evidencié que la memoria de evocacion estaba afectada, la
falta de estimulacion en su ambiente generé en N.N mayor deterioro a nivel cognitivo,
juntamente con sensaciones de soledad, temor e incluso desencadenando sintomatologia
ansiosa como: sensacién de nerviosismo, agitacion y tension, temblores y palpitaciones.

Para determinar el pronéstico, se consideraron los diferentes factores de protecciény
riesgo en la vida del paciente. Como factores protectores se identificé a su hija mayor, quien
le brinda atencion constante a pesar de la resistencia de la paciente, su predisposicién a
asistir a terapia y la posibilidad de recibir estimulacion constante permitird disminuir o
mantener el deterioro cognitivo. Como factores de riesgo se encuentran su estado de soledad
al vivir sola en casa, su ansiedad y temor, los problemas de relacion con algunos de sus hijos
y problemas de salud, como el de visién.

1.1.3 Historia del problemay descripcion de la sintomatologia

La paciente menciona que, not6 una leve dificultad para recuperar informacion
personal y familiar, asi como el inicio de sintomatologia ansiosa, estos sintomas se presentan
hace aproximadamente 5 afios, por este motivo ingresé por primera vez al centro de atencion
al adulto mayor, al iniciar la pandemia por COVID 19, tuvo que mantenerse en casa sola
durante meses, lo que empeoré el malestar de manera significativa, por esta razon sus hijos
mantenian visitas a su hogar, estas eran limitadas por temor a contagios. En el afio 2022

ingresaron a su familiar por segunda ocasion, el motivo que manifestaron fue que su familiar
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mostraba mayor dificultad para encontrarse sola, tenia problemas en su alimentacion y
autocuidado.

Sus hijos pudieron comprobar que las actividades basicas como preparar alimentos,
limpieza del hogar y de autocuidado, estaban siendo descuidadas y peligrosas al desarrollo
de la adulta mayor. Dado que, vivia sola, al no existir una atencion constante de su nieto
consideraron diferentes medios para su cuidado, sin éxito, intentaron cuidados con
enfermeras 0 mujeres que ayudaban con la limpieza, pero no funcionaron puesto que la
paciente no se sentia cémoda, la Ultima instancia fue retomar actividades en el centro de
atencion municipal. No se presentaron problemas de adaptacion, pero si leves conflictos de
socializacion en el entorno, a pesar de esto se pudo observar mejoria con respecto a su
estado animico de manera inmediata al contacto con sus compafieros.

Actualmente la paciente manifiesta sintomatologia ansiosa con respecto al futuro de
su seguridad y su hogar, problemas en la memoria especificamente para recuperar recuerdos
personales, de su familia, sentimientos de soledad, los cuales se suprimen al llegar al centro
de cuidado.

Se determinaron como factores predisponentes la muerte de su esposo, el inicio de
su adultes viviendo sola en su hogar, problemas familiares, como factores precipitantes
consideramos el inicio de la pandemia, permanecer sin contacto con familia y amigos durante
un afio por las medidas de cuidado de contagio los factores mantenedores son el encontrarse
viviendo sola, en un lugar sin estimulos y compafiia, asi como encontrarse en un lugar en el
gue no tiene sentimiento de seguridad, el cual es su casa.

1.2 Proceso de evaluacion

Dentro del proceso de evaluacion se realizaron 3 sesiones, las que tuvieron una
duracion de 35 minutos, se efectud de esta manera en vista de que la paciente tenia dificultad
para mantenerse concentrada o atenta a la sesion, se las llevé de manera presencial, en la
tercera sesion se pudo contar con la presencia de la hija mayor quien es la responsable actual

de la adulta mayor.
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Para dar inicio con el proceso de evaluacion se tomaron en cuenta los métodos de
evaluacion como de entrevista y observacion, buscando corroborar las hipétesis establecidas
se aplic6 una bateria psicoldgica enfocada en esta poblacion y su sintomatologia como fue el
deterioro cognitivo y sintomatologia ansiosa principalmente.

La observacion clinica es la base del método clinico de investigacion, se la considera
un aspecto fundamental o de gran relevancia para obtener informacién sobre aspectos vitales
qgue permitan establecer el diagnéstico, de esta manera se puede decidir el enfoque del
proceso terapéutico a seguir. Este tipo de observacion es tanto un método de practica como
de investigacién clinica, ya se trate de un sujeto, de un grupo o de una familia, segun la
situacion de salud o de enfermedad. Si bien la observacion en si es un método de llamada a
la clinica, si el profesional de la salud no esta capacitado para realizarla, se vuelve dificil
(Lépez et al., 2019).

1.2.1 Entrevista con la paciente

Para dar inicio con el proceso de evaluacién se tomaron en cuenta las variables de
entrevista y observacion, para corroboran las hipotesis establecidas se aplicd una bateria
psicolégica enfocada en esta poblacién y su sintomatologia.

La entrevista es una técnica de recogida de informacion, y por tanto de evaluacion;
pero también es mucho mas que eso. Su versatilidad asi como su flexibilidad permiten
moldear una entrevista para cada finalidad, de esta manera se podra adaptarla incluso a las
necesidades del entrevistado y al estilo personal del entrevistador, lo que le confiere gran
ventaja respecto al resto de las técnicas de evaluacion psicologica (Becker et al., 2015)

e Primera entrevista: En la primera entrevista se le tomé informacion verbal para
completar anamnesis y conocer sobre su situacion actual, se constato su dificultad
para evocar informacion personal, por lo que se realizaron preguntas puntuales,
se confirm@ la existencia de conciencia sobre la dificulta que mantenia en su dia
a dia, mencion6 que desea asistencia psicoldgica y como espera que este proceso
ayude en su estado mental, no se aplicaron reactivos esta sesion por cuestiones

de tiempo.
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Segunda entrevista: En la segunda entrevista se continu6 con la recoleccién de
la informacion y se aplicaron los primeros reactivos, depresion de “Yesavage” y
“Minimental” para conocer el estado cognitivo de la paciente, no existieron factores
externos ni internos que complicaran este proceso, de igual manera solo se
trabajaron 35 minutos porque la paciente mencionaba necesitar realizar
actividades con sus compafieros.

Tercera entrevista: Para finalizar el proceso de entrevista a la paciente, se
aplicaron los reactivos “Operas”, “Gas1 para ansiedad geriatrica”, “indice de
Barthel” y “Escala de Lawton y Brody” asi mismo se entrevisté a la hija mayor para
corroborar la informacion, se pudo identificar que la paciente no logré6 mencionar
informacion precisa sobre su vida, gracias a lo obtenido con la hija se pudo mejorar

y corregir lo mencionado por la paciente.

1.2.2 Observacion clinica

La observacion es la base del método clinico, es un aspecto fundamental, de gran

relevancia para obtener informacion sobre aspectos vitales que permitan establecer el

diagnéstico y decidir el tipo de terapia. Este tipo de observacion es tanto un método de

practica como de investigacion clinica, ya se trate de un sujeto, de un grupo o de una familia,

segun la situacién de salud o de enfermedad, si el profesional de la salud no esta capacitado

para realizarla, se vuelve dificil (Lopez et al., 2019).

Por medio de la observacion en las primeras sesiones se pudo determinar funciones

mentales, se notaron las siguientes particularidades en:

e Conciencia, un estado de conciencia lucido, con espacios de
obnubilacion.

¢ Memoaria se observaron problemas de evocacion y fijacion leves.

e Presencia de sugestionabilidad.

e Pensamiento, presencia de fuga de ideas.

¢ Afectividad demuestra ansiedad y tristeza situacional.
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Instrumentos psicoldgicos aplicados
La bateria psicoldgica aplicada se encontraba dirigida especialmente a la poblacion
geriatrica, los instrumentos
e Cuestionario De Depresion De Yesavage (Martinez et al., 2002):
La escala Geriatric Depression Scale (GDS) de Yesavage es ampliamente utilizada
en la poblacién anciana para evaluar la depresién. Esta escala consiste en un
cuestionario autoaplicable que consta de 30 preguntas con respuestas si/no. Es
especialmente disefiada para la poblacion de edad avanzada y ha demaostrado tener
una alta sensibilidad 84% y especificidad 95%. La Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria la recomienda como una herramienta de evaluacion confiable.
Ademas, la escala GDS ha sido validada en el idioma espafiol (Martinez De La Iglesia,
et al., 2002)
Posteriormente, Sheikh y Yesavage propusieron una version abreviada de la GDS,
compuesta por 15 preguntas, 10 positivas y 5 negativas, con el objetivo de reducir la
fatiga y la pérdida de atencién que suelen presentarse en este grupo de edad,
especialmente en casos de alteracién cognitiva. Esta version abreviada puede ser
completada en un tiempo mas corto, aproximadamente de 5 a 7 minutos. Si bien
algunos estudios han encontrado una correlacion positiva pero no suficiente entre la
versién corta y la version larga de la escala correlacion de alrededor de 0.66, otros
estudios han demostrado una correlacion superior al 0.80. Ademas, los datos de
sensibilidad y especificidad son comparables entre ambas versiones (Martinez et al.,
2002).
En resumen, la escala GDS de Yesavage es una herramienta util y ampliamente
reconocida para evaluar la depresion en la poblacién anciana, tanto en su version
completa como en su versién abreviada. Su utilizacion permite una evaluacion
confiable y eficiente de la sintomatologia depresiva en este grupo de edad.

e Minimental State Examination test (Arevalo-Rodriguez, 2016):
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La prueba conocida como Mini-Mental State (MMSE) se utiliza comunmente como
parte del proceso de diagndstico de demencia. Consiste en una evaluacion escrita en
la que se asignan puntuaciones, con un maximo de 30 puntos, siendo puntuaciones
mas bajas indicativas de problemas cognitivos mas graves. Esta prueba es
ampliamente utilizada a nivel mundial debido a su brevedad y facilidad de aplicacion
(Ardila, 2012).
El MMSE evalua diez areas diferentes, que incluyen la orientacién espaciotemporal,
el registro de tres palabras, la atencion sostenida, la memoria, la capacidad de
nombrar objetos, la repeticidon y comprension de instrucciones, la capacidad de lectura,
escritura y habilidades viso espaciales (Silverman., 2017).El punto de corte
establecido para el MMSE define el rango de funcidon cognitiva "normal" y
generalmente se fija en 24 puntos. Sin embargo, tedricamente, podria ubicarse en
cualquier lugar entre 1 y 30 (Arevalo-Rodriguez, 2016).
e Escalade Evaluaciéon General de la Personalidad Operas (M. Rodriguez et al.,
2022):
Una medida reciente para medir los Cinco Grandes es la escala General de
Evaluacién de la Personalidad. Ha sido validada en poblacién espafiola en una
muestra de 3.838 participantes con edades comprendidas entre los 13 y los 95 afios.
La escala mostré una fiabilidad adecuada para las cinco escalas. Ademas, ha sido
disefiada para contrarrestar los sesgos de respuesta mas comunes en personalidad:
la deseabilidad social y la aquiescencia La DS es la disposicion a presentarse a los
demas de un modo mas favorable y la Aq la tendencia a estar de acuerdo con las
declaraciones hechas previamente independiente de su contenido. En la Tabla 2 se
recogen los principales resultados encontrados (Rodriguez et al, 2022).
e Ansiedad de Gasl (Salazar, 2010):
La escala se compone de 30 reactivos, los cuales se subdividen de la siguiente
manera: 9 pertenecen a la subescala somatica, 8 a la subescala cognitiva, 8 a la

subescala afectiva y 5 pertenece a la subescala clinica. Vale mencionar que la dltima
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subescala es utilizada para sondear posibles situaciones ansiégenas, por lo que los
autores aclaran que su puntaje no se debe sumar al puntaje total de la escala.

Los autores utilizaron 3 muestras diferentes: la primera se utilizé para el desarrollo de
los items, esta estuvo compuesta por 100 adultos jévenes y 30 adultos mayores; la
segunda muestra fue extraida de una comunidad con el fin de hacer estudios
preliminares sobre las propiedades psicométricas del instrumento, compuesta por 101
adultos mayores; por Ultimo, una tercera muestra compuesta por 69 adultos mayores
considerados muestra clinica. En cuanto a la validez convergente del instrumento los
autores encontraron correlaciones positivas y significativas con el inventario de Beck
(Salazar, 2010).

Tabla 1

Resultados de bateria psicologica del Cuestionario de depresion de Yesavage

Instrumentos Resultado cuantitativo Interpretacién

Cuestionario de 8/15 Posible depresién
Depresion de Yesavage

(Version Corta):

Minimental Test: 25/30 Deterioro
Operas: = Extraversion: 49
= Estabilidad

* Emocional: 33

= Responsabilidad: 24
= Amabilidad: 62

= Aperturaala

= Experiencia: 56

= Deseabilidad

= Social: 56

= Aguiescencia: 70

Escala De Lawton Y 0/20 Dependencia total

Brody (Actividades

Instrumentales De La

Vida Diaria):

Indice De Barthel: Abvd 1/20 Dependencia
moderada
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Escala Ansiedad De Ansiedad Leve
Gasl:

Nota. Se observa la tala de los resultados en la primera aplicacion de los test.

1.3 Proceso diagndstico

El proceso diagndéstico es un proceso que inicia con la orientaciéon de la demanda
directa e indirecta que se da para evaluar a la persona o grupo, esta comprende fases de
planeacion, recopilacion y procesamiento, concluyendo con comunicacion escrita u oral de
los resultados obtenido, la cual abarca un objetivo directo, compresion ademas de la
descripcion de los diferentes procesos psicoldgicos de la persona evaluado al paciente, en el
cual se encuentran diferentes procedimientos, instrumentos, técnicas, los cuales comprenden
aspectos como la anamnesis, diagnéstico y pronostico (Heredia & Padilla, 2012)

Al realizar este proceso se pueden mencionar que, cumpliendo con lo establecido se
buscé determinar la afeccion por la que cursaba el paciente, para esto se dio uso del manual
diagnostico CIE 10, esta catalogado como una clasificacién de enfermedades que se puede
definir como un sistema de categorias a las que se asignan entidades de enfermedades de
acuerdo con criterios establecidos. La clasificacion puede barajar en torno a muchos ejes
posibles, y la eleccién de uno en particular vendra determinada por el uso que se haga del
mismo. estadisticas recopiladas. Una clasificacion estadistica de las enfermedades deberia
cubrir la gama completa de estados de enfermedad dentro de un nimero manejable de
categorias (OMG, 2012).

1.3.1 Diagnéstico diferencial

e F41.1 Ansiedad generalizada

Se descarté por completo esta enfermedad, dado que la paciente demostraba la

ausencia total de sintomatologia cuando se encontraba en compafiia de otras

personas. Los sintomas eran especificos y se presentaban Gnicamente en su hogar,
pero, al interactuar con mas personas en el mismo entorno, las manifestaciones
cesaban por completo. La preocupacion de la paciente se puede controlar de manera

inmediata si se logra hablar de la situacién de manera realista.
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e F00.1 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio.

Esta patologia no se puede confirmar puesto que no existen las pruebas clinicas que

den un primer enfoque hacia esta enfermedad, el deterioro de la enfermedad ha

progresado de forma especificamente lenta. No han existido manifestaciones que
soliciten atencidn clinica o psiquiatrica con respecto a sus problemas de memoria y de
comportamiento. Se descarta esta enfermedad por la falta de pruebas clinicas.

1.3.2 Diagnostico presuntivo o definitivo

Cumple con los criterios diagnosticos para: CIE-10: FO3. Demencia Sin especificacion
con Criterios G1 Y G3.

Criterio G1. Existen pruebas de cada uno de los siguientes sintomas:

Se observa un deterioro de la memoria evidente sobre todo para el aprendizaje de
nueva informacion, en este caso existe una leve afeccion en la evocacion de informacion
previamente aprendida. La alteracion incluye tanto al material verbal como al no verbal. La
informacion obtenida no se basa en quejas de la paciente, se tomaron e cuenta las versiones
de familiares y cuidadores del centro. Gravedad del deterioro:

¢ Moderado: El grado de pérdida de memoria representa una dificultad seria para la

vida independiente. Solo se retiene el material muy bien aprendido o de caracter
muy familiar. La informacién nueva es retenida sélo de forma ocasional y muy
breve. El individuo es incapaz de evocar informacién basica sobre su lugar de
residencia, actividades recientes o nombres de personas allegadas.

Criterio G3. Se observa deterioro del control emocional, motivacién o un cambio en
el comportamiento social que se manifiesta al menos por:

1. Irritabilidad.

2. Embrutecimiento en el comportamiento social.

Se mantiene este diagndstico puesto que la paciente cumple con los criterios antes
mencionados, no existen pruebas clinicas, a pesar de esta situacion, se consider6 como el

diagnéstico principal al cumplir con los criterios diagnoésticos antes mencionados.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion

Se optd por emplear un enfoque terapéutico integrativo debido a que el enfoque del
plan se centraba en las necesidades del paciente. Gracias a esto, fue posible explorar y
estructurar las ideas y enfoques derivados de diferentes tratamientos, como el psicodinamico,
asi como modelos conductuales, cognitivos, existenciales, sométicos y humanistas. El
modelo no tenia la intencion de fusionar todas las metodologias o encontrar un factor
unificador, sino que proponia una perspectiva meta-tedrica para determinar el modelo o tipo
de intervencion que se ajuste a las necesidades de cada paciente, manteniendo la esencia y
utilidad de cada uno de ellos (Krebs et al., 2012).

Por otro lado, es importante mencionar que el plan terapéutico consta de 9 sesiones,
cada una tuvo duracion de entre 20 minutos a 30 minutos, todo de forma presencial em el
centro de atencion al adulto mayor.

2.1.1 Objetivos terapéuticos
e Conservar las funciones mentales del adulto mayor mediante la estimulacion
cognitiva, favoreciendo su autonomia y calidad de vida.
o Incrementar la autonomia a través de la intervencidon psicoterapéutica familiar,
facilitando un desempefio adecuado en las actividades cotidianas.
¢ Aliviar la ansiedad mediante técnicas de relajacién, incluyendo respiracién profunda y
meditacion, para su bienestar emocional.
2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 2

Plan psicoterapéutico

Sesién  Objetivo Terapéutico  Objetivo De Técnica Observacion

Sesion
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Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion
cognitiva, favoreciendo
su autonomia y

calidad de vida.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion
cognitiva, favoreciendo
Su autonomia y

calidad de vida.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion
cognitiva, favoreciendo
su autonomia y

calidad de vida.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion

cognitiva, favoreciendo

o Explicacio
n del plan
psicoterapéutico.
. Psicoedu
car en el tema:
‘emociones
basicas”.

. Estimulaci
on cognitiva de
atencion por
medio de

iméagenes.

. Identificar
las emociones
que ha
experimentado
durante la
mafiana.

. Estimulaci
6n cognitiva
memoria por

medio de cartas.

. Trabajar
reconocimiento
de situaciones y
respuestas
emocionales del
autorregistro.

. Estimulaci

on cognitiva de

. Reconoce
r las emociones
gue ha percibido
durante la

mafana.

e Estimulacién

cognitiva.

e Registro

emociones 'y

sentimiento
e Dialogo
socratico
e Estimulacion

cognitiva.

e Registro de
las

emociones y

sentimientos.

e Estimulacién

cognitiva.

e Jerarquizacio

n de las

actividades.

e Registro de
las

emociones y

sentimientos.

e Estimulacion

cognitiva.

Sin tarea

de Sintarea

Sin tarea

Tarea, repasar en
cada técnica de
relajacion con la

hija.



Su autonomia y

calidad de vida.

Incrementar la
autonomia a través de
la intervencion
psicoterapéutica
familiar, facilitando un
desempefio adecuado
en las actividades

cotidianas.

Aliviar la ansiedad
mediante técnicas de
relajacion, incluyendo
respiracion profunda y
meditacién, para su
bienestar emocional.
Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion
cognitiva, favoreciendo
su autonomia y

calidad de vida.

Aliviar la ansiedad
mediante técnicas de
relajacion, incluyendo
respiracion profunda y
meditacién, para su

bienestar emocional.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacién
cognitiva, favoreciendo
su autonomia y

calidad de vida.

. Trabajar
técnica de
relajacion y
compartir material
sobre técnica.

o Estimulaci
on cognitiva de
memoria por
medio de
recursos

musicales.

. Reconoce
r las emociones
que

ha percibido dura
nte la mafiana.

. Estimulaci
on cognitiva de la
memoria a través
de actividad con
tarjetas.

. Repaso
de técnicas de

relajacion.

. Informar
sobre actividades
gue permitan
mayor cuidado
personal.

. Estimular

la memoria a

Informacion.

Musicoterapia

Registro de
las
emociones y
sentimientos.
Estimulacion
cognitiva.

Informacion.

Registro de
actividades
de higiene
personal.
Psicoeducaci

on.

Sin tarea.

Sin tarea.
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Incrementar la
autonomia a través de
la intervencion
psicoterapéutica
familiar, facilitando un
desempefio adecuado
en las actividades
cotidianas.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacion
cognitiva, favoreciendo
sSu autonomia y

calidad de vida.

Incrementar la
autonomia a través de
la intervencién
psicoterapéutica
familiar, facilitando un
desempefio adecuado
en las actividades
cotidianas.
Incrementar la
autonomia a través de
la intervencion
psicoterapéutica
familiar, facilitando un
desempefio adecuado
en las actividades
cotidianas.

Conservar las
funciones mentales del
adulto mayor mediante
la estimulacién
cognitiva, favoreciendo
su autonomia y

calidad de vida.

través de la e Estimulacion
actividad cognitiva.
"Recordar

posicion de

cartas”

. Estimular e Estimulacion
lenguaje y cognitiva.
memoria por e Dialogo
medio de lectura socratico.
comprensiva.

. Establece

r una rutina para
el cumplimiento
de acciones de
autocuidado. Expl

icacion a familia

o Estimular e Estimulacion
memoria por cognitiva.
medio de

actividades con
tarjetas.
. Repaso

de actividades

Sin tarea.

Sin tarea
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enviadas a casa y

su cumplimiento.

Nota. Se observa la descripcion del plan terapéutico.

2.1.2.1 Descripcién de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

Sesion 1:

Para esta primera sesion se utilizaron las diferentes técnicas como psicoeducacion,
clarificacién y estimulacion cognitiva. Al iniciarla se explico el plan terapéutico a la paciente,
esto permiti6 conocer la existencia de dudas sobre lo planificado, luego se realizé
psicoeducacion, permitiéndonos identificar el nivel de conocimiento sobre “emociones
basicas” y de esta manera aumentar la compresién con respecto al tema, esta técnica tiene
como objetivo enfrentar las situaciones comunes que las personas experimentan en su vida
diaria, las cuales se vuelven complicadas debido a la falta de conocimiento asociada a esta
situacion excepcional y atipica, todo dirigido a las emociones bésicas, para esto se usaron
recursos como imagenes y frases impresas con las que el paciente pueda leer por si misma
y llevar a casa (Godoy et al., 2020).

Posterior a esto, se llevé a cabo un ejercicio de estimulacién cognitiva centrado en la
atencion. Se presentaron cuatro imagenes a la paciente y se colocaron sobre la mesa,
permitiéndole observarlas y describirlas. Luego, se dieron vuelta las imagenes y se le pidi6 a
la paciente que las describiera nuevamente sin poder verlas.

Para realizar esta actividad se tomaron en cuenta las diferentes recomendaciones
sobre estimulacion de la memoria en adulto mayores, realizadas por Aguilar et al. (2018),
como por ejemplo, las actividades de papel y lapiz con otras actividades més ladicas como
pueden ser: juegos de mesa, crucigramas, sopas de letras y sudokus, asi como actividades
gue requieren un esfuerzo cognitivo como tocar un instrumento o hacer manualidades.

v Logros terapéuticos

Los objetivos terapéuticos se alcanzaron satisfactoriamente, ya que al aplicar diversas

técnicas y el paciente demostré lo aprendido durante la recapitulacion de la sesién, la paciente

pudo recapitular por si sola lo trabajado aludiendo haber comprendido la sesién.
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Sesién 2:

A peticién de la paciente, esta sesion se llevé a cabo al aire libre en el jardin del centro.
Durante la sesion, se utilizé el autorregistro de emociones y pensamientos, el cual se
completé junto con la paciente en ese momento. Este autorregistro se enfocé en las
emociones experimentadas por ella a lo largo del dia, tanto dentro del centro como en su
hogar. Ademas, se le solicitd que mencionara las emociones que consideraba especialmente

intensas (Tortella-Feliu et al., 2012).

Una vez completado el autorregistro, se trabajé con las emociones que generaban
una respuesta desadaptativa en su vida diaria. Se buscé proporcionar un enfoque diferente

gue le permitiera afrontar de manera mas efectiva su jornada en el centro y en su hogar.

Adicionalmente, se llevé a cabo una actividad de estimulacion cognitiva enfocada en
la memoria utilizando 6 cartas diferentes a las anteriores. Se presenté un grupo de seis cartas
sobre la mesa, cada una con su respectiva pareja. Se le pidi6 a la paciente que recordara la
ubicacién de cada carta y su pareja. Después de varios intentos, la paciente logré cumplir con
la tarea. Esta actividad se practicara nuevamente durante la terapia ocupacional a lo largo de

la semana.

v' Logros terapéuticos

Durante esta semana, se lograron cumplir satisfactoriamente los objetivos
terapéuticos establecidos, ya que la paciente respondié de manera positiva a las actividades
realizadas, por ende, se observaron efectos favorables a lo largo del dia como energia y

expresiones de bienestar.

Sesioén 3:

Al iniciar la sesidn se trabajé con estimulacién cognitiva de memoria durante la sesién,

se implementd una actividad de estimulacion cognitiva enfocada en la memoria. Se colocaron
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figuras en la mesa en un orden especifico, luego se desordenaron y se pidid a la paciente
gue las volviera a colocar en su posicion original. Después de un segundo intento, la paciente
logré completar la actividad exitosamente. Esta dinamica se repitio cinco veces mas (Aguilar

et al., 2018).

Ademas, al igual que en la sesion anterior, se trabajo en el registro de las emociones
y sentimientos experimentados por la paciente a lo largo del dia. En esta ocasion, no se

identificaron emociones intensas que generaran un malestar significativo para ella.

v' Logros terapéuticos

En general, se lograron alcanzar todos los objetivos terapéuticos establecidos para
esta sesion, gracias a la disposicion de la paciente y a los resultados observados a lo largo

del dia.

Sesion 4:

Durante esta sesion, se trabajé con el autorregistro de emociones, como en las
sesiones anteriores, identificando las emociones experimentadas por la paciente durante la
mafiana. La paciente expreso cierto malestar debido a situaciones que ocurrieron en su
hogar, especialmente relacionadas con sentimientos de ira. Se abordd esta emocion,

aceptando las experiencias vividas y enfocandose en los momentos positivos del dia.

Se explicé la técnica de relajacion, esta se encontraba enfocada en la respiracién
controlada, se le dio el instructivo con el que podra aplicar la técnica, en este se encontraban
los pasos que debe seguir, el cual lleva en su bolsa de mano. Para realizar esta respiracion

se tomaron en cuenta diferentes archivos referentes al tema.

e Respiracion controlada (Garcia-Grau et al., 2008):
o Se sugiere practicarla al notar los primeros sintomas de ansiedad, durante

al menos dos minutos.
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o Durante la aplicacion de la respiracion controlada, puede ser beneficioso
revisar el nivel de tension en diferentes grupos musculares, especialmente
aquellos que suelen estar mas tensos, e intentar reducir esa tension.

o Los pasos para realizarla son los siguientes (Martinez et al., 2018):

= Tomar asiento

» |Inhalar y exhalar tratando de inflar el abdomen. (Inspiracion y
expiracion diafragmaética).

»= Hacerlo de forma lenta

= Repetirlo hasta por lo menos 8 veces.

Para concluir la sesion, se llevd a cabo la estimulacién cognitiva centrada en la
memoria a través de la musicoterapia para adultos mayores. Para realizar esta actividad se
tomé en cuenta la investigacion de evidencias sobre la musicoterapia y memoria en adulto
mayor realizada en 2017 (Gutiérrez, et al., 2017). Para iniciar con la actividad se reprodujo
musica seleccionada por la paciente, con el objetivo de que pudiera replicar las letras. Se le
pidi6 a la paciente que imitara los movimientos corporales que la coterapeuta realizé, se
movieron extremidades como brazos, pies y cabeza, luego se le invité a ponerse de pie y
bailar un poco. Se reprodujeron varias canciones similares a la primera eleccion, esperando
una respuesta por parte de la paciente. Se observé que fue capaz de reconocer algunas

canciones, repitiendo algunas partes de las letras y realizando movimientos acordes al ritmo.

v' Logros terapéuticos

Se puede concluir que en esta sesion se pudieron cumplir los objetivos, la paciente
colaboro al realizar las actividades, se observaron respuestas positivas en cuanto su estado
de animo luego de la sesién, demostrando mayor predisposicion al realizarla.

Sesion 5:

En esta sesion, se dio lugar al trabajo con el autorregistro de emaciones, lo cual

permitié identificar emociones que generaban respuestas desadaptativas debido a problemas
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con comparieros en el centro. Se llevo a cabo un proceso de racionalizacion de lo sucedido,
y la paciente pudo encontrar por si misma soluciones a estas situaciones.

Ademas, se retoma la estimulacion cognitiva de la memoria utilizando tarjetas. En esta
ocasion, se mostraron las tarjetas y se indic6 a la paciente que se fijara en los colores de las
figuras y que pintara con los mismos colores en las tarjetas en blanco. Aunque esta actividad
resulté un poco desafiante para la paciente, se logré cumplir con el objetivo, ya que, a pesar
de enfrentar cierta dificultad, pudo llevar a cabo la actividad.

También se repaso la técnica de respiracion previamente ensefiada. La paciente
menciond que, cuando esta con su hija, ella le recuerda practicar esta técnica en casa para
relajarse, pero que no ha sentido la necesidad de usarla, ya que no ha experimentado

momentos de preocupacion recientemente.

v Logros terapéuticos

En esta sesién se cumplieron los objetivos planteados, la paciente realizé de manera
correcta la actividad, replicando lo solicitado, con respecto a la técnica de relajacion,
existieron manifestaciones de agrado, la paciente mencioné como replica la actividad en casa
con ayuda con su hija, de manera satisfactoria.

Sesién 6:

En esta sesion, se llevé a cabo una orientacion al paciente sobre actividades que
fomentan un mayor autocuidado, utilizando como referencia el "Manual de autocuidado del
adulto mayor" elaborado por el Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social.

Se comenzd proporcionando psicoeducacion sobre cémo llevar a cabo un proceso de
autocuidado que promueva el desarrollo personal. La paciente expres6 varias dudas
relacionadas con el tema, especialmente debido a los efectos de sus medicamentos, que le
generaban falta de energia y dificultades para llevar a cabo actividades basicas de
autocuidado, como cepillarse los dientes. Al finalizar la psicoeducacion, se hizo hincapié en

la importancia de reconocer cuando se necesita la ayuda de otros para realizar las actividades
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de autocuidado, con el objetivo de que la paciente comprendiera la necesidad de involucrar
a sus familiares en su cuidado. Se le proporcion6 material correspondiente a las diferentes
actividades que habia dejado de realizar y se reforzaron aquellas que adn mantenia, creando
una lista de necesidades individuales, solicitando aumente con su hija otras actividades que
ellas consideren también importantes, dejando una lista de 8. Ademas, se brindd
psicoeducacion a la familiar de la paciente sobre lo trabajado en la sesién, quien expreso
estar dispuesta a colaborar en las actividades de cuidado en el hogar (Saucedo, 2019).

En el apartado de estimulacion cognitiva trabajo memoria, para esto se colocaron 2
grupos de 3 cartas cada una en un orden especifico de nimero, se le pidio a la paciente las
observe con atencion, cuando ya se las mezclo se pidié las cologue como al inicio, esta
actividad se repitié 4 veces mas aumentando una carta en cada una. Se cumplieron con los
objetivos de la sesion la paciente se encontraba dispuesta a trabajarlos no solo en sesion si

no en casay los resultados fueron positivos.

v Logros terapéuticos

Se cumplieron los objetivos de manera satisfactoria, las actividades de estimulacién
cognitiva se realizaron con la colaboracién y compresién de la paciente, luego de algunos
intentos pudo recordar la posicion de las cartas, asi mismo la familia colaboré en las
actividades enfocadas en el desempefio de la paciente para realizar actividades cotidianas.

Sesion 7:

Para comenzar esta sesion, se le pregunto a la paciente como llevaba a cabo en su
hogar las actividades que habia aprendido previamente. Coment6 que su hija la ayuda a
repasar la técnica de respiracion todos los dias antes de acostarse, ya que considera que
esto le ayuda a dormir mejor. Ademas, se le consulté nuevamente sobre su estado de animo
en una escala del 1 al 10. La paciente mencioné que se encontraba en un 9, ya que siempre
hay algo que la enoja en relacion con sus compaferos, pero que ella ha aprendido a tener

amor hacia ellos al considerarlos sus préjimos.
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Se disefid una rutina personalizada para que la paciente pudiera mantenerla en su
hogar. Durante este proceso, se tomaron en cuenta las actividades que la paciente mencioné
no disfrutar hacer, las que extrafiaba realizar y las que le resultaban dificiles. La rutina se
inicié6 con el autocuidado, asegurando que se llevaran a cabo las actividades necesarias
diariamente, como cepillarse los dientes, tomar duchas y alimentarse adecuadamente. Luego,
se incluyeron actividades destinadas a practicar la motricidad, como mover objetos pequefios
y doblar ropa. Finalmente, se buscaron actividades placenteras que la paciente disfrutara al
estar en casa, como ver programas de television y conversar con su hija acerca de su dia.

En cuanto a la estimulacion cognitiva, se solicito a la paciente que leyera una lectura
sobre autocuidado en la tercera edad, al inicio, por temor a equivocarse menciond no querer
participar, pero al recordarle que esto se realiza por su cuidado y para su mejoria accedié, no
existio dificultad, la paciente podia recordar cémo realizar la lectura, con un poco de esfuerzo
ley6 el documento entregado (Marrén et al., 2009).

Para terminar con la sesion, se recordo lo aprendido sobre autocuidado la semana
pasada, de esta manera las actividades mencionadas por la paciente y las que se explicaron
se organizaron en forma de jerarquia para asi ella pueda realizarlas junto a su hija en su

hogar.

v' Logros terapéuticos

Los objetivos de esta semana se cumplieron de manera satisfactoria, la estimulacion
cognitiva por medio de lecturas se realizé con dificultad, a pesar de la situacién se pudo
cumplir con lo solicitado, asi como el establecimiento de diferentes metas g

Sesion 8:

Para iniciar con esta actividad se le solicité a la paciente mencione su estado de animo
con la escala del 1 al 10, coment6 estar en un 8, puesto que sabia que seria la Gltima sesion

para trabajar, no le causaba malestar, si no tristeza.
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Para la sesién de estimulacion cognitiva de la semana se realizé una actividad
enfocada en el lenguaje, a la paciente se le presentd una imagen, se solicité escriba una
historia referente a lo que sucede en la imagen, no presenté dificultad para realizarlo, ella
disfrutd6 mencionando que contar historias es lo que mas aprecia, especialmente si ella puede

inventarlas de alguna manera (Marrén et al., 2009).

v' Logros terapéuticos

Se cumplieron los objetivos de esta sesion, la paciente pudo describir un discurso
sobre lo observado, dando un buen resultado, al solicitar se recuerden las actividades antes
trabajadas, se mencionaron todas las enviadas a cada y casi todas las trabajadas en sesion,

puesto que tenia evocaciones leves de cada una.
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Capitulo tres
Resultados
3.1 Analisis de resultados cuantitativos
En el analisis de resultados cuantitativos, se compararon los valores obtenidos en los
tests realizados durante el pre-test. Esto nos permiti6é evaluar los avances o retrocesos en las
capacidades cognitivas, el nivel de autonomia en las actividades de la vida diaria y la
sintomatologia ansiosa de la paciente. De esta manera, se obtuvo una vision clara de los
progresos realizados en estas areas y de cualquier cambio significativo en su estado.
Durante el post-test, se utilizaron los mismos items que se emplearon en el pretest
para realizar la comparacion de valores entre el inicio y el final de la psicoterapia. Esto permitié
evaluar los cambios, retrocesos 0 progresos que se produjeron a lo largo del proceso
terapéutico. Al comparar los resultados, obtuvimos una visién clara de la evolucion y
mantenimiento de funciones de la paciente desde el comienzo hasta el final de la terapia.

Figura 2

Comparacion resultados Minimental test

MINIMENTAL

25
20
15

10

Pre-test Post-test

M Pre-test Post-test

Nota: se puede observar que el resultado del pretest fue de 20 puntos, lo que
indicaba un deterioro evidente en las capacidades mentales de la paciente,
especialmente en el &rea de la memoria diferida. Sin embargo, en el post-test, se

evidencié una mejoria significativa.
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La paciente logro recordar uno de los objetos mencionados previamente, lo cual no
pudo hacer en el primer intento y experimenté dificultades. Este avance muestra una clara
mejora en su capacidad de retencién y recuperacion de informacion en la memoria diferida.

Figura 3

Comparacion resultados test ansiedad de GAS1

Ansiedad de GAS1
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Nota: En la tabla numero 4 podemos observar un cambio significativo en la

sintomatologia ansiosa de la paciente.

En el pre-test, se registr6 un valor de 21, lo que, junto con la triangulacion de la
informacion, indicaba la presencia de un cuadro situacional de ansiedad. Sin embargo, en el
post-test, se evidencia claramente una disminucién en estos sintomas, llegando a un

resultado de 9, que indica una reduccion considerable de la sintomatologia ansiosa.



Figura 4

Escala de Lawton y Brody
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Nota: Como se puede observar, la paciente no demostré cambios con respecto a las

actividades que puede realizar en su dia a dia, pero se mantiene la actividad de compras

pequefias de cada dia.
3.2 Analisis de resultados cualitativos

Tabla 3

Examen de funciones mentales

Pre-test

Post-test

Conciencia: Estado de conciencia

licido, con espacios de

obnubilacién
Memoria Evocacion y fijacion
leves
Pensamiento: Presencia de fuga de

ideas, estructura del

Estado de conciencia
licido, con espacios de
obnubilacién

Evocacion y fijacién leves

Presencia de fuga de

ideas, estructura  del
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pensamiento levemente  pensamiento levemente
alterada. alterada.
Afectividad: Ansiedad y tristeza Ansiedad y tristeza

situacional relacionada situacional relacionada a

alasoledad y la soledad y relaciones
relaciones con la con la familia.
familia.

Voluntad: Presencia de Presencia de
sugestionabilidad. sugestionabilidad.

Nota. Las funciones mentales evaluadas por diferentes campos.

Discusion

Este trabajo de sistematizacion de caso clinico abarcaba estructuras que regian
normativas a cumplir. Por consiguiente, resulta de suma importancia mencionar que se
lograron alcanzar los objetivos planteados en la sesion, abordando diferentes aspectos. En
cuanto al primer objetivo, se utilizé la estimulacion cognitiva como técnica para mantener las
funciones mentales de la paciente. Se observo que sus capacidades de memoria y atencién
se mantuvieron en el nivel inicial, lo cual es un indicador positivo de su estado cognitivo.

En relacion con el segundo objetivo, se evidencié un mayor interés y participacion de
la paciente en actividades que promovian su autonomia. Segun los informes de su hija, se
notd un incremento en el interés por realizar actividades de autocuidado, como cepillarse los
dientes y tomar una ducha al despertar. Ademas, la paciente mostr6 disposicion para realizar
tareas cotidianas, como ayudar en el lavado de los platos. Estos avances demuestran su
capacidad de llevar a cabo actividades en el entorno familiar.

Con respecto al tercer objetivo, se observd una disminucién en los estados de
ansiedad que experimentaba la paciente. Esto se atribuye a la nueva dindmica de convivencia
con su hija mayor, quien brindé compafia y cuidados adicionales. La presencia y atencién de

su hija contribuyé a aliviar la sintomatologia de preocupacién por su futuro en casa, lo que
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refleja una mejora en su bienestar emocional, a pesar de esto, se practicoO una técnica de
relajacion para practicar con su hija en casa.

En resumen, los objetivos planteados se cumplieron satisfactoriamente durante las
sesiones. La estimulacion cognitiva permiti6 mantener las funciones mentales, la paciente
demostré un mayor interés en actividades auténomas y la convivencia con su hija mayor
contribuy6 a reducir la ansiedad y preocupacion. Estos resultados reflejan un progreso
significativo en el tratamiento.

Es importante mencionar que, para llevar a cabo el proceso de evaluacion, se tuvieron
en cuenta las diversas intervenciones funciones cognitivas: estado de animo, personalidad y
las limitaciones de movilidad de la paciente. A través de estas funciones, se recopild
informacion que permitid obtener una visién precisa y clara de su situacion. Es relevante
resaltar que, debido a las restricciones de tiempo, se utilizé un enfoque especifico en la
evaluacion. Sin embargo, existen métodos mas complejos y completos que permiten un
diagnéstico mas preciso y que complementan otras areas de atencion como es el caso de la
evaluacioén geriatrica integral (EA) siendo un proceso multidimensional e interdisciplinario que
busca comprender la salud global del adulto mayor. Ademas de evaluar aspectos cognitivos,
emocionales y de movilidad, también se consideran otros factores como la salud fisica, la
autonomia en las actividades diarias, la calidad de vida y el entorno social.

Al utilizar enfoques méas exhaustivos, se pueden obtener datos mas completos que
contribuyan a un diagnéstico mas preciso y a la implementacion de intervenciones adecuadas
para mejorar la salud y el bienestar del adulto mayor. A diferencia de lo antes mencionado la
evaluacion geriatrica integral (EGI) es un proceso diagnéstico complejo que involucra
diferentes dimensiones y disciplinas. Su objetivo principal es identificar y evaluar los
problemas fisicos, funcionales, psicoldgicos y sociales que pueden llevar a la incapacidad en
los adultos mayores. Por tanto, el método de evaluacion EGI busca comprender de manera
integral la situacion del adulto mayor, considerando todas estas areas para obtener una vision
completa de sus necesidades y proporcionar una atencion adecuada y personalizada. Al

abordar cada uno de estos problemas, se busca mejorar la calidad de vida y prevenir o
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retrasar la discapacidad en esta poblacién, se puede recalcar este tipo de (Cortés et al.,
2011).

Se utilizaron diversos instrumentos para evaluar a la paciente, entre ellos el
Minimental test, test Gasl, OPERAS, Escala De Lawton Y Brody (Actividades Instrumentales
De La Vida Diaria) y el indice De Barthel: Abvd (Actividades basicas de la vida diaria), pero
se tiene conocimiento que para esta poblacion, a diferencia de lo mencionado se dan uso de
instrumentos mas extensos que pueden dar informacion mas concreta y precisa con respecto
a su sintomatologia, siendo el caso de el “Oral Impacts on Daily Performances” (OIDP), que
se traduce como Impacto de la salud oral en las actividades diarias, fue desarrollado por
Adulyanon en (1996).

En México, el instrumento OIDP fue adaptado y validado para su uso en la poblaciéon
mexicana por Cabrera-Coria en 1999. En (2007), se llevo6 a cabo la validacién de esta version
en adultos mayores de 60 afios o mas que eran derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el suroeste de la Ciudad de México. Su estudio demostré que este
instrumento es adecuado para identificar las consecuencias de los problemas orales en la
capacidad de los adultos mayores mexicanos para llevar a cabo sus actividades diarias
habituales, este instrumento permite conocer como desde lo mas simple se pueden evaluar
acciones mas complejas en la vida del adulto mayor (Veldzquez-Olmedo, 2014).

Asi mismo, el test de Depresion de Yesavage, que es un instrumento especifico
disefiado para la poblacion adulta mayor, este permitio recolectar esta informacién precisa co
y se consider6 una opcidn adecuada para abordar la problematica, ya que es ampliamente
utilizado en estudios similares, lo que demuestra su validez y confiabilidad. Como se puede
observar en un estudio de evaluacion realizado en el afio 2020, en el cual el test se aplico en
una poblacion significativa en Argentina, los resultados obtenidos en el presente estudio
revelaron que el modelo unidimensional del instrumento utilizado, compuesto por 15 items,
mantiene una estructura y consistencia interna consistentes, independientemente de la forma

en que se administre (Tartaglini et al., 2021)
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Es importante mencionar que, la paciente, en las sesiones de evaluacion manifesto
notar cambios o alteraciones en diferentes funciones mentales, como la memoria, la
orientacion, el lenguaje, el reconocimiento visual y el comportamiento, lo que, como la
bibliografia demuestra, afecta la actividad y la interaccion social del paciente (Moreno, 2005,
citado en Castrejon-Pérez et al., 2010)

La falta de criterios y guias unificados para el diagndstico de demencia en la region
latinoamericana dificulta la obtencién de estadisticas precisas sobre su prevalencia. Hasta el
momento, solo tres paises, Chile, Brasil y Argentina cuentan con guias para el diagnéstico de
demencia. Ademas, existen otras dificultades para obtener datos confiables, como altos
niveles de analfabetismo y baja escolaridad entre la poblacién de edad avanzada, limitaciones
en el acceso a la atencién médica primaria y especializada, y barreras culturales propias de
cada regién que dificultan el diagndéstico y manejo de esta enfermedad. Se destaca que el
Mini-Mental State Examination (MMSE) sigue siendo considerado la evaluacién mas utilizada
y precisa, con una sensibilidad del 88.3% y una especificidad del 86.2% (Lin et al., 2013).

Un punto importante para evaluar fue la presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva, dado que en los adultos mayores los trastornos de ansiedad y depresion
representan un problema significativo en la poblacion adulta mayor, y no son ajenos a esta
realidad. En la actualidad, la depresién en este grupo de edad se ha vuelto cada vez mas
frecuente en las consultas médicas, tanto en Atencidn Primaria como en Atencion
Especializada. La depresion en los adultos mayores presenta caracteristicas especiales y una
amplia variedad de manifestaciones clinicas (Jiménez-Puig et al., 2021).

Sin embargo, al analizar los resultados de las evaluaciones como Gas 1 vy el
cuestionario de depresion de Yesavage, se observl que la paciente presentaba sintomas
depresivos y ansiosos. Aunque estos sintomas se manifestaban principalmente en
situaciones de soledad y desaparecian cuando estaba en compafiia de otros, la
sintomatologia ansiosa persistia sin importar el entorno. No obstante, al comenzar a vivir con

su hija, la paciente experimentdé una mejoria en su cuadro clinico. Seglin menciona la
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paciente, la presencia de su hija le brindé un sentido de seguridad que necesitaba, ya que
temas relacionados con su salud y futuro en su hogar le generaban constante preocupacion.

Por lo tanto, este proceso de convivencia con su hija se identifica como el factor
principal que contribuyé a la mejora de la paciente. Las redes de apoyo desempefian un papel
fundamental al proporcionar la asistencia necesaria para satisfacer las necesidades de las
personas. Estas redes permiten la organizacion y asignacion de roles sociales, fomentando
un sentido de pertenencia y promoviendo la integracion social. Especialmente en etapas
avanzadas de la vida, las redes de apoyo son clave para prevenir el aislamiento y tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas mayores y es importante sefalar
gue la familia se considera la principal red de apoyo social que una persona tiene a lo largo
de su vida. Cumple un papel protector frente a las demandas diarias y puede brindar amor,
satisfaccion, bienestar y apoyo. Sin embargo, también puede generar insatisfaccién, malestar
y estrés. Los cambios y problemas en la dinAmica familiar pueden provocar desequilibrios
emocionales y afectar la salud de manera negativa (Garcia et al., 2008).

La importancia de abordar la depresion radica en su impacto en la atencién geriatrica.
Se destaca la calidad de la prevencion, las diferencias en su origen y desarrollo, la
complejidad del diagnostico y el tratamiento, asi como el alto riesgo asociado de
discapacidad, lo que afecta gravemente la calidad de vida desde su inicio, por esta razén se
trabajé dentro de la terapia grupal en el centro esta sintomatologia que no se podia descatrtar,
pero dejandola fuera del plano del plan psicoterapéutico individual. (Morales, citado en
Jiménez-Puig et al., 2021).

El plan terapéutico de la paciente se fundament6 en los resultados de la bateria
psicoldgica aplicada, con un prondstico orientado hacia el mantenimiento de sus capacidades
cognitivas y la esperanza de mejorarlas. Se llevaron a cabo diversas actividades disefiadas
especificamente para promover el aumento de sus funciones mentales, con el objetivo de
proporcionarle un nivel de autonomia y preservar su capacidad mental a lo largo del tiempo.

Para realizar estas actividades de estimulacién cognitiva, se usaron las diferentes

técnicas del libro “Estimulacion cognitiva y rehabilitacién psicolégica” enfocado en diferentes
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técnicas que abarcan campos como memoria, atencién y lenguaje, los principales campos a
trabajar con la paciente (Marrén et al., 2009). En Cuba, una investigacion de caso clinico en
un paciente adulto mayor confirma la eficacia de trabajar técnicas de estimulacion cognitiva,
trabajar con el nucleo familiar y en un circulo de adultos mayores, En resumen, las acciones
implementadas en este caso clinico tuvieron un impacto positivo en la paciente, estimulando
su participacion en actividades fisicas, sociales y recreativas. Esto condujo a un aumento de
su autonomia, la restauracion de relaciones interpersonales y un mayor conocimiento por
parte de su familia sobre las necesidades y capacidades del adulto mayor.

La paciente se incorporé a un circulo de adultos mayores donde interactuaba
socialmente y participaba en actividades fisicas y recreativas. Ademas, se le asignaron tareas
domésticas y otras actividades sencillas cerca de su hogar. Tanto la paciente como su familia
destacaron los beneficios en términos de estimulacién cognitiva, comunicacion y acceso a
nuevos contactos. En conclusion, estas acciones mejoraron la calidad de vida de la paciente
al promover su participacion en diversas areas y fortalecer su bienestar emocional, social y
cognitivo (Suarez & Gross, 2019).

Se tomé en cuenta una perspectiva integrativa enfocada en la estimulacion cognitiva,
buscando de esta manera mantener las funciones de la paciente en el estado que se
encontraban e intentar aumentarlas, pero, se debe recordar que, desde una perspectiva
bioldgica, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion progresiva de diversos dafios
a nivel molecular y celular a lo largo del tiempo. Esto conlleva a un declive gradual de las
capacidades fisicas y mentales, asi como a un mayor riesgo de enfermedades vy, finalmente,
a la muerte. Sin embargo, estos cambios no siguen una trayectoria lineal ni uniforme, y su
relacion con la edad cronoldgica de una persona es mas bien relativa.

A diferencia de un estudio realizado en Cuenca, Ecuador, trabajado en un modelo de
intervencion integrativo, en este caso enfocado en la personalidad de los pacientes, demostré
un resultado significativo ante las manifestaciones clinicas de ansiedad, puesto que, debido
a su enfoque, disminuyeron la sintomatologia mencionando que, a mayor edad de los

pacientes, mayor edad existe mayor predisposicion de padecer sintomatologias ansiosas, asi
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como la existencia de deterioro cognitivo, igualmente factores como el nivel de educacion
serian predisponentes. Al trabajar estos sintomas, se dieron resultados positivos, asi como
el mantenimiento de las funciones, mejor interaccién social, familiar y disminucién en la
sintomatologia ansiosa (Gonzalez, 2019).

Una limitacion significativa del estudio de caso es la falta de una evaluacion
psiquiatrica exhaustiva de la paciente, lo cual habria permitido corroborar el diagnéstico
alcanzado. La ausencia de esta evaluacion psiquiatrica constituye una brecha en la
informacion clinica y puede plantear interrogantes sobre la precision y la completitud de la
evaluacion realizada. La inclusion de una evaluacion psiquiatrica habria proporcionado una
evaluacion integral de la paciente y habria fortalecido la validez y la confiabilidad de los
resultados obtenidos. Por lo tanto, es importante considerar esta limitacion al interpretar los
hallazgos y conclusiones del estudio de caso.

La realizacibn de una evaluacion exhaustiva en una poblacién con evidente
disminucién cognitiva o funcional se considera crucial debido a las necesidades especificas
de este grupo. La aplicacion de una evaluacion amplia en términos de tiempo e instrumentos
puede brindar una visién mas completa y complementaria de los resultados obtenidos. Al
considerar las técnicas de intervencién aplicadas, la informacién recopilada a través de una
evaluacién minuciosa puede proporcionar una base sélida para la toma de decisiones clinicas
y ayudar a adaptar los enfoques de tratamiento de manera mas efectiva. Por lo tanto, se
resalta la importancia de llevar a cabo una evaluacion exhaustiva y detallada para informar
adecuadamente el proceso de intervencion en esta poblacion.

Este caso presentaba una peculiaridad notable. La paciente, de 94 afos, no
presentaba alteraciones significativas en sus funciones que impidieran llevar una vida
independiente sin una asistencia total o completa. Mantenia su autonomia para realizar
actividades como vestirse, ducharse y alimentarse, y su capacidad de comunicacion era
fluida. Aungque experimentaba momentos leves de confusion en la evocacién de recuerdos, a

diferencia de otras personas de su misma edad, su nivel de autonomia era notablemente alto
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y sus funciones cognitivas se encontraban en buen estado, lo que le permitia desenvolverse
sin necesitar ayuda constante de otros.

Esto se podria explicar puesto que, a medida que las personas envejecen, se
incrementan las diferencias entre ellas, debido a las diversas circunstancias histérico-sociales
en las que han vivido. Estas circunstancias influyen en la forma en que se percibe la vejez y
cémo se enfrenta, Fernandez-Ballesteros destaca la importancia de estas influencias en la
configuracion de patrones especificos sobre el envejecimiento, en este caso, la vida de la
paciente se encontraba basada en patrones de conductas sumisos, su dia a dia se baso en
realizar las acciones solicitadas por su esposo y jefes de trabajos (Fernandez, 2010).

Este proyecto de investigacion ha brindado una perspectiva invaluable sobre como el
logro de objetivos relacionados con la aplicacion de técnicas de estimulacién cognitiva, el
apoyo familiar y una intervencién consciente de las limitaciones del paciente pueden influir en
su desenvolvimiento diario. Los resultados obtenidos han destacado cédmo estas estrategias
pueden contribuir de manera significativa a preservar y mejorar las funciones mentales del
individuo, permitiéndole enfrentar con éxito las demandas y desafios de su rutina diaria. La
comprension de cdmo estas intervenciones influyen positivamente en la vida cotidiana del
paciente ha resaltado la importancia de abordar de manera integral y personalizada las
necesidades cognitivas y funcionales de cada individuo, promoviendo asi su bienestar y
calidad de vida.

Sise contempla el llegar a aplicar este tratamiento psicoterapéutico debe considerarse
lo siguiente, el apoyo familiar del paciente es fundamental para realizar diferentes actividades
en el hogar, asi como red de apoyo para los procesos de su ciclo vital, el tiempo de aplicacion
puede aumentar, ser permanente, esto al necesitar una constante estimulacion, para que, las
funciones, que por la edad de los pacientes tienden deteriorarse, lo hagan de forma lenta.

Asi mismo se debe mencionar que la ansiedad y el miedo estdn estrechamente
relacionados y pueden generar diversos problemas en el bienestar de una persona. Estas
emociones anticipan lo peor en una situacién y pueden dar lugar a sintomas psicosomaticos

gue afectan las funciones fisioldgicas del cuerpo. Cuando se percibe una amenaza real o
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imaginada, la angustia se activa y se ponen en marcha mecanismos de defensa para evitar,
enfrentar o superar dicha inquietud. Estas respuestas son racionales y estan vinculadas al
tipo de peligro especifico al que se enfrenta (Rojas, 2014).

Podriamos explicar la activacion de estos procesos, puesto que tienen como objetivo
alertar al organismo y prepararlo para actuar. Existen cinco procesos clave para identificar la
ansiedad: conductual, fisiolégico, asertivo, psiquico y cognitivo. Estos procesos son parte del
mecanismo de adaptacion de una persona al responder ante una situacion de riesgo,
activando los mecanismos de estimulo-respuesta del entorno en el que se encuentra (Mera 'y
Ren, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la capacidad funcional se refiere
a la combinacion de habilidades fisicas y mentales que una persona posee para
desenvolverse en su vida diaria. Esta capacidad no solo depende de las caracteristicas
individuales, sino también del entorno en el que se encuentra, desde el nivel micro (hogar,
comunidad) hasta el nivel macro (sociedad en general). Es decir, la interaccién entre las
habilidades intrinsecas de la persona y las condiciones externas del entorno determina su
vinculacion y participacién en la comunidad.

Es importante destacar que la pérdida de funcionalidad no solo implica una alteracion
en la salud de la persona, sino que también refleja su participacion socio-comunitaria. Desde
esta perspectiva, la funcionalidad abarca desde la maxima autovalencia de una persona hasta
su dependencia en diferentes aspectos de la vida (Echeverria et al., 2021).

Es importante tener en cuenta que el envejecimiento puede llevar a una disminucion
de las funciones cognitivas, lo cual puede tener un impacto en la funcionalidad, autonomia e
independencia de las personas mayores. Efectivamente existe una relacién directa entre el

rendimiento cognitivo y la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria (AVD).
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Conclusiones

En conclusion, el método de evaluacion utilizado en este caso demostro ser completo
y apropiado al combinar entrevistas, observacién y la aplicacion de instrumentos especificos.
Esta evaluacién exhaustiva permitié obtener un diagndstico preciso de las necesidades de la
paciente, lo cual fue fundamental para disefiar un plan de psicoterapia personalizado.

La correspondencia entre la evaluacion y el tratamiento refleja un enfoque integral y
efectivo para abordar tanto el deterioro cognitivo como los sintomas de ansiedad en esta
adulta mayor. Estos resultados respaldan la importancia de una evaluacién cuidadosa y la
aplicacion de enfoques terapéuticos adecuados para promover el bienestar y mejorar la
calidad de vida de las personas mayores.

El plan psicoterapéutico implementado logré alcanzar los objetivos establecidos, lo
cual se reflejo en los cambios positivos observados en la paciente. La utilizacién de técnicas
de estimulacién cognitiva fue efectiva, ya que se pudo mantener sus funciones cognitivas.
Las técnicas de relajacion también fueron bien recibidas y contribuyeron a reducir la ansiedad.
Ademas, las actividades de autocuidado e instrumentales jugaron un papel importante en el
proceso terapéutico. En conjunto, estos enfoques terapéuticos demostraron ser eficaces y
beneficiosos para la paciente, respaldando la efectividad del plan psicoterapéutico

implementado.
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Recomendaciones

Aungue el proceso de evaluacion en este caso se realizd en un nimero reducido de
sesiones y la atencion limitada de la paciente pudo haber afectado la recopilacién de
informacion, se sugiere involucrar a la familia para complementar la evaluacion. Su
participacién puede proporcionar una visibn mas completa de la situacion de la paciente y
ayudar a recopilar informacién adicional.

Ademds, se recomienda considerar la participacion de un psiquiatra u otros
profesionales de la salud mental en el proceso de evaluacion. Su experiencia y conocimientos
pueden brindar una perspectiva mas precisa o especializada sobre la situacion de la paciente,
lo que contribuira a una evaluacion mas completa.

es necesaria mayor comprensiéon de las necesidades y desafios particulares que
enfrentan los adultos mayores en el ambito de la salud mental, con el fin de disefar
intervenciones terapéuticas efectivas y adaptadas a sus necesidades especificas. Ademas,
se recomienda crear un entorno terapéutico que se adapte a las necesidades y solicitudes
individuales de cada paciente. Es importante brindar un espacio amplio y flexible donde los
pacientes adultos mayores puedan participar activamente en el proceso de tratamiento y

expresar sus preferencias y necesidades.
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