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Guatemala, 25 de noviembre de 2015

Senores

Consejo de Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar

Ciudad

Estimados Sefores del Consejo:

Atentamente me dirijo a ustedes para someter a su consideracién el trabajo de
tesis de la estudiante Maria Cristina Bolafios Viquez, carnet 2653411, previo a
optar el titulo de Psic6loga Clinica, en el grado académico de Licenciada.

He asesorado el trabajo de investigacion cuyo titulo es Evaluacion de las funciones
cognitivas en pacientes adultos con Trastornos del Suerio- Vigilia que asisten a Consulta
Externa en el drea de Neuropsicologia del Hospital General San Juan de Dios, y
considero que llena satisfactoriamente los requisitos para su aprobacién. Por lo
anterior, me permito solicitar se nombre revisor para que establezca el dictamen
correspondiente.

En espera de su favorable resolucién, me es grato suscribirme, atentamente,

- s

0 ama W
Tania Guillio

Licenciada en Psicologia
Asesora
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9.4 ANEXO 4 Programa de ejercicios para estimular las funciones

cognitivas en sujetos con Trastornos del suefio- vigilia. 146
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo la evaluacion de las
funciones cognitivas en pacientes con Trastornos del suefio- vigilia que asisten a
Consulta Externa en el area de Neuropsicologia del Hospital General San Juan de
Dios. Para llevar a cabo el estudio se trabajo con 8 sujetos, entre los 20- 40 afios
de edad; siendo 6 de sexo femenino y 2 de sexo masculino.

Se utiliz6 una entrevista semiestructurada para la recaudacion de datos
generales del paciente, su motivo de consulta y una breve historia clinica con
respecto a los problemas del suefio. Ademds, se trabajé con 2 pruebas
neuropsicolégicas y psicolégicas, las cuales fueron: Cuestionario de Estado
Mental de Pfeiffer y Mini- Examen Cognoscitivo (MEC).

Para dicho estudio, se explicaron los procesos mentales en base al
instrumento realizado, por lo que se consideraron las funciones cognitivas como
los siguientes indicadores: memoria, orientacion temporal y espacial,

concentracion y calculo, lenguaje e informacion sobre hechos cotidianos.

En base a los resultados, se evidencié que los sujetos mantienen los
procesos anteriormente mencionados, no obstante, se presentaron alteraciones en
dichas funciones cognitivas, y fue el indicador de concentracion y céalculo el que
mantiene mayor alteracién. Sin embargo, segun el total, no se presenté un

deterioro cognitivo en los casos evaluados.
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l. INTRODUCCION

Los trastornos del suefio — vigilia son mas comunes de lo esperado, y
pueden darse a cualquier edad y bajo diferentes circunstancias. Estos problemas
influyen la capacidad de conciliar el suefio o permanecer dormido; asi mismo,
interfieren con la capacidad para permanecer despierto(a), existiendo un exceso
de suefio durante el dia y conductas anormales durante el dormir. En la Guia de
Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio (GPC, 2011) se menciona que el
origen de este problema puede variar, ya que puede ser causado por
enfermedades médicas, psicopatologias o0 simplemente por una mala
estructuracion del suefio. Entre otros factores que pueden perjudicar el horario del
sueflo estan las actividades diarias, una mala nutricion, exceso de trabajo,

cansancio y problemas personales.

El ser humano invierte, aproximadamente, un tercio de su vida en dormir.
Se ha demostrado que es una actividad necesaria ya que, durante la misma, se
llevan a cabo funciones fisiolégicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y
fisico de los individuos (GPC, 2011). EI mantener una higiene del suefio puede ser
dificil para muchas personas, pero si no se cumple las horas necesarias del
dormitar puede haber consecuencias para la vida de la persona; ya que puede
afectar algunas de las funciones fisiolégicas y psicoldgicas. Asi también, el no
dormir puede repercudir en las funciones cognitivas de la persona, su estado de
animo, sus relaciones interpersonales, su desenvolvimiento dentro de la sociedad
y su calidad de vida. De igual manera, el anterior autor informa que dormir poco
aumenta el riesgo de enfermedades, tales como el padecimiento de hipertensién,

obesidad y diabetes; ademas, puede interferir con el sistema inmunoldgico.

Por lo anterior, Fernandez et al. (2012) mencionan que los problemas del
suefio y sus malos habitos se relacionan con problemas cognitivos, enfermedades
cronicas, capacidades mentales reducidas y mortalidad prematura; y que la falta

del suefio tiene un impacto sobre las habilidades cognitivas.

Las funciones cognitivas abarcan memoria, orientacion, percepcion,

comprension, pensamiento, juicio, calculo, comunicacion, resolucion de
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problemas, entre otras. Al ser afectadas estas funciones se pueden generar
problemas organicos, neurobioldgicos, del desarrollo y psicolégicos. El Instituto de
Medicina del Suefio (2014) menciona que la vida exige un permanente proceso de
aprendizaje, atencidén, concentracion y vigilancia; asi como de las funciones
cognitivas como conduccién, control y observacion. Todas estas funciones estan
intimamente relacionadas con un buen descanso, y es por eso que el suefio no
reparador puede llegar a tener consecuencias sociales y médicas importantes en

todas las edades y estamentos sociales.

En el contexto anterior, el objetivo de la presente investigacion es evaluar
las funciones cognitivas en pacientes con trastornos del suefio- vigilia que asisten
a consulta externa en el area de Neuropsicologia del Hospital General San Juan
de Dios. La importancia de estudiar las funciones cognitivas en pacientes con esta
condicion se debe a que se han hecho investigaciones sobre las repercusiones de
estas funciones, mas no se ha realizado una evaluacion sobre los procesos

cognitivos que se mantienen durante dicho trastorno o problemas del dormir.

A continuacibn se muestran algunas investigaciones realizadas en

Guatemala, relacionadas con el tema de estudio.

Garcia (2009) investigd sobre la calidad de suefio en pacientes
hospitalizados en Medicina Interna. Su estudio pretendié dar a conocer las
maneras en que se puede llegar a ver afectada la calidad de suefio de un paciente
internado en un hospital, y definir si los pacientes presentan una buena o mala
calidad del suefio. Se aplicd el Cuestionario Oviedo del Suefio al 100% de la
poblacion del area de medicina interna del Hospital Regional de Occidente en
Quetzaltenango. El estudio demostré que no hay trastornos significativos debido a
la mala calidad del suefio de los pacientes, pero si demostré que los sujetos son
afectados en el sueflo normal por distintos factores. Dentro de las
recomendaciones mencionadas de esta investigacion, se encuentra el realizar
evaluaciones profundas del suefio a pacientes ingresados en el Hospital, asi

mismo, indica que se debe capacitar al personal médico, psicolégico y de
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enfermeria para que sean ellos quienes brinden técnicas para mejorar la calidad e

higiene del suefio dentro del entorno hospitalario.

Asi mismo, Rosales (2010) realiz6 un estudio del conocimiento basico de
los trastornos de suefio en los estudiantes graduandos de las Ciencias Médicas y
de la Salud, de los Centros de Ensefianza Superior que estan en su Ejercicio
Practico Supervisado (EPS). El presente estudio tuvo como enfoque evaluar qué
conocimientos en este tema poseen los estudiantes quienes en un futuro tendran
la responsabilidad de trabajar estos problemas, ayudando a todos aquellos que los

busquen en la consulta clinica diaria.

La metodologia utilizada dio inicio con la elaboracion y clasificacion de los
temas y subtemas que comprenden el marco conceptual o revision de la literatura,
relacionado a estos trastornos, las consecuencias de la deficiencia del mismo y los
pocos conocimientos existentes segun autores de los estudios del suefio a nivel
de profesionales de la salud. Entre las técnicas aplicadas se incluyé la
observacion, asi también se realizé un cuestionario con base en los conocimientos
basicos sobre los trastornos del suefio. Dicho cuestionario constd de 15 preguntas
y se les paso a 127 estudiantes del ultimo afio de la carrera de Ciencias Médicas y
de la Salud de dos universidades. La muestra tiene 15 items y 5 respuestas para
cada item, para un total de 75 respuestas por test. Se incluyeron preguntas
generales y basicas por su condicion de estudiantes (7); teniendo en cuenta la

poca practica hospitalaria (5); y por lo mismo, la experiencia farmacologica (3).

Los resultados mostraron que un 31% de la poblacion posee conocimientos
basicos sobre los trastornos del suefio y un 69% desconocen sobre los
conocimientos basicos de los trastornos del suefio. Se concluyd que la mayoria de
estudiantes de esta carrera, no poseen los conocimientos basicos para
diagnosticar problemas de suefio. La comparacion de los resultados obtenidos
demuestra que de 127 estudiantes, existe mas del 50% de deficiencia sobre el
conocimiento sobre los trastornos del suefio. Por lo tanto, el autor recomienda
reforzar el conocimiento de dicha tematica para que en un futuro los estudiantes

logren diagnosticar, tratar y orientar a pacientes con problemas del suefio.
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Sun (2012) realizé un estudio descriptivo, para determinar la calidad de
suefio en los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Salud de la Universidad Mariano Galvez, Campus Central. En la investigacion se
aplico el test de Pittsburg a un total de 306 alumnos de la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud de la Universidad Mariano Galvez de Guatemala. Se
identific6 la calidad de suefio a través del test de Pittsburg y se compar6 el
resultado del test de Pittsburg con variables, aspectos de evaluacién del suefio y

rotaciones. Dicha comparacion se realizé por medio de un analisis multivariado.

Para los resultados se efectud la correlacion y la regresion lineal de las
variables investigadas y se determiné que las que guardan correlacion con el test
de Pittsburg son: el no realizar turnos, la rotacion de cirugia, la practica
profesional asistida hospitalaria, la practica profesional asistida rural, el grado
universitario, el consumir té de tilo, y la calidad subjetiva del suefio “bastante
buena”. La unica variable que tuvo una correlacion negativa fue la duracion del
suefio. En esta investigacion se concluyé que un 38% de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Universidad Mariano Galvez,

presenta una mala calidad del suefio.

Dentro de los estudios de funciones cognitivas, Velazquez (2012) realiz6
una aproximacion a la valoracién neuropsicoldgica de las funciones cognitivas en
pacientes con epilepsia que asisten al Hospital General San Juan de Dios. La
presente investigacion evalué el estado neuropsicolégico y los indicadores de
deterioro cognitivo que presentd un grupo de pacientes diagnosticados con
Epilepsia, que asisten a Consulta Externa de Adultos en el area de Neurologia en
el Hospital General San Juan de Dios. Este estudio se trabaj6é con 5 sujetos, entre
los 36 y 43 afios de edad, 4 de sexo femenino y 1 de sexo masculino; ellos
llevaban 5 afios de tratamiento farmacologico antiepiléptico al momento de la
investigacion. Los sujetos de estudio pertenecian a un nivel socioeconémico

medio y bajo, y provenian de varios departamentos del pais.

Para esta investigacion se elaboré una entrevista semiestructurada, la cual

fue validada por un equipo multidisciplinario en el Hospital General San Juan de
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Dios. Ademas, se aplicaron los siguientes instrumentos: Inventario de Efectos
Secundarios y Satisfaccion Vital, Listado de Valoraciéon Neuropsicoldgica A-B,
Escala de Neurotoxicidad del V.A. Epilepsy Cooperative Study, Cuestionario de
Severidad de las Crisis, Escala de Severidad de las Crisis de Liverpool y Escala
de Inteligencia de Wechsler para nifios Revisada (WISC-R). Se finalizé el proceso
con una historia clinica médica con el objetivo de complementar los resultados
obtenidos de las anteriores escalas. Dentro de los resultados del estudio, se
evidenciaron dafios a nivel neuropsicolégico como efecto secundario a la
enfermedad de Epilepsia o al uso de la medicacion, tales como: memoria,
concentracion, lenguaje y comprension. De igual manera, el autor menciona que
dentro de las alteraciones psicosociales se pudo detectar: enlentecimiento, falta de
valoracién personal y fuertes sentimientos de tristeza. Las recomendaciones
indican que se implemente una bateria de pruebas neuropsicologicas a los
pacientes con Epilepsia, y evaluar la existencia de cambios cognitivos secundarios

ante la enfermedad o medicacion.

Por otro lado, Martinez (2014) realizdé una investigacion correlacional sobre
la calidad de suefio y somnolencia diurna. El autor describe que los trastornos del
suefio constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes, entre el 30-40%
de la poblacion sufre de trastornos como insomnio, 1-10% padecen apnea del
suefio y aproximadamente el 60% de los trabajadores por turnos reportan
alteraciones en el ritmo circadiano. Para dicho estudio, se evalu6 a 216
estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del CUNORI; de primero a sexto
afo, con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala de somnolencia
diurna de Epworth. Los resultados indican que el 71% tiene mala calidad de
suefio; un 30% presentan somnolencia diurna moderada y un 10% somnolencia
diurna intensa, siendo cuarto y quinto afio los grados mas afectados. Existe
asociacion entre mala calidad de suefio y somnolencia diurna, demostrado con un
riesgo relativo de 2.18, lo que implica que el riesgo de padecer somnolencia diurna
es el doble en estudiantes con mala calidad de suefio. El valor “p” fue de 0.05, lo
qgue indica un alto grado de asociacién. Se recomendd socializar los resultados

con las autoridades, docentes y estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano del
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CUNORI, para plantear posibles soluciones a esta problematica e incluir temas de

higiene mental dentro de los cursos de Conducta Individual y Salud Mental.

A continuacion se presentan estudios internacionales relacionados con los

trastornos del suefio- vigilia y funciones cognitivas.

Medina, Sanchez, Conejor, Fraguas y Arango (2007) evaluaron las
alteraciones del suefio en los trastornos psiquiatricos en Colombia. Mencionan que
las alteraciones del suefio son apreciadas con frecuencia en la mayoria de los
pacientes con trastornos mentales y, a su vez, los trastornos psiquiatricos tienden
a ser comunes en pacientes con alteraciones del sueio. El objetivo del estudio fue
aportar al médico psiquiatra o de atencién primaria una vision amplia sobre la
relacion entre las alteraciones del suefio y la valoracién de los pacientes con

trastornos mentales.

El método de dicho estudio se basOé en la revision de literatura de
enfermedades psiquiatricas y trastornos del suefio. Dentro del desarrollo y
resultados se observd que en enfermedades como depresion, ansiedad y
esquizofrenia, se pueden apreciar alteraciones caracteristicas de los patrones del
suefio que se correlacionan con las manifestaciones clinicas y que en algunos
casos pueden predecir una recaida o la aparicion de una nueva crisis, incluso
antes de la presencia de la sintomatologia propia de la enfermedad. De igual
manera, conocer los ciclos normales del suefio y cual es su influencia en
tratamientos como la privacion de suefio o la exposicion a la luz. Dentro de las
conclusiones se observo que el suefio se ve afectado en los pacientes con
trastornos psiquiatricos, e incluso pueden en algunos casos predecir una

exacerbacion de la enfermedad o el inicio de una nueva crisis.

En Espafa, Gras et al. (2008) realizaron una investigacion sobre los
Trastornos del suefio y sus condiciones ambientales en mayores de 65 afos. El
objetivo de dicha investigacién fue establecer la prevalencia y las caracteristicas

del insomnio y su relacién con otros problemas de salud, consumo de farmacos,
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situacion socio sanitaria y habitos higiénicos en mayores de 65 afios. Se utilizé un
disefio de estudio de prevalencia y asociacion cruzada. Los participantes fueron

mayores de 65 afios, no institucionalizados.

El método de esa investigacion fue una entrevista semiestructurada y las
variables de estudio fueron las caracteristicas del suefio, repercusiones socio
familiares, habitos higiénicos del suefio, problemas de salud, medicacion,
utilizacion de servicios sanitarios, variables socio demograficas e insomnio
primario, con base en el diagnéstico con criterios del DSM-IV. Dentro de los
resultados se declararon que 34.2% muestran problemas para dormir y el 95.7%
tienen una alteracidon crénica. La repercusion mas frecuente fue la sensaciéon de
descanso nocturno insuficiente (61.1%) y cansancio o somnolencia diurna
(52.2%). El 20.3% (intervalo de confianza del 95%, 16.5- 24.1) cumplia con
criterios de insomnio primario. El insomnio fue mayor en las mujeres, en los que
tenian horarios irregulares e insatisfaccion con las condiciones ambientales del
dormitorio. El 26.9% consumia de forma habitual psicofarmacos. El nimero medio
de problemas de salud fue superior en sujetos con insomnio. Mediante regresion
logistica, el sexo femenino muestra tener dos 0 mas problemas de salud, el cual

95% mostraron su asociacion con el insomnio primario.

Rodriguez, Pinedo, Ortiz, Chavez y Gonzalez (2009) investigaron sobre la
calidad de suefo, somnolencia diurna e higiene del suefio en el Centro del Adulto
mayor Mirones en Perl. Estos autores mencionan que los trastornos del suefio en
el adulto mayor se caracterizan por tener una frecuencia alta, significativa afeccion
de la calidad de vida y un pobre reconocimiento por parte del médico. El objetivo
de dicha investigacion consistié en determinar la calidad del suefio, la frecuencia
de somnolencia diurna y la higiene del suefio de los adultos mayores en un Centro
del Adulto Mayor en Lima. El material y método utilizado se basoé en la entrevista
de 73 adultos mayores. Se utiliz6 el cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth y el indice de higiene del suefio

modificado, previamente validados.
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Dentro de los resultados, se mostré que el 74% de los participantes (54
personas) presentaba una mala calidad de suefio, el analisis de los componentes
mostré una auto percepcion de calidad del suefio bastante mala y muy mala en el
9.6% (7 personas), una latencia del suefio prolongada en el 20.2% de los
participantes (14 personas), una duracion total del suefio considerada como
bastante mala y muy mala en el 24.7% (18 personas) y un 52.1% (38 personas)
tuvo una eficiencia subjetiva de sueifilo menor al 85%. La frecuencia de
somnolencia diurna fue de 38.4% (28 personas). El 75.3% (55 personas)
manifestd una mala higiene del suefio y se encontr6 que el 74.1% de los
participantes que tenian una mala calidad de suefio presentaban una mala higiene
del suefio. Se concluy6 que los adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor en
Lima, tienen una alta frecuencia de mala calidad de suefio de somnolencia diurna

y de mala higiene del suefio.

En Chile, Fritsch, Lahsen, Romero, Araya, y Rojas (2010) realizaron un
estudio sobre los Trastornos del suefio en la poblacién adulta de Santiago de Chile
y Su asociacién con trastornos psiquiatricos comunes. El objetivo de dicha
investigacion fue caracterizar a la poblacién adulta santiaguina con trastornos del
suefio y estudiar su asociacion con cuadros psiquiatricos comunes. La
metodologia correspondié a un analisis secundario del estudio "Trastornos
mentales comunes en Santiago”. Se llevo a cabo un estudio transversal que utilizé

como muestra la poblacion entre 16 y 64 afios de Santiago.

Se elabor6 una entrevista estructurada de datos sociodemograficos y aplico
el Revised Clinical Interview Schedule (CIS-R) para medir presencia de sintomas
emocionales. Dentro de los principales resultados se menciona que se evalud a
3,867 personas representativas de la poblacién adulta (52.3% mujeres, 47.7%
hombres), en la cual se mostro la prevalencia de trastornos del suefio entre
26.3%. Se detectaron como factores sociodemograficos de riesgo
estadisticamente significativos, al género femenino, desempleado buscando
empleo, trastorno mental comun, consumo de alcohol y de drogas en el Ultimo

mes, entre otros. Se concluyd que existe una alta prevalencia de Trastornos del
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suefio en la poblacidn de Santiago de Chile, que se asocian estrechamente al
sexo femenino, desventajas sociales y potentemente a la presencia de trastornos

mentales.

Dentro de los estudios de funciones cognitivas, en Costa Rica se realizo
una investigacion por Fernandez et al. (2012) la cual se bas6 en el impacto que
tiene la falta de suefio sobre las habilidades cognitivas de una poblacion de
estudiantes de Medicina. Mencionan que los estudiantes que ingresan a la
Escuela de Medicina son personas que pasaran los proximos afios de su vida
preparandose para entender la composicion, la anatomia y la fisiologia tanto
normal como patoldgica del cuerpo humano con el fin de luego, aplicar ese
conocimiento en el tratamiento de sus pacientes. Sin embargo, ser estudiante de
Medicina se ha descrito como un extenuante proceso en el cual los jévenes sufren
alteraciones notables en sus horas de suefio, niveles de estrés, presion y

frustracion emocional e incluso depresion.

Esa investigacion se llevd a cabo para identificar en una poblacion de
estudiantes de Medicina de la Universidad de Costa Rica, el deterioro cognitivo
que puede tener dicho estilo de vida y como influye en la capacidad de
aprendizaje y los resultados que éstos puedan obtener. A través de la Figura
Compleja de Rey-Osterrieth y la prueba MoCa (Montreal Cognitive Assesment) se
evalu6 la muestra en dos tiempos distintos: al encontrarse los estudiantes en un
periodo de evaluacion normal y con un nivel de cansancio notable tras un periodo
de evaluacion mas intenso. Los datos obtenidos comprobaron que efectivamente

existe un deterioro en el rendimiento y las capacidades cognitivas de los joévenes.

En resumen, los distintos estudios realizados tanto en el &mbito nacional
como en el internacional se enfocan en conocer las distintas perspectivas y
caracteristicas de los trastornos del suefio- vigilia, también se muestra la relacion
entre las funciones cognitivas con dicho trastorno y sus repercusiones. La mayoria
de estas investigaciones mencionan la importancia del mantenimiento de la

higiene del suefio y como el mantener una mala estructura de la cantidad y calidad
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del suefio perjudica a las personas en distintas areas de su vida, a la vez el como

se relaciona este trastorno con otras psicopatologias.

A continuacion se presenta la descripcién de diversas teorias y definiciones
acerca de los trastornos del suefio- vigilia; junto con sus sintomas, clasificacion y
criterios diagnésticos. A la vez, se mostraran algunas de las distintas definiciones
de los aspectos e indicadores de las funciones cognitivas, desde la perspectiva

psicologica y neuropsicoldgica.

1.1Trastornos del suefio- vigilia

La Asociacibn Americana de Psiquiatria (2014), describe en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), que los sujetos con
trastornos del suefio- vigilia presentan tipicamente insatisfaccion con la calidad, el
horario y la cantidad del suefio. Los trastornos del suefio- vigilia se acompafan
con frecuencia de depresién, ansiedad y cambios cognitivos. Ademas, las
alteraciones persistentes del suefio son factores de riesgo establecidos para el
desarrollo posterior de enfermedades mentales y trastornos por consumo de

sustancias.

Dentro de los trastornos del suefio- vigilia hay 10 categorias o grupos de

trastornos, siendo éstos divididos entre disomnias y parasomnias.

Dentro de las disomnias se encuentran los siguientes trastornos: trastorno
de insomnio, trastorno de hipersomnia, narcolepsia, trastornos del suefio
relacionados con la respiracion, trastornos del ritmo circadiano de suefio- vigilia.
Por otro lado, las parasomnias son caracterizadas por los siguientes trastornos:
trastornos del despertar del suefio no REM, trastorno de pesadillas, trastorno del
comportamiento del suefio REM, sindrome de piernas inquietas y trastornos del

suefio inducido por sustancias/ medicamentos.
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* Los siguientes trastornos del suefio- vigilia son categorizadas como
disomnias. Las cuales se caracterizan por trastornos de la cantidad, calidad
y horario del suefio (Asociacion Espafiola del Suefio, ASENARCO, 2014 d).

A continuacion, se definen los diversos tipos de privacion de suefio (Tononi,
2005):

- Privacion parcial a corto plazo: Donde el individuo se somete a privacion
entre 24 y 45 horas.

- Privacion total de suefio: Se consideran mas de 45 horas de privacion de
suefio.

- Privacion parcial cronica: Se duerme menos de 7 horas cada 24 horas, de
manera prolongada.

- Privacion selectiva del suefio: Privacion del suefio tipo REM y no REM.

1.1.1 Trastorno de insomnio

El DSM- 5 (2014) explica que el rasgo esencial del trastorno de insomnio es
la insatisfaccion con la cantidad o calidad del suefio con quejas sobre la dificultad
para conciliar o mantener el suefio. Las molestias de dicha enfermedad se
acompafan de un malestar significativo o de un deterioro social, laboral y de otras

areas importantes del funcionamiento.

Gallego, Toledo, Iriarte y Urrestarazu (2007) expresan que el insomnio es el
mas frecuente de todos los trastornos del suefio en la poblacion general.
Describen insomnio como la presencia de forma persistente de dificultad para la
conciliacion o el mantenimiento del suefio, despertar precoz 0 un suefio poco

reparador.

Dentro de los criterios diagndésticos que se presentan en el DSM- 5 (2014,
p. 362) estan:

A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o calidad del suefio, asociada a
uno (o mas) de los siguientes sintomas:

- Dificultad para iniciar el suefio.
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- Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares
frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de
despertar.

- Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras
areas importantes del funcionamiento.

C. Ladificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.

D. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

E. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables
para dormir.

F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio- vigilia y no se
produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio- vigilia.

G. Elinsomnio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia.

H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica

adecuadamente la presencia predominante de insomnio.

El DSM- 5 (2014) menciona que estos sintomas pueden manifestarse en

distintos momentos del periodo del suefio. Puede darse como:

e Insomnio del comienzo del suefio, o insomnio inicial: Consiste en la
dificultad de quedarse dormido.

e Insomnio de mantenimiento del suefio, o insomnio medio: Se explica por
frecuentes o largos despertares a lo largo de la noche.

e Insomnio tardio: El cual es el despertar temprano con incapacidad para
volverse a dormir.

e El suefio no reparador: Mala calidad de suefio y no deja a la persona

descansada.
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Por otro lado, la American Academy of Sleep Medicine (2001) presentan los

distintos fenotipos de insomnio:

Insomnio psicofisiolégico: Dificultad condicionada para dormirse y/o
extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un periodo superior
al mes, expresada por al menos una de las siguientes condiciones:
ansiedad o excesiva preocupacion por el suefio; dificultad para quedarse
dormido al acostarse o en siestas planificadas, pero no en otros momentos
del dia en los que se llevan a cabo tareas monétonas y en los que no hay
intencion de dormirse.

Insomnio idiopético: Se trata de un insomnio que aparece durante la
infancia o durante los primeros afios de la juventud, sin que se pueda
reconocer un factor desencadenante o una causa que lo justifique. Es un
insomnio crénico, que cursa de forma persistente, sin periodo alguno de
remision.

Percepcion erronea del estado del suefio (dyssomnia intrinseco): Se
percibe el suefio como un desvelo, suefio corto, no dormir en absoluto o
somnolencia diurna excesiva.

Higiene inadecuada del suefio: Es el insomnio asociado a actividades
diarias que necesariamente impiden una adecuada calidad del suefio y

mantenerse despierto y alerta durante el dia.

Consecuencias funcionales:

El DSM- 5 (2014) menciona que se pueden producir problemas
interpersonales, sociales y laborales como consecuencias del insomnio;
debido a una preocupacion excesiva por el suefio, el aumento de
irritabilidad diurna 'y mala concentracion. Ademas, es frecuente la
disminucién de atencion y la concentracion. Por otro lado, Mir6, Cano y
Buela (2005) explican que la falta de suefio que produce el insomnio
disminuye la resistencia al estrés y disminuye las funciones cognitivas. Se

sufre de un deterioro funcional, pérdida de productividad, problemas de
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atencion y concentracion, deterioros de la memoria, menor habilidad para

efectuar tareas diarias y mantener relaciones interpersonales.

1.1.2 Trastorno de hipersomnia

La caracteristica esencial de la hipersomnia es una somnolencia excesiva
durante al menos 1 mes, evidenciada tanto por episodios prolongados de suefio
como por episodios de suefio diurno que se producen practicamente cada dia. La
somnolencia excesiva debe ser de suficiente gravedad como para provocar
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas
importantes de la actividad del individuo (ASENARCO, 2014 a).

Gallego et al. (2007) explican la somnolencia diurna como la incapacidad
para mantenerse despierto y alerta durante la mayoria de las situaciones del dia.
Esta ocurre con mayor probabilidad en situaciones monétonas que no requieren
una participacion activa. Muchas veces conllevan un aumento en el tiempo total de
suefio diario, sin que ello suponga una sensacion de suefio reparador. En otros
casos conlleva un comportamiento automético que no impide realizar actividades

durante el estado de somnolencia.

Es una enfermedad con sintomas excesivos de cantidad de suefio,
alteracion de la calidad de la vigilia e inercia del suefio. Durante ese periodo, el
sujeto parece despierto, pero hay una disminucion de la habilidad motora, la
conducta puede ser inapropiada y pueden aparecer déficit de memoria,
desorientacién temporoespacial y sensaciéon de mareo. La necesidad persistente

de dormir puede llevar a una conducta automatica (DSM- 5, 2014).

Dentro de los criterios diagnoésticos que se presentan en el DSM- 5 (2014,
p. 368-369) estan:

A. El individuo refiere somnolencia excesiva (hipersomnia) a pesar de haber
dormido durante un periodo principal que dura al menos siete horas, con
uno 0 mas se los siguientes sintomas:

- Periodos recurrentes de suefio o de caerse de suefio en el mismo dia.
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Un episodio principal de suefio prolongado de méas de nueve horas diarias
gue no es reparador (es decir, no descansa).

Dificultad para estar totalmente despierto después de un despertar brusco.
La hipersomnia se produce al menos tres veces a la semana durante un
minimo de tres meses.

La hipersomnia se acompana de malestar significativo o deterioro cognitivo,
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

La hipersomnia no se explica mejor por otro trastorno del suefio y no se
produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio.

La hipersomnia no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia.

La coexistencia de trastornos mentales y meédicos no explica

adecuadamente la presencia predominante de hipersomnia.

Consecuencias funcionales:

El DSM- 5 (2014) indica que un sujeto con hipersomnia lucha frente a su
necesidad de suefio, la cual produce una disminucion de la eficiencia, la
concentracion y la memoria durante las actividades diurnas. También
puede producir un malestar significativo y disfuncion en las relaciones
laborales y sociales. Asi mismo, Mir6 et al., 2005) mencionan que la
somnolencia provoca una relacion significativa entre la calidad de suefio y
los malestares fisicos y emocionales; tales como: tension, depresion, ira,

fatiga y confusion.

1.1.3 Narcolepsia

La narcolepsia es un trastorno del suefio, de caracter cronico y de origen

neurologico con alteracion en la regulacidon y caracterizada por excesiva

somnolencia diurna y manifestaciones anormales del suefio REM (ASENARCO,
2014 b).
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El DSM- 5 (2014) menciona que los rasgos esenciales de la somnolencia en
la narcolepsia son las siestas diurnas recurrentes o los lapsus de suefio. La
somnolencia aparece caracteristicamente a diario, pero debe ocurrir como minimo

tres veces por semana durante al menos 3 meses.

Por otro lado, Pinel (2007) describe que las personas con narcolepsia
experimentan somnolencia diurna grave y episodios de suefio durante el dia
breves, y repetidos. Ademas, menciona que los pacientes con narcolepsia tienen
un sintoma caracterizado como cataplejia, el cual se define y caracteriza por
pérdidas recurrentes del tono muscular durante la vigilia, con frecuencia
desencadenadas por una emocion. Ademas de la somnolencia y cataplejia, los

pacientes pueden experimentar paralisis del suefio y alucinaciones hipnagogicas.

Dentro de los criterios diagnoésticos que se presentan en el DSM- 5 (2014,
p. 372- 373) estan:

A. Periodos recurrentes de necesidad irrefrenable de dormir, de abandonarse
al suefio o de echar una siesta que se producen en un mismo dia. Estos
episodios se han de haber producido al menos tres veces por semana
durante los ultimos tres meses.

B. Presencia de al menos una de las caracteristicas siguientes:

- Episodios de cataplejia, definida por (a) o (b), que se producen como
minimo algunas veces al mes: *En los individuos con enfermedad de larga
duracion, episodios breves de pérdida brusca bilateral del tono muscular,
con conservacion de la consciencia, que se desencadenan con la risa o
las bromas.

- Deficiencia de hipocretina, segun el valor de inmunorreactividad de
hipocretina- 1 en el liquido cefalorraquideo (LCR). La concentracion baja
de hipocretina- 1 en el LCR no se ha de observar en el contexto de lesién,
inflamacion o infeccion cerebral aguda.

- Polisomnografia nocturna con latencia del suefio REM (movimientos

oculares rapidos) inferior o igual a 15 minutos, o una prueba de latencia
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multiple del suefio con un valor medio inferior o igual a 8 minutos y dos a

mas periodos de REM al inicio del suefio.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Este trastorno produce deterioro dentro del area laboral y social de la
persona, ademas, ponen en peligro su vida. Se muestra dificultad en las

relaciones interpersonales, la independencia y la vida laboral.

1.1.4 Trastornos del suefio relacionados con la respiracion

Los trastornos del suefio relacionados con la respiracion se categorizan por
tres trastornos, siendo éstos: apnea e hipopnea obstructiva del suefio, apnea

central del suefio e hipoventilacién relacionada con el suefio.
1.1.4.1 Apnea e hipopnea obstructiva del suefio

La Asociacion Espafiola del Suefio (ASENARCO, 2014 c) describe este
sindrome como pausas respiratorias que se dan cuando se bloquean las vias
aéreas, si la persona se encuentra dormida pueden ir acompafiadas de ronquidos.
Se habla de esta enfermedad cuando estas pausas respiratorias se producen
varias veces en una hora durante la noche, mientras el individuo se encuentra

dormido.

Gallego et al. (2007) mencionan que la apnea se caracteriza por episodios
recurrentes de cese de la respiracion durante el suefo, sin que se asocie a la

apnea ningun movimiento ni esfuerzo respiratorio.

Se considera que los trastornos de apnea del suefio son de dos tipos (Pinel,
2007):

- Los resultantes de la obstruccion de las vias respiratorias debidos a
espasmos musculares o atonia, falta de tono muscular.

- Los resultantes del fallo del sistema nervioso central para estimular la
respiracion.
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La apnea se refiere a la ausencia total del flujo aéreo, y la hipopnea se
refiere a una reduccién en el flujo aéreo. Cada apnea o hipopnea representa una
reduccion en la respiracion de al menos 10 segundos de duracion en los adultos o

dos respiraciones pérdidas en los nifios (DSM-5, 2014).

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Se pueden referir sintomas de somnolencia diurna. Afecta la calidad de
vida relacionadas con la salud y descensos en el ambito fisico y de

vitalidad.

1.1.4.2 Apnea central del suefo

El DSM- 5 (2014) menciona que los trastornos de apnea central del suefio
se caracterizan por episodios repetidos de apneas e hipopneas durante el suefio,
causados por la variabilidad del esfuerzo respiratorio. Son trastornos del control
ventilatorio en los que los fenbmenos respiratorios suceden con un patron

periodico o intermitente.
Se describe dos distintos tipos de apnea central del suefio, siendo éstos:

e Apnea central del suefio idiopatica: Se caracteriza por somnolencia,
insomnio y despertares debidos a la disnea que se asocia a cinco 0 mas
apneas centrales por hora del suefio.

e Respiracion de Cheyne- Stokes: Se caracteriza por variaciones periodicas
en crescendo- decrescendo del volumen corriente que origina apneas
centrales e hipopneas que ocurren con una frecuencia de, al menos, cinco

episodios por hora y que se acompafnan de despertares frecuentes.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Produce sintomas de suefio alterado, como es el insomnio y la

somnolencia.
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1.1.4.3 Hipoventilacion relacionada con el suefio

Bajo la misma fuente se describe que la hipoventilacion relacionada con el
sueilo puede producirse de manera independiente o de comorbilidad ligada a
trastornos meédicos, neuroldgicos o por consumo de medicamentos 0 sustancias.
Dentro de los sintomas esta la somnolencia diurna excesiva, despertares

frecuentes durante el suefio, dolores de cabeza matutinos y quejas de insomnio.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Sus consecuencias se relacionan con los efectos de la exposicion cronica
a la hipercapnia y a la hipoxemia (deprime el impulso ventilatorio y

disfuncién de 6rganos).

1.1.5 Trastornos del ritmo circadiano del suefio- vigilia

Dificultad entre el patrén de suefio y el horario socialmente aceptable para

dormir, el cual produce malestar clinicamente significativo (ASENARCO, 2014 d).

En el DSM- 5 (2014) se menciona que es un patron continuo o recurrente
de interrupcion del suefio que se debe principalmente a una alteracién del sistema
circadiano o a un alineamiento defectuoso entre el ritmo circadiano endogeno y la
sincronizacion suefio- vigilia necesarios segun el entorno fisico del individuo o el
horario social o profesional. Esta interrupcion produce somnolencia excesiva o

insomnio.
El mismo autor describe seis tipos de fases para dicho trastorno:

e Tipo de fase de suefio retrasada: Patron con retraso de los tiempos de
inicio del suefio y de despertar, con incapacidad para dormirse y
despertarse a una hora mas temprana deseada o convencionalmente
aceptable.

e Tipo de fases de suefio avanzada: Patron con avance de los tiempos de

inicio del suefio y de despertar, con incapacidad para continuar despierto o
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dormido hasta una hora mas tardia deseada o convencionalmente
aceptable. Se muestra un modo de herencia automatica dominante.

e Tipo de suefio- vigilia irregular: Patron de suefio- vigilia temporalmente
desorganizado, de manera que el ritmo de los periodos de suefio y de
vigilia es variable a lo largo de las 24 horas.

e Tipo de suefio- vigilia no ajustado a las 24 horas: Patron de ciclos de
suefio- vigilia que no se sincroniza con el entorno de 24 horas, con un
cambio diario constante de la hora de inicio del suefio y de despertar.

e Tipo asociado a turnos laborales: Insomnio durante el periodo principal del
suefio y/o somnolencia excesiva durante el periodo de vigilia asociado al
horario de trabajo por turnos.

e Tipo no especificado: No se especifica el tipo de fase del trastorno del ritmo

circadiano de suefio- vigilia.

Los siguientes trastornos del suefo- vigilia son categorizadas como parasomnias.
Estos son trastornos que se caracterizan por acontecimientos conductuales,
experienciales o fisiologicos anormales que se asocian con el suefio, con fases
especificas del suefio o con la transicién del suefio- vigilia (DSM-5, 2014). Géllego
et al. (2007) mencionan que son trastornos de la conducta o comportamientos

anormales que tienen lugar durante el suefio.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Trastorno del ritmo circadiano de suefo- vigilia: La somnolencia excesiva
se asocia con las fases del suefio avanzadas y pueden tener un efecto
negativo en la cognicion, la interaccion social y en la seguridad. Por otro
lado, el suefio- vigilia irregular puede ocasionar insomnio 0 somnolencia
excesiva. El tipo de suefio- vigilia no ajustada a las 24 horas impiden

cumplir con los estudios, laborar y aumenta el riesgo de aislamiento social.
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1.1.6 Trastornos del despertar del suefio no REM

En el DSM- 5 (2014) se menciona que la caracteristica esencial de los
trastornos del despertar del suefio no REM se describe como episodios
recurrentes de despertar incompleto del suefo, que generalmente se producen
durante el primer periodo principal del suefio. La Asociacién Espafiola del Suefio
(ASENARCO, 2014 e) expresa que estos trastornos van acompafiado de una de

las siguientes caracteristicas:

e Sonambulismo: Episodios repetidos en los que el individuo se levanta de la
cama y camina durante el suefio y existen comportamientos motores
complejos, que se inician durante el suefio profundo.

e Terrores nocturnos: Episodios recurrentes de despertar brusco con terror,
gue generalmente empiezan con gritos de panico. El suceso ocurre durante
la fase de suefio profundo en las primeras horas de la noche, en donde

generalmente no se recuerda ningun suefio.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Se manifiesta un malestar o una discapacidad clinicamente significativa.
Existe deterioro en las relaciones interpersonales, aislamiento social y

dificultad en el area laboral.

1.1.7 Trastorno de pesadillas

La Asociacion Espafiola del Suefio (ASENARCO, 2014 f) describe una
pesadilla como un suefio desagradable de contenido terrorifico que origina fuertes
sentimientos de miedo, terror angustia o ansiedad. Son ensofiaciones muy
vivenciadas, de contenido desagradable, y que producen sensacion de miedo
(Gallego et al., 2007).

Las pesadillas son tipicamente prolongadas, elaboradas, con secuencias de

imagineria onirica en forma de historias que parecen reales y provocan ansiedad,
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miedo y otras emociones disfoéricas. El contenido de la pesadilla se enfoca
tipicamente hacia el intento de evitar o afrontar algun peligro inminente, pero

puede implicar temas que evoquen otras emociones negativas (DSM- 5, 2014).

Asi mismo, el mismo autor menciona que el trastorno de pesadilla se
produce de forma repetida suefios sumamente disféricos, prolongados y que se
recuerda bien, que por lo general implican esfuerzos para evitar amenazas contra
la vida, la seguridad fisica y que acostumbran a suceder durante la segunda mitad

del periodo principal del suefio.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Causan un malestar significativo dentro del area laboral y social. Debido a
gue los despertares son frecuentes o producen una evitaciéon del suefio y
pueden provocar somnolencia diurna, mala concentracion, depresion,

ansiedad o irritabilidad.

1.1.8 Trastorno del comportamiento del suefio REM

Dentro de las caracteristicas diagndsticas de este trastorno se expresa que
existen episodios repetidos de despertar durante el suefio asociado a vocalizacion
y/o comportamientos motores complejos. Estos comportamientos son producidos
durante el suefio REM, suceden alrededor de 90 minutos después que inicie el

suefo.

Asi también, se menciona que estos comportamientos reflejan a menudo
respuestas motoras al contenido de accion o violento de los suefios. Las

vocalizaciones pueden ser ruidosas, llenas de emocion y soeces (DSM-5, 2014).
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Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Genera verglenza en los sujetos, la cual provoca un deterioro en las
relaciones sociales. Puede originar lesiones graves a la persona afectada o

al compafiero de cama.

1.1.9 Sindrome de piernas inquietas

Es un trastorno del suefio caracterizado por una necesidad imperiosa e
irresistible de mover las piernas (Gaéllego et al., 2007). Este sindrome (SPI) es un
trastorno del suefio sensoriomotor y neuroldgico que se caracteriza por un deseo
de mover las piernas o los brazos normalmente asociado a sensaciones
incébmodas que se describen tipicamente como calambres, cosquilleo, hormigueo,

guemazoén o picor (DSM-5, 2014).

Las personas con sindrome de piernas inquietas son conscientes de su
problema. Se quejan de una tension dificil de describir o de un malestar en las

piernas que les impide conciliar el suefio (Pinel, 2007).

Dentro de los criterios diagnésticos que se presentan en el DSM- 5 (2014,
p. 410) estan:

A. Necesidad urgente de mover las piernas, acompafada generalmente o en
respuesta a sensaciones incomodas y desagradables en las piernas, que
se caracteriza por todas las circunstancias siguientes:

- La necesidad urgente de mover las piernas comienza o empeora durante
los periodos de reposo o de inactividad.

- La necesidad urgente de mover las piernas se alivia parcial o totalmente
con el movimiento.

- La necesidad urgente de mover las piernas es peor por la tarde o por la
noche que durante el dia, o se produce Unicamente por la tarde o por la
noche.
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B. Los sintomas del criterio A se producen al menos tres veces por semana y
han estado presentes durante un minimo de tres meses.

C. Los sintomas se acompafian de malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral, educativo, académico, comportamental u

otras areas importantes del funcionamiento.

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Se puede originar somnolencia diurna o fatiga, ademas se acompafia de
malestar significativo o deterioro en el funcionamiento afectivo, social

laboral, educativo, académico, conductual o cognitivo.

1.1.10 Trastornos del suefio inducido por sustancias/ medicamentos

Alteracion importante y grave del suefio. Esta alteracion es producida
durante o poco después de la intoxicacion de alguna sustancia o medicamento,
también se puede dar después de la abstinencia de una sustancia o después de la

exposicion de un medicamento (DSM-5, 2014).

Consecuencias funcionales:

Segun el DSM- 5 (2014):

- Principalmente es el aumento del riesgo de caida, es decir el grado de
alteracion del suefio durante la abstinencia del alcohol. La calidad del
suefio y la somnolencia diurna, durante y después, de la abstinencia puede
proporcionar una informacion clinicamente significativa y un mayor riesgo

de recaida.
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1.2Funciones cognitivas

Las funciones cognitivas también son conocidas a través de distintos
nombres como: funciones basicas psicologicas del ser humano, funciones
ejecutivas o funciones mentales basicas. Estas funciones son generadas desde el
cerebro y tienen el objetivo de regular todas las actividades y responsabilizarse de
los procesos mentales necesarios para manejarse adecuadamente en el dia a dia
(GrupFisioderm, 2014).

Asi mismo, Targa y Vila (2007) definen estas funciones como un conjunto
de procesos cognitivos que deben coordinarse para conseguir con éxito la
ejecucion de tareas complejas. Implica la planificacion, generacion de estrategias,
monitorizacion de la ejecucion de repaso y valoracion de las estrategias elegidas,

capacidad de cambio o cese de una determinada conducta.

Los estudios cognitivos han desarrollado distintos conceptos de cémo es la
estructura del intelecto humano, como se piensa y cuéles son las situaciones que
facilitan el aprendizaje. Los estudios cognitivos tradicionales son al mismo tiempo
estudios sobre la capacidad de aprender, lo cual a su vez supone la puesta en

juego de mecanismos perceptuales y mnésticos (Cosacov, 2010).

Portellano (2005) se interesa por el estudio de las relaciones entre la
conducta y el cerebro, y explica que las funciones mentales basicas para la
persona consisten en la memoria, el pensamiento, el lenguaje o la capacidad para

regular el comportamiento.

Se explica que las funciones cognitivas estudian las bases neurales de la
cognicion, por lo que se refiere a los procesos intelectuales superiores, como son
el pensamiento, la memoria, la atencion y los procesos de percepcion complejos
(Pinel, 2007).

Cosacov (2010) menciona que el término cognicion engloba el estudio
sobre percepcién, memoria, inteligencia, lenguaje y aprendizaje, los temas
cognitivos tradicionales se manejan a través de los conceptos de percepcion,

pensamiento, lenguaje, inteligencia, memoria y aprendizaje.
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Entonces, cognicion incluye todas las sefiales de entrada y salida mental
del cerebro, desde actividades basicas como usar el lenguaje y las habilidades
aritméticas, hasta la toma de decisiones complejas tales como planear o elegir

entre varias propuestas (Targa & Vila, 2007).

1.2.1 Memoria

Pinel (2007) menciona que el aprendizaje hace referencia a cémo la
experiencia cambia el cerebro. Asi mismo, lo vincula con la memoria por el hecho
de como estos cambios se almacenan y posteriormente se reactivan. Es el

proceso por el cual se codifica, almacena y recupera informacién (Feldman, 2010).

La memoria es el depdsito interno de informacién almacenada, el cual se
basa en un conjunto de procesos mediante los cuales la informacion se codifica,

se consolida y se recupera (Smith & Kosslyn, 2008).

Ardilla y Roselli (2007) describen la memoria como la capacidad de
conservar las huellas de sus experiencias pasadas y servirse de ellas para

relacionarse con el mundo y con los acontecimientos futuros.

Targa y Vila (2007) explican que la memoria y el proceso de aprendizaje
son mecanismos especificos que se activan por estimulos ambientales y éstos son
capaces de modificar la conducta de los seres vivos. Asi mismo, se menciona que
la memoria se compone de procesos que codifican informacién de manera que
este sistema empaqueta informacion de forma util y eficaz para que pueda volver
a ser utilizada. Ademas, de manera constante se re almacenan nuevos cédigos de
forma que el conocimiento que se adquiere se pueda localizar con brevedad y lo

gue no se llegue a utilizar sea retirado.

Los anteriores autores mencionan que la memoria se divide
conceptualmente en dos categorias: Memoria explicita e implicita. A continuacion

se describen:
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Memoria explicita o declarativa: Es la recoleccion de lo vivido o pasado
junto a las habilidades motoras. Se refiere a las formas de memoria a largo
plazo que habitualmente pueden recordarse conscientemente.

Memoria implicita o de procedimiento: Es la memoria que recuerda cémo

y qué son las cosas.

Ademas, mencionan que la memoria se puede clasificar de la siguiente manera:

Memoria inmediata: Se refiere a la memoria que tiene que ver con los
sentidos y el momento presente, el cual dura pocos segundos.

Memoria a corto plazo: Es la habilidad de recordar cosas desde el presente
y un pasado inmediato.

Memoria a largo plazo: Fijacion de recuerdos para poder evocarlos en un
futuro. Informacién que se adquiere en el transcurso de una experiencia y
gue persiste, de modo que se puede recuperar mucho después de que la

experiencia haya pasado.

Se explica que el aprendizaje y la memoria son estructuras generales que

se componen de dos fases. Una fase de aprendizaje y presentacion de estimulos,

y otra, denominada fase de evaluacion de la retencion (Mestre y Palmedo, 2004).

Estas dos fases pueden ser inmediatas o trascurrir entre intervalos y variar. En

cuanto a la modalidad de evaluacion de la retenciéon, los anteriores autores,

explican la existencia de dos procedimientos, siendo éstos:

El recuerdo: Es el reproducir el conjunto de items presentados lo mejor
posible.

Reconocimiento: Los items que se presentan en la fase de estudio o
aprendizaje entran a la fase de evaluacion, con otros distractores, y deben

ser discriminados correctamente.
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1.2.2 Orientacion espacial y temporal (tiempo, espacio y persona)

La orientacion es el conocimiento del medio ambiente y de si mismo en un
momento determinado, permite al sujeto dirigir las actividades de acuerdo a sus

intereses y necesidades (Ardilla & Roselli, 2007).

Este parametro se refiere al grado de alerta y orientacion respecto al medio
que lo rodea. Tarraga, Boada, Morera, Domenéch y Llorente (s.f) mencionan que
el estado de la cognicion es basado en la orientacion, el cual se explica como el
conocimiento que el sujeto tiene del entorno espacial y temporal en el cual se
desenvuelve. Se menciona que dentro de la orientacidén se investiga la conciencia
y ésta se puede evaluar la orientacién en tiempo espacio y persona; se pueden

realizar las siguientes preguntas:

e Orientacion en el tiempo: ¢Qué fecha es hoy? ¢Qué mes? ¢Qué afio?, etc.

e Orientacion en el espacio: ¢Donde se encuentra usted? ¢ Esta en su casa?
¢ Esta en un hospital?, etc.

e Orientacion de persona: ¢Quién soy yo? ¢Qué labor desarrollo? ¢Quién es

esa persona?

1.2.3 Concentraciéon y Calculo

Mestre y Palmedo (2004) explican la concentracién como la capacidad para
fijar la atencién sobre una idea, un objeto o una actividad de forma selectiva, sin
permitir que en el pensamiento entren elementos ajenos a ella. Por otro lado, la
distraccion es la pérdida de la concentracion; cuando el pensamiento se enfoca en
otros eventos, sin que el sujeto sea capaz de mantenerse en la que le interesa.
Entonces, cuando la atencion permanece orientada de forma persistente hacia
una situacion u objeto determinado, se esta llevando a cabo la funcion de
concentracion (Valdés, 2013). Ademas, este indicador mantiene el intento de
excluir estimulos externos e internos que pueden interferir con las actividades que

la persona desea realizar.
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1.2.3.1 Atencién

Es la capacidad para seleccionar los estimulos y de poner en accion los
mecanismos responsables del almacenaje de las informaciones en los depdsitos
de la memoria de corto y largo plazo con influencia directa en la eficiencia de las

capacidades de respuesta en las tareas de vigilancia (Ardilla & Roselli, 2007).

La atencién es el mecanismo regulador neuronal que selecciona y organiza
las percepciones para una efectiva recepcion de informacién. Asi también, la
manera en que se regula la entrada de informacién esta implicada en el

procesamiento de la misma (Targa & Vila 2007).

Arbieto (s.f) menciona que la atencion es un proceso, presentada a través
de fases de orientacion, seleccion y sostenimiento de la misma. Asi también,
menciona que la atenciéon modifica la estructura de los procesos psicologicos,
haciendo que éstos aparezcan como actividades orientadas a ciertos objetos, lo
que se produce de acuerdo al contenido de las actividades planteadas que guian

el desarrollo de los procesos psiquicos.

Targa y Vila (2007) describen que la atenciéon se focaliza selectivamente en
la conciencia, regulando la entrada de informacion; ejerciendo funciones de filtrado

y desecho de informacién. Facilita la percepcion, la memoria y el aprendizaje.

Smith y Kosslyn (2008) mencionan que la atenciébn abarca procesos
dinamicos que implican realzar o seleccionar determinada informacién e inhibir
otra. La atencion puede considerarse como un mecanismo que controla el
procesamiento de modo que no abruma a la persona con exceso de informacion.
Explican que la atencion actla dentro de sistemas perceptivos y cognitivos, asi

como entre ellos.
Estos autores mencionan los siguientes tipos o fases de la atencién:

- Atencion divida: Es la atencién que se centra en mas de una fuente de

input al mismo tiempo.
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- Atencion focalizada: La atencién se centra en una fuente de input y excluye
las otras.

- Atencion ejecutiva: Es el tipo de atencion que actia sobre los contenidos
de la memoria operativa y dirige el procesamiento subsiguiente.

- Atencion enddgena: Es la forma de atencidén en la que la informacién de
arriba abajo guia la seleccion de informacion que aporta el input.

- Atencidon exogena: Es la forma de atencion en la que la informacion que
contiene el input capta la atencion y se selecciona de modo de abajo a

arriba.

1.2.4 Lenguaje

Ardilla y Roselli (2007) comentan que el lenguaje es un conjunto de codigos
gue permiten transmitir, conservar y elaborar informaciones mediante signos

intersubjetivos capaces de significar algo diferente de lo que son en si mismos.

El lenguaje es la comunicacion de informacion por medio de simbolos
ordenados de acuerdo con reglas sistematicas. No sOlo es medular para la
comunicacion, sino que también esta estrechamente relacionado con la forma

misma en que se piensa y se entiende el mundo (Feldman, 2010).

El mismo autor menciona que para entender la manera en como se
desarrolla y relaciona el lenguaje con el pensamiento es esencial conocer los
elementos del lenguaje, los cuales se basan en la gramatica, fonologia, fonema,

sintaxis y semantica. Se describen a continuacién los conceptos mencionados:

- Gramadtica: Es el sistema de reglas que determinan como se expresan los
pensamientos.

- Fonologia: Es el estudio de las unidades mas pequefias del habla,
llamadas fonemas, que influyen en el significado, y de la forma en que se
utilizan esos sonidos para formar palabras y producir significados.

- Fonemas: Unidades mas pequefias del habla.

- Sintaxis: Son las reglas que indican como pueden combinarse palabras y

frases para formar enunciados.
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- Semantica: Reglas que rigen el significado de las palabras y los

enunciados.

Smith y Kosslyn (2008) mencionan que los niveles de representacion
mental del lenguaje se basan en el discurso, sintaxis, palabras, morfologia y los
niveles del fonema. La capacidad generativa del lenguaje implica que literalmente

se puede producir una variedad potencialmente infinita de frases.

Los anteriores autores describen que existe una estrecha relacion entre el
lenguaje y el pensamiento, ya que mencionan que el lenguaje de cada persona
perfila su propio pensamiento. Describen que el lenguaje perfila principalmente los
pensamientos basados en el idioma, sin embargo, no tienen influencia en los
procesos perceptivos tempranos y en los procesos cognitivos que no se basan de

forma extensiva en el lenguaje.

Mestre y Palmedo (2004) explican que el lenguaje introduce tres cambios

importantes en la estructura del sistema cognitivo humano, siendo éstos:

- Es un sistema de comunicaciéon simbdlico que permite designar objetos y
acontecimientos con palabras. Se destaca y fija la atencion en objetos y se
almacena en la memoria. Esto implica un cambio en el proceso atencional
desde el caracter directo, automatico e involuntario; propias de un
estimulo, a un proceso voluntario.

- El lenguaje simbdlico posibilita la representacion de objetos concretos, y
también la abstraccion de sus caracteristicas generales, lo que asegura un
proceso de abstraccion y de generalizacion a partir de rasgos comunes.
Esto reestructura los procesos de percepcion del entorno.

- El lenguaje simbdlico es un proceso de transmision de informacion, lo que
transciende a ser un vinculo con la cultura y el conocimiento. De esa

manera, se complementa el lenguaje con los procesos de aprendizaje.
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1.2.5 Pensamiento

La psicologia cognitiva abarca los procesos mentales superiores, incluida la
forma en que la gente conoce y entiende el mundo, procesa la informacion, toma
decisiones y juzga, y describe sus conocimientos y compresioén hacia los demas;
esto forma parte del pensamiento del ser humano. El pensamiento es la
manipulacion de representaciones mentales de la informacion. Transforma una
representacion especifica de informacion en formas nuevas y diferentes, lo que
permite responder preguntas, resolver problemas y alcanzar metas (Feldman,
2010).

Dentro de la misma fuente se mencionan dos tipos de pensamientos,
siendo éstos: pensamiento divergente y pensamiento convergente. A continuacién

se describiran individualmente:

- Pensamiento divergente: Es la capacidad para generar respuestas
inusuales, aunque apropiadas, a problemas o interrogantes.
- Pensamiento convergente: Es el pensamiento que produce respuestas

basadas principalmente en los conocimientos y la légica.

Estos tipos de pensamientos son basados en la creatividad y resolucion de
problemas. La creatividad es definida como la capacidad para generar ideas
originales o resolver problemas en formas novedosas. La resolucion de problemas
comprende por lo comun tres principales etapas: preparacion, generacion de

solucion y evaluacion de las soluciones generadas.

1.2.6 Percepcion

Para poder entender el concepto de percepcidén es necesario diferenciarlo
del término sensacion y estimulo. La sensacion es la activacion de los érganos
sensoriales por parte de una fuente de energia fisica, mientras que la percepcion
es la clasificacion, interpretacion, andlisis e integracion de los estimulos que

realizan los organos sensoriales y el cerebro. Por otra parte, un estimulo es
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cualquier fuente de energia que al pasar produce una respuesta en un érgano

sensorial; los estimulos varian en cuanto a tipo e intensidad (Feldman, 2010).

Es un proceso de nivel superior que incluye integrar, reconocer e interpretar
modelos completos de sensaciones (Pinel, 2007). Por otro lado, se define como el
conjunto de funciones que permiten captar los estimulos del mundo exterior,
adquiriendo informacién y determinando cambios en el entorno (Ardilla & Roselli,
2007).

Smith y Kosslyn (2008) explican la percepcion como el objetivo de obtener
informacion sobre el entorno y darle sentido. Mencionan que la percepcion no es
un registro exacto de sensaciones, ya que implica interpretar informacién, que con
frecuencia es ambigua, insuficiente o apabullante, a la luz del conocimiento, las

creencias, las metas y las expectativas.

La misma fuente describe que la percepcién se basa en los procesos de
abajo a arriba y los de arriba a abajo que interactian continuamente, haciendo
posible que se desarrollen y se perfeccionen percepciones Utiles. Los procesos de
abajo a arriba detectan las caracteristicas de los estimulos sensitivos. Los
mecanismos perceptivos del cerebro desechan cierta informacion que es
redundante, de forma que pueden reducir el input a las caracteristicas esenciales
y completar la informacién que falta a partir de la informacién almacenada
referente al aspecto habitual de los objetos y las expectativas sobre lo que es de

interés en cada momento.

Asi también, se menciona que lo esencial de la percepcion es la interaccién
dinamica, con influencias de transmision de la informacion hacia adelante y hacia

atrads que actuan todo el tiempo.
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1.3 Relaciéon y consecuencias del suefio en las funciones cognitivas

Existe una estrecha interrelacién entre los procesos de suefio, las funciones
cognitivas y el estado general de la salud fisica y psicologica de una persona. La
cantidad necesaria de suefio en una persona se condiciona por factores que
dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento (Mir6 et al., 2005).
Ademas, los anteriores autores indican que la salud mental y fisica de una
persona se basa en la habilidad de quedarse dormido y permanecer dormido por
un periodo ininterrumpido de tiempo. Cuando hay alteraciones del suefio, esto

puede generar numerosas enfermedades médicas y trastornos psicologicos.

Targa y Vila (2007) indican que la calidad del suefio influye de manera
importante en la calidad de vida de las personas, ya que el correcto

funcionamiento del ciclo suefio- vigilia es significativo para la salud fisica y mental.

Duncan, Bomar, Nicholson y Wilson (1995) explican que el mayor bienestar
psicolégico lo obtienen los sujetos que duermen entre 7-8 horas. Por otro lado,
Breslau, Roth, Rosenthal y Andreski (1997) indican que la duracion insuficiente del
suefio se relaciona con un mayor riesgo de sufrir depresion, ansiedad, o un

problema de abuso de drogas.

Mir¢ et al. (2005) exponen que una siesta de corta duracion, generalmente
mejora la ejecucién y los sentimientos de bienestar psicolégico en los sujetos. Sin
embargo, describen que el tomar siestas frecuentes y largas se asocia con una
pobre salud mental; ya que induce a la manifestacion de sintomas depresivos,

sobrepeso, déficit cognitivos, entre otros.

También, se menciona que cuando a un individuo con un patrén habitual de
suefo de 7-8 horas se le restringe su suefo por un tiempo, se producen signos de
deéficit de suefio tales como somnolencia, cansancio, problemas de atencion,
pobre concentracion, desorientacion y dolor muscular. Las interrupciones
frecuentes del suefio ocasionan fallos en la memoria, la atencién y la

concentracion (Belenky et al., 2003).
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Targa y Vila (2007) mencionan que el reloj biolégico de 24 horas o tiempo
geoldgico es el responsable de la 6ptima adaptacion de los organismos respecto
al ritmo circadiano, entonces, al hablar de ciclos circadianos se habla sobre los
ritmos repetitivos de cada 24 horas. Por lo tanto, se entiende que el suefio forma

parte del ritmo biolégico en los seres vivos.

Todos los seres vivos estan sometidos a ritmos bioldgicos que determinan
la fisiologia de su funcionamiento. Las variaciones en cualquier direccion de estos
ciclos, podran causar trastornos a corto o medio plazo, importantes para la

supervivencia del ser vivo (Elkum, 2006).

1.4 Adultez emergente y temprana

Para esta investigacion, se hace énfasis en la etapa del desarrollo de la
adultez emergente y temprana. Se define la adultez tempana, como el lapso entre
los 20 y 40 afios. Durante esta etapa, se considera que las personas llegan a ser
autosuficientes y cada dia toman decisiones que ayudan a determinar su salud, su
profesion y su estilo de vida (Papalia, Olds & Feldman, 2010). La mayoria de las
personas de mediana edad estan en buena condicidén fisica, cognoscitiva y

emocional.

Algunos tedricos e investigadores identifican las capacidades cognoscitivas
distintivas que aparecen en la adultez o formas caracteristicas en que los adultos
usan dichas capacidades en las etapas sucesivas de la vida. Ademas, mencionan
que es dentro esta etapa que se destaca los aspectos cognoscitivos y de la
inteligencia (Papalia et al., 2010).

Los anteriores autores, indican que durante esta etapa se adquieren nuevas
formas de pensamiento, donde se encuentra el pensamiento reflexivo y pos

formal. A continuacidon se describen:

- Pensamiento reflexivo: Pensamiento Iégico que involucra una evaluacion

activa continua de la informacion y las creencias.
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- Pensamiento pos formal: Se basa en la experiencia subjetiva, la intuicion y

la logica.

Ademas, explican que durante esta etapa del desarrollo se mantiene una
interrelacion entre los aspectos fisicos, cognoscitivos y emocionales. De igual
manera, es en este ciclo en donde la mayoria de adultos emergentes inician la
vida laboral y universitaria. Papalia et al. (2010) expresan que la universidad es
una época de descubrimiento intelectual y de crecimiento personal; en especial en
las habilidades verbales, pensamiento critico y razonamiento moral. Por otro lado,
el ingreso al mundo del trabajo le da la oportunidad a los sujetos de crecer
cognoscitiva, personal y profesionalmente. El crecimiento cognoscitivo abarca el
grado de pensamiento y juicio independiente que requieren los individuos, y la
flexibilidad para afrontar las demandas cognoscitivas. Por lo tanto, los anteriores
autores consideran que dentro de esta etapa se adquiere la complejidad

sustancial, la cual se define cémo:

- Complejidad sustancial: Grado en que el trabajo de una persona requiere

pensamiento y juicio independiente.

Con lo presentado anteriormente, se puede mencionar que los trastornos
del suefo- vigilia pueden manifestarse de distintas maneras y existen varias
categorias de este trastorno. Sin embargo, todas coinciden en generar
inestabilidad en la vida de los pacientes, causando un malestar significativo o
deterioro cognitivo, social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
Asi mismo, se muestra la importancia de las funciones cognitivas, ya que son
éstas las que ayudan a las personas a resolver problemas y abarca los distintos
procesos intelectuales; los cuales se utilizan constantemente en la vida diaria y

ayudan a los individuos a funcionar adecuadamente dentro de la sociedad.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sueiio es un factor importante en la vida del ser humano, ya que es la
manera en donde la persona logra recargar las energias que pierde durante el dia
y los sistemas del cuerpo logran reconectarse para llevar a cabo todas las

actividades necesarias para la sobrevivencia (Garcia, 2009).

Los trastornos del suefio- vigilia son desérdenes que llegan afectar a las
personas en cualquier etapa de su vida, incumpliendo el tiempo necesario sobre la
necesidad y funcion biolégica que implica el dormir. Estos padecimientos afectan
el desarrollo estandar del ciclo suefio- vigilia y pueden llegar a interferir con el
funcionamiento mental, emocional, fisico y social de la persona; impidiendo su

desenvolvimiento en las diferentes areas de su vida.

Dentro de las caracteristicas fisicas que las personas con trastornos del
suefio- vigilia pueden manifestar se encuentra la hipercromia idiopética del anillo
orbitario, mejor conocido como las ojeras. Asi mismo, sienten fatiga, tienden a
tener mas arrugas en la cara, llega afectar la figura del cuerpo y existe una mayor
posibilidad a contraer distintas enfermedades. Por otro lado, las manifestaciones
emocionales se pueden identificar tras la irritabilidad, labilidad de &nimo,
problemas de atencion o dificultades de las funciones cognitivas que pueden tener

las personas con dicho trastorno (GPC, 2011).

El mantener una irregularidad con la cantidad, la calidad y el horario del
suefio puede repercutir de distintas maneras en las vidas de los sujetos con
trastornos del suefio- vigilia, ya que segun Mird et al. (2005) existe una estrecha
interrelacion entre los procesos de suefio y el estado general de la salud fisica y
psicolégica de una persona. Carillo, Ramirez y Magafna (2013) refieren que las
consecuencias de una mala calidad del suefio van mas alla de un simple malestar,
ya que se puede presentar bajo rendimiento escolar, hipertension, obesidad,

diabetes, diversas enfermedades cardio y cerebrovasculares, depresion, etc.

Para que un ser humano pueda desenvolverse adecuadamente vy

productivamente en sus actividades de la vida diaria, es esencial que las funciones
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mentales basicas de una persona funcionen y se adapten a través de cada
aprendizaje, utilizando la estructura de las funciones cognitivas. Dentro de alguna
de las funciones cognitivas se estudia el concepto de percepcién, memoria,

inteligencia, lenguaje, comprension y aprendizaje (Cosacov, 2010).

De esa manera, los trastornos del suefio- vigilia y las funciones cognitivas
han sido temas estudiados dentro del campo de la psicologia, neuropsicologia y
profesionales de la salud; sin embargo, no se ha evaluado la manera en como las
funciones cognitivas se desarrollan, se mantienen, estabilizan o son repercudidas
en pacientes que sufren algun trastorno del suefio- vigilia. Por lo tanto, se busca
evaluar las funciones cognitivas en pacientes que presentan algun trastorno del
suefo- vigilia, ya que con base en los resultados obtenidos se puede identificar si
hay necesidad de crear planes de tratamiento en base a lo cognitivo de los

pacientes o si no existe tal necesidad.

Dicho lo anterior, se plantea la siguiente pregunta para dirigir la presente

investigacion:

¢Cudles son las principales funciones cognitivas de los pacientes adultos
con Trastornos de suefo- vigilia que asisten a consulta externa en el area de

Neuropsicologia del Hospital General San Juan de Dios?
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general: Determinar las principales funciones cognitivas de
los pacientes adultos con trastornos del suefio- vigilia o caracteristicas similares
gue asisten a consulta externa en el area de Neuropsicologia del Hospital General

San Juan de Dios.

2.1.2 Objetivos especificos:

- Establecer las funciones cognitivas en el area de la memoria y recuerdo
inmediato en los sujetos de estudio.

- Analizar si la orientacion espacial y temporal es una de las funciones
cognitivas que mantienen los adultos con trastornos del suefo- vigilia.

- Determinar si la concentracion y el célculo estan entre las funciones
cognitivas que mantienen los sujetos de estudio.

- Evaluar las funciones cognitivas en el area de lenguaje en los pacientes con
trastornos del suefio- vigilia.

- ldentificar la informacién sobre hechos cotidianos que manejan los pacientes
con trastornos del suefio- vigilia.

- Realizar el disefio de un programa de ejercicios para estimular las funciones

cognitivas en sujetos con este trastorno.

2.2 Elemento de estudio

- Funciones cognitivas

2.3 Definiciéon de elemento de estudio

2.3.1 Definicibn conceptual: NeuronUp (2015) menciona que las
funciones cognitivas son los procesos mentales que permiten llevar a cabo
cualquier tarea. Estas funciones hacen posible que el sujeto tenga un papel activo
en los procesos de recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento,
elaboracion y recuperacion de la informacion, lo que le permite desenvolverse en

el mundo que le rodea.
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Por otro lado, Pinel (2007) define que las funciones cognitivas estan
compuestas de procesos intelectuales superiores tales como razonamiento,

memoria, atencion y procesos perceptivos complejos.

2.3.2 Definiciébn operacional: En esta investigacion se definen como
procesos mentales la capacidad de memoria, orientaciéon espacial y temporal,
concentracion y calculo, lenguaje e informacion sobre hechos cotidianos que
mantienen los pacientes adultos con trastornos del suefio- vigilia que asisten al
area de Neuropsicologia en consulta externa del Hospital General San Juan de
Dios. Estos indicadores se midieron a través de una bateria de pruebas, siendo

éstos:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer.

- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC).

La informacion se completd con una entrevista semiestructurada.

2.4Alcances y limites

Con este estudio se pudo conocer sobre las funciones cognitivas que
mantienen los pacientes con trastornos del suefio- vigilia y se investigé algunas de
las caracteristicas de dicho trastorno. Asi mismo, se conocié sobre la relaciéon
entre las funciones cognitivas y los trastornos del suefo- vigilia. Los resultados

aplican a ellos y similares Unicamente.

Dentro de las limitaciones se encuentra la breve existencia de
investigaciones sobre el tema de estudio, en especial sobre las funciones

cognitivas en el area clinica.

2.5Aporte

La presente investigacion se realiz6 con pacientes adultos que asisten a

consulta externa en el area de Neuropsicologia del Hospital General San Juan de
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Dios, con quienes se evalud las funciones cognitivas que presentan. Los
resultados de esta pesquisa aportdé para el conocimiento neuropsicologico vy
psicolégico sobre el funcionamiento cognitivo que mantienen sujetos con

trastornos del suefio- vigilia.

Asi mismo, se disefid un programa de ejercicios para estimular las
funciones cognitivas para los pacientes con trastornos del suefo- vigilia que
asisten al area de Neuropsicologia y consulta externa del Hospital General San
Juan de Dios. A través de este estudio se puede incentivar a futuros estudiantes a
indagar sobre el mantenimiento, estabilizacién o repercusiones en pacientes que
sufren alguna psicopatologia. La utilizacion de esta investigacion puede ampliar el
conocimiento acerca de los trastornos del suefio- vigilia y de las funciones
cognitivas dentro del area de neuropsicologia, psicologia y profesionales de la

salud mental.
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3.1 Sujetos

1. METODO

Los sujetos que participaron en esta investigacion fueron 8 adultos,

hombres y mujeres, entre los 20- 40 afios de edad (adultez emergente o adultez

temprana); los cuales acuden a consulta externa del area de Neuropsicologia en el

Hospital General San Juan de Dios. Estos sujetos tienen diagnosticado un

trastorno del suefio- vigilia, 0 mantienen alguin problema en relacién al suefio, y

asisten al Hospital General San Juan de Dios a consulta neuropsicolégica por

manifestaciones y complicaciones del trastorno.

La tabla que se presenta a continuacion contiene informacion sobre estos sujetos:

Tabla 3.1 Caracteristicas de los sujetos:

Nombre del Sexo: Edad: Trastorno o problema Medicamento:
caso: del suefo:

Caso 1 | Femenino. | 24 afos. Hipersomnia. Ninguno.

(NEC)

Caso 2 (MA) | Femenino. | 27 afios. Dificultad para dormir. Melatonina.

Caso 3 (WC) | Masculino. | 20 afios. Dificultad para dormir. Ninguno.

Caso 4 (3J) Masculino. | 39 afos. Insomnio. Fulcrum
(Cloridiazep6xico).

Caso 5 (KR) | Femenino. | 38 afios. Insomnio. Ninguno.

Caso 6 (BDL) | Femenino. | 22 afios. Dificultad para dormir. Nervaden y
Pasinerva.

Caso 7 (SA) | Femenino. | 35 afios. Insomnio. Equiliv.

Caso 8 (LM) | Femenino. | 33 afios. Dificultad para dormir. Ninguno.
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El muestreo en la investigacion se basé en la muestra de casos- tipo, en
donde el objetivo fue la riqueza, profundidad y calidad de la informacién, no la
cantidad ni la estandarizacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Por lo
tanto, se buscaron sujetos con la caracteristica de la presencia de algun trastorno

del suefo- vigilia o problemas para dormitar.

3.2 Instrumento

En esta investigacion se utiliz6 una entrevista semiestructurada para
obtener datos generales del paciente, su motivo de consulta y una breve historia
clinica con respecto a los trastornos del suefio- vigilia a partir de los siguientes
indicadores: memoria, orientacién espacial y temporal, concentracién y calculo,
lenguaje e informacion sobre hechos cotidianos que mantienen los pacientes
adultos. Una entrevista es una reunién para intercambiar informacién entre una

persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) (Hernandez et al., 2010).

Asi también, fueron utilizadas las siguientes pruebas neuropsicolégicas y

psicolégicas para evaluar las funciones cognitivas de los pacientes.

- Cuestionario de Estado Mental de Pfeiffer.

- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC).

A continuacion se describen las pruebas que se utilizaron en dicha investigacion.
3.2.1 Cuestionario de Estado Mental Portétil de Pfeiffer

La Asociacion Madrilefia Centro Psicotécnico (CRC, 2015 a) menciona que
el Cuestionario de Estado Mental de Pfeiffer fue disefiado por Pfeiffer en el afio
1975 como un test de screening de deterioro cognitivo. Este cuestionario consta
de 10 items, sobre cuestiones generales y personales. Puede pasarse entre 4-5
minutos, y se van anotando las respuestas erroneas. Se permite un fallo de mas si
el paciente no ha recibido educacién primaria y uno de menos si tiene estudios

superiores. Esta prueba explora la memoria a corto plazo, orientacion espacial y
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temporal, concentraciéon y capacidad de calculo, lenguaje e informacion sobre

hechos cotidianos.

Dentro de la interpretacion se detecta tanto la presencia de deterioro
cognitivo como el grado del mismo. Se marca con un asterisco las preguntas
correctas y con una X las incorrectas, cada errénea vale un punto, por lo tanto se

considera:

- Normal de 0 a 2 errores.
- Deterioro cognitivo leve de 3 a 4 errores.
- Deterioro cognitivo moderado (patolégico) de 5 a 7 errores.

- Deterioro cognitivo importante de 8 a 10 errores.

Esta prueba se enfatiza en el lenguaje, la memoria y tiene una intensa
orientacion verbal. Sus propiedades psicométricas demuestran una fiabilidad de
test- re test que oscila entre 0.82 y 0.85. Dentro la validez de la prueba se muestra
los indices de correlacion con instrumentos similares de 0.76 al 0.88 con el Mental

Status Questionnaire.
3.2.2 Mini Examen Cognoscitivo (MEC)

La Asociacion Madrilefia Centro Psicotécnico (CRC, 2015 b) menciona que
el Mini Examen Cognoscitivo fue disefiado por Folstein y Mchung en el afio 1975,
con la idea de proporcionar un analisis breve y estandarizado del estado mental
que sirviera para diferenciar los pacientes con trastornos psiquiatricos y trastornos

funcionales organicos.

El MEC de Lobo es la version adaptada y validada en Espafia del MMSE
(Mini- Mental State Examination) de Folstein. Existen dos versiones, de 30 y de 35
puntos respectivamente, siendo la de 35 puntos el instrumento a utilizar en esta
pesquisa. El cuestionario consta de 13 items, sobre cuestiones generales y

personales, la cual se divide en 5 areas cognitivas:

- Memoria: Evalla las areas de memoria.

- Memoria de fijacién: Recuerdo inmediato.
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- Orientacion: Evalla la orientacion espacial y temporal.
- Concentracion y Caélculo: Evalia la memoria a medio término y habilidades
de sustraccion serial o el deletreo hacia atréas.

- Lenguaje: Trabaja con semejanzas, lectura, frases y figuras.

La puntuacion total maxima de esta prueba es de 35 puntos. Se considera
que hay deterioro cognitivo si la puntacibn es menos a 23 puntos. Se excluyen
preguntas que hayan sido eliminadas. La interpretacion del instrumento es sencilla
y breve, la edad y la escolarizacion influyen en la puntuacién total. Existen
limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural, analfabetos o con déficit

sensoriales.

El estudio de fiabilidad de esta prueba se llevo a cabo en muestras de
pacientes psiquiatricos y neurolégicos. La fiabilidad test- retest no baja de 0.89, y

la fiabilidad inter- examinador de 0.82.

3.3 Procedimiento

- El anteproyecto de investigacion fue aprobado por la Facultad de
humanidades.

- Se formul6 la pregunta de investigacion, basado en el interés al tema de
trastornos del suefio que manifiestan pacientes que asisten al area de
Neuropsicologia del Hospital General San Juan de Dios y las funciones
cognitivas que estos pacientes mantienen.

- Se investigaron los conceptos que forman parte del estudio con el objetivo
de sustentar la investigacion con informacion tedrica, asi también como se
exploraron investigaciones realizadas al tema o temas relacionados.

- Se unid la informacion sobre los temas y conceptos investigados y se
desarrollo el marco teorico del estudio.

- Se solicitdé permiso a los encargados de Neuropsicologia del Hospital
General San Juan de Dios para realizar la investigacion en sus instalaciones

y citar a los pacientes de la clinica del suefio en consulta externa.
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A partir de los indicadores seleccionados para realizar el estudio, se elaboré
una entrevista estructurada para conocer datos generales de los
participantes y una breve historia clinica.

- Se citaron a los participantes de esta investigacién para llevar a cabo la
entrevista semiestructurada, la cual se realizé de manera individual.
Posteriormente, se les pasé el Cuestionario de Estado Mental de Pfeiffer y
Mini- Examen Cognoscitivo (MEC).

- Se calificaron y analizaron los resultados de las pruebas, posteriormente se
transcribieron los datos recaudados de la entrevista. Ademas, se hizo un
analisis contrastando los resultados de las pruebas con la entrevista clinica.

- Se realizdé la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones
emergentes de este estudio.

- Seredacto y formo el informe final de esta investigacion.

- Se elabor6 un programa de ejercicios para la estimulacion de las funciones

cognitivas en sujetos con Trastornos del suefio- vigilia.

3.4 Disefio

El tipo de investigacion fue de enfoque mixto con un disefio de estudio de
caso. Se empled de tal manera debido al nimero limitado de sujetos con los que
se trabajo, de igual modo se considerd6 un estudio mixto porque se usé una
entrevista semiestructurada y dos escalas cuantitativas.

Segun Hernandez et al. (2010), el enfoque mixto representa un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos. Se define estudio de
caso como ‘estudios que al utilizar los procedimientos de investigacion
cuantitativa, cualitativa o mixta, analizan profundamente una unidad para
responder el planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar alguna
teoria” (p. 163). Por lo tanto, los resultados de esta investigacion son presentados

de manera cualitativa y cuantitativa.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacion a través
de un andlisis descriptivo de los casos; los cuales son mostrados de manera
cualitativa y cuantitativa. Las derivaciones de las pruebas se realizaron en base a
la calificacion que se expone en el capitulo Ill de Método. Por otro lado, se
muestra informacion recaudada sobre los sujetos segun la entrevista semi-
estructurada, que esta transcrita en el capitulo de Anexos. Finalmente, se
desarroll6 un analisis de cada sujeto en base a la unidon de sus pruebas y

entrevista clinica.

4.1Caso 1

Descripcion:

El caso 1 es un sujeto femenino a quien se le referirh como NEC. Ella tiene
24 afios de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por
Insomnio, el cual se convirti6 en Hipersomnia. Se comenta que estos problemas
del suefio empezaron alrededor de unos 5-6 meses y han afectado la vida de la
paciente dentro del ambito emocional, laboral, social y familiar; a causa de esto,
no tiene trabajo, no se involucra tanto con su familia y sufre de dolores de cabeza.
El sujeto relata: “ahorita no estoy trabajando por lo mismo, porque si no duermo
me pongo de mal humor, entonces si salgo a trabajar estoy con esa ansiedad que
no me puedo dormir”’; ademas comenta: “mi familia ha tratado la manera de no
alterarme con problema de ellos”, por lo tanto, no se involucran con ella. Se
considera como una persona con un “suefio muy profundo”, ya que expresa que
duerme “a veces 12 horas o 24”, acostandose a dormir alrededor de las 9- 10pmy
despertandose a las 10-11 de la mafiana. Se menciona que algunas noches tiene

pesadillas y temor a que alguien la asuste mientras duerme.

NEC expresa que aunque duerme constantemente y hace siestas durante
el dia y la noche, siente que no descansa. Comenta que cuando no descansa al

dormir se siente “de mal humor, me siento fatigada, me da taquicardia... siento
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como si me faltara respirar... me da mucha ansiedad”. Asi mismo, explica que
dentro de las actividades que realiza antes de dormir se encuentra el ver television
y pasar tiempo con su hermana e indica que cuando tiene una cita o un evento al
dia siguiente se le dificulta dormir, pero de lo contario, no muestra dificultad para

dormitar.

Dentro de sus funciones cognitivas, describe su memoria como “deficiente”,
ya que tiene dificultad para recordar eventos y situaciones; NEC menciona: “se me
olvida ver que el semaforo esté en rojo o en verde y yo paso. O si no, a veces se
me olvida a dénde voy y me tengo que quedar un ratito parada”. También,
expresa que cuando no descansa la noche anterior tiene mayor dificultad para
recordar situaciones: “a veces no puedo recordar, no recuerdo si tomé las
medicinas o si comi. Cosas que son simples no las recuerdo cuando no he
descansado lo suficiente”. Ademas, expresa que se ha sentido desorientada al
buscar una direccién o al estar en la calle: “Me tengo que quedar un ratito parada
en algun lugar y espero que se me venga a la mente en donde estoy ubicada”. De
igual manera, mantiene dificultad para concentrarse y recordar en donde deja
objetos. Considera estos indicadores como ‘'deficientes”, y relata que: “estos
ultimos meses ha sido peor. La semana pasada eran los peores que he tenido, no
recordaba donde estaba... tuve un suceso que me asusto... digamos me dormi a
las 9 de la noche y me desperté a las 11am... antes ibamos a preparar comida
con mi mama y preparamos todo y yo le dije que ya no aguantaba el suefio... me
fui a dormir y dicen ellas que me hablaban y me movian y so6lo vieron que si

estaba respirando y me dejaron porque no regresaba en Si”.

Por otro lado, describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los
demas como “pobre”, ya que anteriormente a los problemas del suefio se
consideraba como una persona comunicativa y con interés a lo que sus
compaferos le comunicaban. NEC indica que cuando no duerme bien, le es dificil
comunicarse con los demas. Explica: “paso todo el dia de mal humor, no quiero
que me hablen... ni siquiera que me miren... me voy a encerrar a mi cuarto y no

quiero que nadie entre ahi”.
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El sujeto ha consultado a Neurologia y Neuropsicologia del Hospital
General San Juan de Dios y actualmente no toma medicamentos para regular sus

problemas del suefio.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portétil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo 1
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos *
Puntuacion total 1

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto unicamente obtuvo 1 error de 10. Este error aparece en
el inciso de concentracion y capacidad de calculo; lo que demuestra que es la

funcion cognitiva mas afectada.
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- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 3 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

4 5

Concentracion y Célculo 0 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 31 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro grave cognitivo
debido que su puntuacion es 31. El puntaje mas bajo del sujeto aparece en los
indicadores de concentracion y calculo; demostrando que es la funcion cognitiva

mas afectada.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, el sujeto muestra alteraciones en la memoria.
Eso se puede notar ya que la paciente indica que su memoria es “deficiente”. En
las pruebas de memoria si pudo responder a los items correctamente, sin
embargo, se considera que la dificultad que presenta la paciente no es en el area
de memoria, como afirma en la entrevista, sino que es una dificultad de atencion y

concentracion.

De igual manera, NEC expresa que se desorienta cuando esta en la calle,
sola o busca alguna direccion. Comenta: “Me tengo que quedar un ratito parada
en algun lugar y espero a que se me venga a la mente en donde estoy ubicada”.
Asi mismo, informa que en una ocasion tenia una cita médica y al viajar sola
perdio la orientacion y se paso de su parada de bus. Ella menciona: “bajé hasta el
parque Coldn, ya me habia pasado 8 cuadras y yo recordaba que era en la
primera... entonces dije voy a llamar a mi casa y no me recordaba el numero, solo
sabia yo que tenia un celular pero no me recordaba a quién marcar ni cémo
marcar”. Ademas, la paciente menciona “a veces se me olvida ver que el
semaforo esté en rojo o en verde y yo paso. O si no, a veces se me olvida a donde
voy y me tengo que quedar un ratito parada en algan lugar y esperar que mi mente
como que regrese en si”. También se relata la siguiente historia: “tuve un suceso
que me asusto y fue raro para mi porque nunca me habia pasado. Digamos que
dormi a las 9 de la noche y desperté a las 11 de la mafiana... cuando desperté yo
tenia en mi mente el suceso de ayer, o sea el dia de ayer; yo no tenia presente
gue ya habia pasado otro dia sino que yo tenia en mi mente que yo estaba en el
dia anterior”. Sin embargo, en las pruebas, sus resultados en orientacion fueron

correctos y no fallé en ninguna respuesta.

Segun los resultados de las pruebas, se puede observar que la puntuacion
mas baja, en ambas pruebas, fue el indicador de concentracién y calculo. Esto
concuerda con la entrevista, ya que NEC describe su concentracion como
“deficiente” y expresa que cuando no descansa al dormir tiene “demasiada

dificultad” para concentrarse y poner atencién en sus actividades diarias.
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Ademas, dentro del lenguaje y construccion, NEC también muestra
conflicto, ya que se le dificulta comunicar sus ideas y pensamientos, y escuchar a
los demés. Esto se ejemplifica cuando ella indica: “antes yo era la primera y
siempre era comunicativa y ahora soy lo contrario” y “me siento mal porque no
puedo opinar. Entonces como ya no me vienen rapidito las ideas, entonces no me
interesan las ideas de las personas”y “paso todo el dia de mal humor, no quiero
que me hablen, no quiero que ni siquiera me miren”. Sin embargo, en las pruebas
realizadas pudo dar respuestas correctas a lo que se le cuestiond, y se considera

gue los errores que ella describe se deben a la falta de concentracién del sujeto.

Por otro lado, el sujeto no muestra alteracion en el indicador de informacién
de hechos cotidianos, debido que responde y explica sin ningln problema las

preguntas realizadas y se observa que no se vieron afectadas en la evaluacion.

Tras la evaluacién de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como NEC tiene dificultad en distintas &areas cognitivas. Sin
embargo, se considera que el problema principal, provocados por sus problemas
del suefio, se encuentran en su capacidad de concentracion y calculo; lo que le

genera problemas en sus actividades diarias y en distintos aspectos de su vida.

4.2 Caso 2

Descripcidn:

El caso 2 es un sujeto femenino a quien se le referira como MA. Tiene 27
afios de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por dificultad
para dormir. Se comenta que estos problemas del suefio empezaron alrededor de
6 meses a un afio y siente que esto le ha afectado dentro de sus relaciones
familiares y en conseguir un empleo. Explica que su nucleo familiar le discute y le
reclama a la paciente “que asi no me va abundar el dia”’; ademés, comenta que
ha dejado de informarse sobre situaciones familiares “porque hay veces que yo no
me he levantado y por lo mismo no escucho lo que pasa... no me lo cuentan

después”. También menciona que “uno quiere trabajar como todos y
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desenvolverse como todos lo hacen... no hay modo que uno consiga un trabajo...
asi que para qué sigo buscando trabajo si no encuentro... mejor me duermo... y
para qué levantarme temprano si no tengo un compromiso”. MA considera que
tiene un sueio “desorganizado”, ya que siempre le da suefio tarde. Explica que:
“me duermo a las 12 porque casi me da suefio siempre a esa hora y me levanto

como a las 9”.

Indica que “hace unos 15 dias” fue la Ultima vez que descanso al dormir y
cuando no descansa la noche anterior se siente “mal... hace falta el descanso...
irritada y frustrada”. Menciona que las actividades que realiza antes de dormitar es

escuchar musica o ver videos.

Dentro de sus funciones cognitivas, MA explica que no presenta mayor

£

dificultad para recordar eventos y situaciones; comenta: “si hablamos en
porcentaje de cuanto recuerdo... antes podria ser un 50% y ahora podria decir
que ya mejoré un 20%”. Sin embargo, relata que por su enfermedad de Epilepsia
se le han olvidado situaciones en el momento que ha tenido una crisis epiléptica,
pero considera que no presenta alteraciones en la memoria con relacion a sus
problemas del suefio y menciona: “el suefio es importantisimo para que nuestro
cerebro funcione bien... no sélo para que no me den convulsiones seguidas sino
para recordar cosas”. Dentro de su capacidad para recordar en donde se
encuentra o donde ha dejado algun objeto, MA comenta: “mas de alguna vez me
ha pasado de que no me acuerdo donde dejé algo... pero sélo muy pocas veces
me sucede”. Ademas, expresa que pocas veces se ha desorientado al estar en la
calle o al buscar una direccion “en dénde he estado no...me ha costado recordar
en doénde he dejado alguna cosa pero casi nunca me pasa”. Por otro lado,
describe que si presenta dificultad para concentrarse, comunicando: “si hablamos

de porcentajes... yo diria que un 50% me cuesta”.

Describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los demas como
“facil” y explica que: “depende que ideas sean, porque a veces no Sé cOmMo
explicarlas para que alguien me entienda qué es lo que quiero decir”. También

describe que no muestra dificultad para escuchar a los demas: “si me gusta
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prestar atencion cuando alguien esta hablando” y expresa que no escuchar a los
demas es una ‘falta de respeto”. MA esta consciente de lo importante que es
dormir y relata: “me he dado cuenta que el descansar bien tiene mucho que ver

para poder desenvolverse en cualquier ambito de la vida”.

El sujeto ha consultado a Neuropsicologia del Hospital General San Juan
de Dios y actualmente toma el medicamento Melatonina todos los dias antes de ir

a dormir. Esta medicina la ingiere desde hace alrededor de un afio.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacién Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo *
Lenguaje *
Informacién sobre Hechos Cotidianos 1
Puntuacion total 1

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto unicamente obtuvo 1 error de 10. Este error aparece en

el inciso de informacién sobre hechos cotidianos.

Péagina | 63




- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 3 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

5 5

Concentracion y Célculo 3 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 35 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro cognitivo
debido que su puntuacion es 35. Esto quiere decir que MA respondio

correctamente a todas las preguntas realizadas.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, MA no muestra alteraciones en su memoria ya
que considera que: “si hablamos en porcentaje de cuanto recuerdo...antes podria
ser un 50%, ahora podria decir que ya mejoré un 20% mas... ahora recuerdo mas
las cosas”. Ademas, indica que Unicamente manifiesta alteraciones en la memoria
cuando le va a dar una crisis epiléptica, pero de lo contrario, relacionado con sus
problemas del suefio, no muestra alguna dificultad. En los indicadores de memoria
de las pruebas pudo responder a los items correctamente, sin fallar en alguna

respuesta.

Expresa que ha tenido poca dificultad para recordar dénde se encuentra o
donde ha dejado algun objeto, “si mas de alguna vez me ha pasado de que no me
acuerdo donde dejé algo. Eso si me ha pasado pero s6lo muy pocas veces me
sucede”. De igual manera, menciona que no se ha desorientado al estar en la
calle o al buscar una direccion, relata: “en dénde he estado no, pero si de olvidar
en donde hice alguna cosa y me ha costado recordar en dénde he dejado alguna
cosa pero casi nunca me pasa’. Estos resultados estuvieron acorde en las
pruebas realizadas, ya que ningun item de orientacion de tiempo y espacio lo

respondié incorrectamente.

Por otro lado, describe su habilidad para concentrarse como: “si hablamos
de porcentajes otra vez yo diria que un 50% me cuesta”. Ademas, menciona que
cuando no descansa al dormir se le dificultad concentrarse en sus actividades
diarias. Sin embargo, dentro de los indicadores de concentracién y célculo en las

pruebas, no muestra algun error.

Dentro del lenguaje y construccion, MA describe su habilidad para
comunicar sus ideas como: “a veces me es facil, depende qué ideas sean. Porque
a veces no sé cdmo explicarlas para que alguien me entienda qué es lo que quiero
decir”. A la vez, comenta su capacidad para escuchar a los demas: “si me gusta
prestar atencion cuando alguien esta hablando” y responde que el no escuchar a
los demas es una ‘“falta de respeto”. En las pruebas realizadas pudo dar

respuestas correctas a lo que se le cuestiond.
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El sujeto muestra dificultad en el indicador de informacion de hechos
cotidianos, debido que es el Unico error que obtuvo en las pruebas. Ella explica
gue se ha dejado de informar sobre situaciones familiares debido a los problemas
de suefio que padece: “Hay veces que yo no me he levantado y por lo mismo no

escucho lo que pasa o tal vez no me lo cuentan después”.

Tras la evaluacién de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como MA no presenta un deterioro cognitivo en las funciones

cognitivas.

4.3 Caso 3

Descripcion:

El caso 3 es un sujeto masculino a quien se le referird como WC. El tiene
20 afos de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios debido que
se le dificulta dormitar y no descansa durante las noches; actualmente no ingiere
algun medicamento. Se comenta que estos problemas del suefio empezaron hace
2 meses y han afectado la vida de WC provocandole dolores de cabeza,
cansancio e irritabilidad; los cuales le perjudican dentro del &mbito escolar,
emocional y social. El sujeto relata: “me da mucho dolor de cabeza, el no
descansar, entonces no tengo ganas de hacer nada... no tengo ganas de salir, de

£

estudiar, ni nada... estoy siempre de mal humor”. Ademas, comenta: “no
descanso lo suficiente cuando duermo” y menciona que duerme “4 a 5 horas”, de
las cuales “no descanso suficiente” y cuando no descansa el siguiente dia se
siente “de mal humor mas que todo”. Asi mismo, explica que dentro de las
actividades que realiza antes de dormir se encuentra el escuchar masica y pensar.
Indica que logra dormir y descansar mas en los fines de semana debido que no va

a estudiar.

Dentro de sus funciones cognitivas, describe su memoria como “bastante
buena”, considerando que sus problemas del suefio no ha afectado con su

capacidad para recordar eventos e indica “siempre recuerdo todos los eventos
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importantes”y “no creo que me ha afectado en ese sentido, tnicamente me pone
de mal humor pero si recuerdo todo”. Ademas, expresa que no suele sentirse
desorientado al estar en la calle: “siempre pongo atencion en donde estoy...
nunca me ha pasado”. Sin embargo, describe su habilidad para concentrarse
como: “me cuesta bastante, principalmente porque todo me da pereza” e indica
gue cuando no descansa al dormir o no duerme bien manifiesta dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias: “bastante porque no tengo ganas de

absolutamente nada”.

Comenta que dentro de su habilidad para comunicar ideas “siempre busco
darme a entender y los demas me entienden, entonces yo creo que bien”. Por otro
lado, indica que la manera en que escucha a los demas depende de “si me
interesa pongo atencion si no, no”. Ademas, menciona que cuando no duerme
bien se le dificulta comunicarse con los demas y que “estoy de malas o tengo

mucha pereza para convivir con las demas personas”.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo *
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos 2
Puntuacion total 2

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
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cognitivo, ya que el sujeto Unicamente obtuvo 2 errores de 10. Estos errores

aparecen en el inciso de informacién sobre hechos cotidianos.

- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méaximo

Memoria 2 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

5 5

Concentracion y Calculo 2 3

2 2

Lenguaje y Construccion 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 33 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro grave cognitivo

debido que su puntuacion es 33. El puntaje mas bajo del sujeto aparece en los
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indicadores de memoria, concentracion y calculo.

Andlisis:

Segun la entrevista clinica, el sujeto no muestra alteraciones en la memoria
debido a sus problemas del suefio, esto lo evidencia él describiéndola como:
“bastante buena... siempre recuerdo todos los eventos importantes” y “no creo
que me ha afectado en ese sentido, Unicamente me pongo de mal humor pero si
recuerdo todo”. Sin embargo, en los indicadores de memoria fall6 al responder
una pregunta, pero se considera que este error se relaciona con la concentracion y

no con la memoria.

De igual manera, WC expresa que no se desorienta cuando esta en la calle
o al buscar alguna direccién. Comenta: “siempre pongo atencion en dénde estoy”.
Ademas, en las pruebas, sus resultados en orientacién fueron correctos y no erro

en ninguna respuesta.

Por otro lado, se puede observar en las pruebas realizadas que el paciente
mantiene alteraciones en la concentracién y célculo; esto se refuerza y evidencia
cuando WC expresa lo siguiente sobre su capacidad para concentrarse: “me
cuesta bastante, principalmente porque todo me da pereza... no tengo ganas de

absolutamente nada”.

Dentro del lenguaje y construcciéon, el sujeto describe su manera para
comunicar sus pensamientos como: “creo que bien” ya que “siempre busco darme
a entender y los demas me entienden”. Sin embargo, expresa que se le dificulta
escuchar a los demas y menciona: “si me interesa pongo atencién si no, no...

estoy de malas o tengo mucha pereza para convivir con las demas personas”.

Por otro lado, WC muestra alteracion en el indicador de informacion de
hechos cotidianos, debido que responde incorrectamente en las preguntas
realizadas. Sin embargo, no comentd mantener alguna dificultad con este item en

su entrevista.
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Tras la evaluacion de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como WC mantiene dificultad en el area de concentracion e
informacion de hechos cotidianos. Ademas, se considera que el problema
principal, provocado por sus problemas del suefio, se encuentra en su capacidad
de concentracion y célculo y esto le genera problemas en sus actividades diarias
para informarse sobre hechos cotidianos y enfocarse en actividades que ocupen

su retenciéon de informacion.

4.4 Caso 4

Descripcidn:

El caso 4 es un sujeto masculino a quien se le referira como JJ. Tiene 39
afios de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por Insomnio.
Se comenta que estos problemas del suefio empezaron hace ‘‘afios” pero
consulto en el Hospital hace uno “2-3 meses” y han afectado la vida de la paciente
dentro del &mbito emocional y laboral: “me afecta sintiéndome bravo, andaba de
mal caracter. Hacia todos mis quehaceres de mal humor”. El paciente toma el
medicamento Fulcrum (Clordiazepdéxico), el cual es un ansiolitico que lo ayuda a
relajarse antes de dormir. Este medicamento se lo recetd la Neurdloga, AS, del
Hospital General San Juan de Dios. Explica que anteriormente al medicamento
unicamente dormia pocas horas ‘‘ahora como unas 8 horas antes como 3 si
mucho”. Menciona que cuando no descansa la noche anterior se siente “un poco
cansado” y se despierta en la noche “como 2 veces cuando me da dolor de
estbmago”. A partir del medicamento, JJ comenta: “me dijeron que tenia
Insomnio, pero ya he mejorado. Ahora yo siento que cuando duermo, duermo
bien”. Toma el medicamento desde “hace 2-3 meses... lo tomo una noche si y

una no para no acostumbrarse”.

Dentro de sus funciones cognitivas, describe su memoria como “por lo
general la siento bien, pero a veces ando buscando mi celular y que si lo tengo

enfrente”;, sin embargo, menciona que no ha tenido dificultar pare recordar
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eventos importantes: “no, ningun problema con eso”. Ademas, relata que cuando
duerme bien la noche anterior se le facilita recordar sucesos “porque ando de
mejor humor”. Expresa que nunca se ha sentido desorientado al estar en la calle o
al buscar una direccion: “no, nunca me ha pasado eso”. De igual manera,
describe su habilidad para concentrarse como: “creo que es buena, no me cuesta

pensar en mis cosas”.

Por otro lado, describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los
demas como “buena y clara... la gente me entiende” y considera que tampoco
muestra dificultad para escuchar a los demas y que los escucha “atentamente y

gustoso”.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portétil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo *
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos 2
Puntuacion total 2

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto Unicamente obtuvo 2 errores de 10. Estos errores

aparecen en el inciso de informacién sobre hechos cotidianos.
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- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 2 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

5 5

Concentracion y Célculo 3 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 34 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro grave cognitivo
debido que su puntuacion es 34. El puntaje mas bajo del sujeto aparece en el

indicador de memoria.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, JJ muestra dificultades en su memoria. Esto se

puede notar en los errores que obtiene dentro de las pruebas.

Por otro lado, comenta que nunca se ha sentido desorientado al estar en la
calle o al buscar una direccion y expresa “no, nunca me ha pasado”y recuerda la
ubicacion que tomé para la entrevista: “vengo de mi casa para la parada y busco
la camioneta en el Cenma. Luego busco una 36 para llegar aca, todo eso desde

Villa Nueva Zona 2”.

De igual manera, describe que no mantiene alteracion en su concentracion,
“creo que es buena”. Los indicadores de orientacion, concentracién y calculo

dentro de las pruebas fueron respondidos correctamente.

Ademas, dentro del lenguaje y construccion, JJ tampoco muestra conflicto,
ya que comenta que su capacidad para comunicar ideas y escuchar a los demas
es “buena y clara”, asi también su manera para escuchar a las personas y

expresa que los oye “atentamente y gustoso”.

Por otro lado, el sujeto muestra alteracion en el indicador de informacién de
hechos cotidianos, debido que responde incorrectamente a los items de este
indicador en las pruebas. Sin embargo, en su entrevista no comenta tener

dificultad dentro de este indicador.

Tras la evaluacién de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como JJ tiene dificultad en el area de memoria e informacion sobre

hechos cotidianos.

45 Caso 5

Descripcion:

El caso 5 es un sujeto femenino a quien se le referira como KR. Ella tiene

38 afios de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por
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Insomnio. Se comenta que estos problemas del suefio empezaron hace 1 mes y
han afectado la vida de la paciente dentro del ambito emocional, laboral y social,
“me ha afectado muchisimo, no tengo ganas de hacer nada porque siempre estoy
muy cansada y con suefio” y en su nucleo familiar “en realidad no me dan ganas
de escucharlos ni de hacer nada... prefiero no enterarme, ademas estoy cansada
porque no dormi bien”. Considera su suefio como: “pues me cuesta quedarme
dormida y cuando me logro dormir me despierto por dolores de mano” y expresa
que duerme “tal vez 5 horas, a veces menos”. Menciona que de vez en cuando se
despierta durante la noche “como 1 vez cada noche por adormecimiento en mis

manos”.

Dentro de sus funciones cognitivas, describe su memoria como “yo digo
que bien, recuerdo todo”, y comenta no tener dificultad para recordar eventos y
situaciones. Pero, si considera que cuando duerme bien la noche anterior, se le
facilita el recordar informacion o situaciones: “si eso si”. Ademas, expresa nunca
se ha sentido desorientada al buscar una direccion o al estar en la calle. De igual
manera, menciona su habilidad para concentrarse como “pues bien, pongo
bastante atencion a lo que hago”, sin embargo, cuando no descansa al dormir o
no duerme bien tiene dificultad para concentrarse en sus actividades diarias: “eso

si, porque no me dan ganas de hacer nada ni de poner atencion”.

Por otro lado, describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los
deméas como “dificil, porque me pongo nerviosa antes de pensar qué tengo que
hacer y decir”. Relata que cuando no duerme bien le es mas dificil comunicarse y
escuchar a los demas y explica: “me pongo nerviosa y tensa de escuchar a los

demas” y “tengo mucho suefio y no tengo ganas de escucharlos”.

El sujeto ha consultado distintos doctores dentro de la capital, actualmente
asiste a Neuropsicologia del Hospital General San Juan de Dios y no toma algun

medicamentos para regular sus problemas relacionados con el suefio.
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Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo *
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos *
Puntuacion total 0

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto no obtuvo algin error y respondié correctamente a

todas las preguntas realizadas.
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- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 3 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

5 5

Concentracion y Célculo 3 3

2 2

Lenguaje y Construccién 0 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 34 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro grave cognitivo
debido que su puntuacion es 34. El puntaje mas bajo del sujeto aparece en el
indicador de lenguaje y construccion; demostrando que es la funcidén cognitiva mas

afectada.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, KR no muestra alteraciones en la memoria: “yo
digo que bien, recuerdo todo”. En las pruebas de memoria si pudo responder a los

items correctamente y no fallé en ninguna.

De igual manera, KR expresa que no se desorienta cuando esta en la calle,
sola o busca alguna direccién; de igual manera, estos indicadores fueron

respondidos correctamente en las pruebas.

Dentro de su habilidad para concentrarse la considera como: “pues bien,
pongo bastante atenciéon a lo que hago”, sin embargo, expresa que cuando no
descansa al dormir o no duerme bien, se le dificulta el concentrarse en sus
actividades diarias y menciona: “no me dan ganas de hacer nada ni de poner
atencion”. Esta informacion concuerda con los resultados de las pruebas ya que

respondié correctamente a los indicadores de orientacion, concentracion y calculo.

Ademas, dentro del lenguaje y construccién, KR muestra conflicto, ya que
se le dificulta comunicar sus ideas y pensamientos, y escuchar a los demas. Esto
se ejemplifica cuando ella indica: “me pongo nerviosa antes de pensar qué tengo
que hacer y decir”’ y “me pongo nerviosa y tensa de escuchar a los demas... tengo
mucho suefio y no tengo ganas de escucharlos”. Lo mencionado por la paciente
coincide con los resultados de la prueba, ya que fue en estos items en donde la

paciente obtuvo la mayor cantidad de errores.

Por otro lado, el sujeto no muestra alteracion en el indicador de informacién
de hechos cotidianos, debido que responde y explica sin ningun problema las

preguntas realizadas y se observa que no se vieron afectadas en la evaluacion.

Tras la evaluacién de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como KR tiene dificultad en el area lenguaje y construccion,
Teniendo gran dificultad para convivir con los demas, entablar relaciones
interpersonales, comunicar sus pensamientos y escuchar a quienes la rodean;
esto se debe principalmente al cansancio que presenta KR y su deseo por dormir.

Sin embargo, no se presenta un deterioro cognitivo en el sujeto.
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4.6 Caso 6

Descripcidn:

El caso 6 es un sujeto femenino a quien se le referira como BDL. Ella tiene
22 afos de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por dificultad
para conciliar el suefio. Describe su suefio como irregular, ya que comenta: “es un
poco variado, hay unos dias que duermo bien y hay dias que en serio no duermo
bien, y es por temporadas”. Explica temporadas como: “temporadas en donde si
duermo bien bastantes dias y de ahi unos dias que duermo mal por bastantes
dias”. Ademas, se despierta de dos a tres veces en la noche porque tiene un
sueno “fragil’y menciona: “no puedo dormir, tengo el suefio muy fragil... entonces
por cualquier cosa me despierto y luego no puedo dormir rapido”. BDL comenta
qgue dentro de las actividades que realiza antes de dormir esta ver su celular y
television, y duerme 7 horas aproximadamente sin descansar al dormitar. Indica
que “hace dos semanas” fue la Ultima vez que descanso al dormir y que cuando
no descansa la noche anterior se siente “cansada, como si no dormi nada y sin
ganas de hacer lo que tengo que hacer el dia siguiente”. Estos problemas del
sueflo empezaron hace 3 afios y siente que esto le ha afectado en su
productividad diaria ya que: “Estoy de mal humor y durante el dia me da mucho

suefo, entonces me duermo a cada rato”.

Dentro de sus funciones cognitivas, BDL explica que no presenta mayor
dificultad para recordar eventos y situaciones; comenta gque Su memoria es:
“buena” y no considera que sus problemas del suefio han afectado con su

capacidad para recordar sucesos importantes.

Ademas, expresa que nunca se ha desorientado al estar en la calle o al
buscar una direccion. Por otro lado, menciona que mas de una vez ha olvidado en
donde deja un objeto: “es poco frecuente... por ejemplo, iba hacer algo y se me
olvido qué iba a hacer”. Describe su capacidad para concentrarse como “buena’,
sin embargo, expresa que cuando no descansa al dormir o no duerme bien tiene

dificultad para concentrarse en sus actividades diarias: “en ocasiones si, porque
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me molesta el hecho que no dormi bien, entonces me dan ganas de dormir en el

dia”.

Describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los demas como
“buena” y explica que: “considero que la gente me comprende bastante cuando
me comunico con ellos y realmente no tengo dificultad para comunicarme con las
demas personas”. También describe que no muestra dificultad para escuchar a los

demas: “realmente los escucho bien”.

El sujeto ha consultado a Neuropsicologia del Hospital General San Juan
de Dios y actualmente toma medicamentos naturales para conciliar el suefio.
Ingiere Nervaden y Pasinerva, las toma dependiendo de las temporadas en que no

puede dormir, alrededor de “5 veces al mes”, desde hace 2 afios.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo 1
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos *
Puntuacion total 1

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto Unicamente obtuvo 1 error de 10. Este error aparece en

el inciso de concentracidon y capacidad de célculo.
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- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 3 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

3 5

Concentracion y Célculo 3 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 33 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro cognitivo
debido que su puntuacion es 33. Unicamente erré en una pregunta del indicador

de concentracion y calculo.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, BDL no muestra alteraciones en su memoria ya
que considera que es “buena”. Ademas, en los indicadores de memoria de las

pruebas pudo responder a los items correctamente, sin fallar en alguna respuesta.

Expresa que nunca se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una
direccion y que no ha tenido dificultad para recordar donde se encuentre o donde
ha dejado algun objeto. Estos resultados estuvieron acorde en las pruebas
realizadas, ya que en ningun item de orientacion en tiempo y espacio la respondi6

incorrectamente.

Por otro lado, describe que su habilidad para concentrarse como “buena’.
Sin embargo, menciona que cuando no descansa al dormir o no duerme bien se le
dificulta concentrarse en sus actividades diarias: “me molesta el hecho que no
dormi bien, entonces me dan ganas de dormir en el dia”. Ademas, la paciente
relata: “iba hacer algo y se me olvidd lo que iba a hacer, pero es poco lo que me
sucede”. Ella lo menciona dentro de las preguntas de memoria, pero, se considera
que esto es parte de la falta de concentracion de BDL. Es dentro de los
indicadores de concentracion y calculo en las pruebas que la paciente muestra

errores.

Dentro del lenguaje y construccion, BDL describe su habilidad para
comunicar sus ideas como: “buena, pues yo considero que la gente me
comprende bastante cuando me comunico con ellos”. A la vez, comenta su
capacidad para escuchar a los demas como: “buena forma en coémo los
escucho... realmente los escucho bien”. En las pruebas realizadas pudo dar

respuestas correctas a lo que se le cuestiond sobre este tema.

El sujeto no muestra dificultad en el indicador de informacion de hechos

cotidianos en las preguntas realizadas en la entrevista y en las pruebas.

Tras la evaluacion de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,

se puede notar como BDL no presenta un deterioro cognitivo en las funciones
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cognitivas, sin embargo, se puede observar que el area con mayor dificultad es el

de concentracién y calculo.

4.7 Caso 7

Descripcion:

El caso 7 es un sujeto femenino a quien se le referira como SA. Ella tiene
35 afnos de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por dificultad
para conciliar el suefio e insomnio. En el momento que se le pidié que describiera
su suefio ella comentd: “no duermo”, y menciona que: “a veces duermo 5 horas, a
veces me duermo 2 horas. Me duermo a la 1 de la mafana y me despierto a las 4
o 5 duermo tal vez 2 o 3 horas”. Ademas, menciona que se despierta
constantemente durante la noche y no descansa lo suficiente cuando dormita.
“Despierto muchas veces. Me despierto asi solo nada mas... a veces me
despierto y ya no puedo dormir”. SA comenta que dentro de las actividades que
realiza antes de dormir esta el hacer ejercicio e indica que “casi siempre no
descansa” cuando duerme. Estos problemas del suefio empezaron hace 10 afios
y siente que esto le ha afectado dentro del area emocional: “me afecta
emocionalmente porque me preocupa no dormir y me pongo triste”. Ha consultado
a Neuropsicologia del Hospital y actualmente toma el medicamento Equiliv para
conciliar el suefio. Esto lo ingiere desde hace 2 meses y toma la mitad en la

noche, antes de acostarse a dormir.

Dentro de sus funciones cognitivas, SA considera su memoria como:
“buena”;, sin embargo, menciona que ha tenido dificultad para recordar eventos: “a
veces tengo mis citas... y se me olvidan y tengo que estar pendiente que dia
porque se me olvida. A veces se me olvida en qué dia estoy”. De igual manera,
menciona que sus problemas del suefio han afectado su capacidad para recordar
y explica: “pues siento que si me ha afectado bastante no dormir... pues a veces
recuerdo las cosas a veces no, a veces siento que mi mente se me queda’.

Ademas, manifiesta dificultad para recordar dénde ha dejado algin objeto y
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menciona: “a veces guardo cualquier cosa verdad y no me recuerdo. Me recuerdo

asi hasta el rato pero al momento que lo necesito no”.

SA relata que se ha sentido desorientada al estar en la calle o al buscar una
direccion: “a veces voy en el bus, voy a un lado y ya no recuerdo en qué parada
me tengo que bajar”. Describe que su capacidad para concentrarse como “bien”,
sin embargo, expresa que cuando no descansa al dormir o no duerme bien no

tiene dificultad para concentrarse en sus actividades diarias.

Describe su habilidad para comunicar ideas y escuchar a los demas como
buena y menciona: “se me facilita hablar con los demas”. Sin embargo, SA
menciona que: “a veces me molesta cuando hay mucha bulla, me molesta, no me
siento tranquila”, con respecto al escuchar a las demas personas. También, indica

que cuando no duerme bien prefiere no comunicarse con su projimo.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo *
Lenguaje *
Informacion sobre Hechos Cotidianos 1
Puntuacion total 1

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto unicamente obtuvo 1 error de 10. Este error aparece en

el inciso de informacién sobre hechos cotidianos.
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- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 2 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

5 5

Concentracion y Célculo 0 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

0 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 29 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro cognitivo
debido que su puntuacion es 29. Sin embargo, SA mantuvo varios errores dentro

de los items de: memoria, concentracion y calculo, y lenguaje y construccion.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, SA explica tener dificultad para recordar eventos
y situaciones “a veces tengo mis citas... y se me olvida”, también menciona: “a
veces no recuerdo las cosas... a veces siento que mi mente se me queda” y “a
veces guardo cualquier cosa y no me recuerdo”. Ademas, en los indicadores de

memoria la paciente fall6 en una respuesta.

Expresa que se ha sentido desorientada al estar en la calle o al buscar una
direccidén “a veces voy en el bus... y ya no recuerdo en qué parada me tengo que
bajar”y “a veces se me olvida en qué dia estoy”. Sin embargo, en los items de

orientacion en tiempo y espacio, respondio correctamente.

Por otro lado, describe que no mantiene alteraciones en su habilidad para
concentrarse. Sin embargo, dentro de los indicadores de concentracion y céalculo

en las pruebas, la paciente muestra errores.

Dentro del lenguaje y construccion, SA describe su habilidad para
comunicar sus ideas como: “se me facilita hablar con los demas”. A la vez,
comenta su capacidad para escuchar a los demas como: “a veces me molesta
cuando hay mucha bulla... no me siento tranquila”. Ademas, en las pruebas

realizadas la paciente erra en este indicador.

El sujeto muestra dificultad en el indicador de informacion de hechos
cotidianos en las preguntas realizadas en la entrevista y en las pruebas. Ella

explica que prefiere no involucrarse con las personas ni saber de ellas.

Tras la evaluacion de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como SA no presenta un deterioro cognitivo en las funciones
cognitivas, sin embargo, se puede observar como las &reas con mayor dificultad
fueron los indicadores de memoria, informacion de hechos cotidianos vy

concentracion y calculo; ya que es donde mas se errd dentro de las evaluaciones.
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4.8 Caso 8

Descripcidn:

El caso 8 es un sujeto femenino a quien se le referira como LM. Ella tiene
33 afios de edad y consulta en el Hospital General San Juan de Dios por dificultad
para conciliar el suefio. Describe su sueiilo como “irregular” y lo explica de esa
manera ya que considera que: “no me concentro bien bien en mi suefio”.
Menciona que duerme “5 o 4 horas” por dia, y se despierta durante la noche ya
que tiene pesadillas: “a veces suefio algo muy feo o a veces porque no me da
suefo”, ademas, comenta que casi nunca descansa al dormir: “casi nunca... casi
ni un dia”. SJ comenta que antes de dormir lee y que cuando no descansa al
dormir el dia siguiente se siente “muy estresada”. Tiene problemas para dormir
desde hace 3 afnos: “hace como unos 3 afios... se me quitd como por un afio y
ahora nuevamente” y siente que esto le ha afectado en distintas areas de su vida:
“me siento aburrida, con suefio y sin apetito”. Ha consultado a Neuropsicologia
del Hospital y actualmente no toma algin medicamento para regular sus

problemas de suefio.

Dentro de sus funciones cognitivas, LM explica que tiene “bastantes
molestias” con su memoria y muestra dificultad para recordar eventos: “a veces
me cuentan una cosa y al dia siguiente ya no recuerdo”y “nunca se me viene a la
mente lo que quiero recordar”. Ademas, manifiesta dificultad para recordar donde

1254

ha dejado algun objeto y menciona: “si he tenido dificultad... por ejemplo, dejo una

medicina y no me recuerdo donde la dejé u otro objeto”.

LM relata que se ha sentido desorientada al estar en la calle o al buscar una
direccion: “hay veces que creo que es y luego me doy cuenta que no es la
direccion exacta a donde voy”. Describe su capacidad para concentrarse como
“Iirregular”, y expresa que cuando no descansa al dormir o no duerme bien se le

dificulta el concentrarse en sus actividades diarias.

Describe que le es dificil comunicar ideas y escuchar a los demés: “se me

dificulta hablarle a las demas personas”y “cuando me hacen una pregunta no se
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me vienen asi las ideas”. Ademas, menciona que prefiere no informarse sobre

situaciones familiares: “me gusta ser muy solitaria y no me entero”.

Resultados de evaluacion:

- Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer

Area evaluada Puntuacion Paciente
Memoria a Corto Plazo *
Orientacion Espacial y Temporal *
Concentracion y Capacidad de Calculo 1
Lenguaje *
Informacién sobre Hechos Cotidianos *
Puntuacion total 1

Los resultados de la prueba indican que no hay presencia de un deterioro
cognitivo, ya que el sujeto unicamente obtuvo 1 error de 10. Este error aparece en

el inciso de concentracién y capacidad de célculo.

Péagina | 87




- Mini- Examen Cognoscitivo (MEC)

Area evaluada Puntuacion

Paciente Méximo

Memoria 3 3

Memoria de Fijacion 3 3

5 5

Orientacion 5 5

3 5

Concentracion y Célculo 2 3

2 2

Lenguaje y Construccién 1 1

2 2

3 3

1 1

1 1

1 1

Puntuacion total 32 35

Los resultados de la prueba indican que no hay un deterioro cognitivo
debido que su puntuacion es 32. Sin embargo, LM mantuvo varios errores dentro

de los items de concentracion y calculo.
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Andlisis:

Segun la entrevista clinica, LM explica tener dificultad para recordar eventos
y situaciones: “a veces me cuentan una cosa y al dia siguiente ya no recuerdo”.
Sin embargo, en los indicadores de memoria la paciente no falld6 en ninguna

respuesta.

Expresa que se ha sentido desorientada al estar en la calle o al buscar una
direccion: “hay veces que creo que es y luego me doy cuenta que no es la
direccion exacta a donde voy”. Pero, en los items de orientacion en tiempo y

espacio, respondié correctamente.

Por otro lado, describe como “irregular” su habilidad para concentrarse. De
igual manera, es en este indicador en donde LM tiene todos sus errores en las
pruebas. Ademas, se considera que lo que la paciente relata dentro de los items
de memoria y orientacion, se deben a la falta de concentracion y no a problemas

de esas areas.

Dentro del lenguaje y construccion, LM describe su habilidad para
comunicar sus ideas como: “se me dificulta hablarle a las demas personas”. En
las preguntas de las pruebas, relacionadas con este tema, la paciente no tuvo

respuestas incorrectas.

El sujeto muestra dificultad en el indicador de informacion de hechos
cotidianos en las preguntas realizadas en la entrevista, ya que explica “me gusta
ser solitaria y no me entero”. Menciona que prefiere no informarse de eventos ni
comunicarse con las demas personas. Dentro de las pruebas, el sujeto respondio

correctamente en este indicador.

Tras la evaluacién de los resultados de las pruebas y la entrevista clinica,
se puede notar como LM no presenta un deterioro cognitivo en las funciones
cognitivas, sin embargo, se puede observar que el area con mayor dificultad es
concentracion y célculo. Se considera que la dificultad que ella cree manifestar
dentro de la memoria y orientacion, se debe a la falta de concentraciéon que

presenta.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se presenta la discusién de resultados de la presente
investigacion, la cual tuvo como objetivo determinar las principales funciones
cognitivas de los pacientes adultos con trastornos del suefio- vigilia, que asisten a
Consulta Externa en el area de Neuropsicologia del Hospital General San Juan de
Dios, Guatemala. Los sujetos que participaron en esta investigacion fueron 8
adultos, quienes estaban dentro de la etapa de adultez temprana y emergente (20

a 40 afnos de edad).

Este estudio mantuvo el interés de evaluar qué funciones cognitivas
mantienen los pacientes con trastornos del suefio- vigilia; de los cuales se pudo
observar como 4 de 8 sujetos presentaron dificultad para conciliar el suefio, 3
mantienen insomnio, y 1 sujeto con hipersomnia. Se conocen los trastornos del
suefio- vigilia como una insatisfaccion con la calidad, el horario y la cantidad del
suefio (DSM- 5, 2014). Fritsch et al. (2010) indican que los problemas
relacionados con el suefio se asocian con un deterioro significativo en la calidad
de vida. E indican que el insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente;
prevaleciendo un 19.1% en adultos, de los cuales el 85% corresponde a insomnio

cronico.

Diversos autores guatemaltecos se han interesando en investigar el tema
de estudio. Por ejemplo, Garcia (2009) investigd sobre la calidad del suefio en
pacientes hospitalizados en Medicina Interna y dio a conocer las maneras en que
se puede ver afectada la calidad de suefio de un paciente internado en un
hospital. Asi mismo, Martinez (2014) realiz6 un estudio correlacionar sobre la
calidad del suefio y la somnolencia diurna. También se han interesado autores
internacionales como Gras et al. (2008), quienes realizaron una pesquisa sobre los
trastornos del suefio y sus condiciones ambientales en mayores de 65 afios en
Espafa. Estas investigaciones concuerdan con el objetivo de analizar y evaluar la

importancia y el impacto del suefio.

En esta investigacion se explicaron los procesos mentales en base a las

pruebas realizadas (Cuestionario de Estado Mental de Pfeiffer y Mini- Examen

Péagina | 90



Cognoscitivo MEC), por lo que se consideraron las funciones cognitivas como los
siguientes indicadores: memoria, orientacion temporal y espacial, concentracion y
calculo, lenguaje e informacion sobre hechos cotidianos en pacientes con

alteraciones del suefio.

Sin embargo, Portellano (2005) explica que las funciones mentales basicas
para la persona consisten en memoria, pensamiento, lenguaje o capacidad para
regular el comportamiento. Ademas, Cosacov (2010) menciona que el término
cognicion engloba el concepto de percepcion, memoria, inteligencia, lenguaje y
aprendizaje. Por otro lado, Pinel (2007) hace referencia a las funciones cognitivas
como las bases neurales de la cognicion, por lo que se refiere a los procesos
intelectuales superiores; tales como: razonamiento, memoria, concentracion y
atencion y procesos perceptivos complejos. Esta informacion concuerda con dicho
estudio ya que se consideraron como funciones cognitivas los términos de

memoria, lenguaje y concentracion.

GPC (2011) explican que la falta de suefio repercude en las funciones
cognitivas de las personas, de igual manera, Fernandez et al. (2012) estudia el
impacto que tiene la falta de suefio sobre las habilidades cognitivas, y concluye
que si existe un deterioro en el rendimiento y las capacidades cognitivas en los
sujetos que no dormitan. De igual manera, en esta investigacion, se considera la
importancia del dormitar y se evalla las funciones cognitivas en los sujetos con un
trastorno del suefio- vigilia o caracteristicas similares, sin embargo, en ninguno de

los casos se presentd un deterioro en el rendimiento cognitivo.

Dicho lo anterior, se realiza el analisis de los siguientes indicadores como
funciones cognitivas: memoria, orientacion temporal y espacial, concentracion y

calculo, lenguaje e informacién sobre hechos cotidianos.

El primer proceso a analizar es el de memoria. En los sujetos de estudio se
puede observar que en los resultados, 3 de 8 sujetos explican mantener
alteraciones en su memoria. El caso 4 menciona lo siguiente con respecto al
indicador: “por lo general la siento bien, pero a veces ando buscando mi celular y

que si lo tengo enfrente”. Por otro lado, se puede observar como SA (caso 7)
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describe que ha tenido dificultad para recordar eventos y relata: “a veces tengo
mis citas... y se me olvidan y tengo que estar pendiente que dia porque se me
olvida. A veces se me olvida en qué dia estoy”. De igual manera, menciona que
sus problemas del suefio han afectado su capacidad para recordar y explica:
“pues siento que si me ha afectado bastante no dormir... pues a veces recuerdo
las cosas a veces no, a veces siento que mi mente se me queda”. De igual
manera, LM (caso 8) expone que tiene “bastantes molestias” con su memoria y
gue muestra dificultad para recordar eventos: “a veces me cuentan una cosa y al
dia siguiente ya no recuerdo” y “nunca se me viene a la mente lo que quiero
recordar”. Dentro de los resultados de las pruebas se puede observar como los

casos 3, 4y 7 tuvieron errores en el indicador de memoria.

El término memoria se conoce como el depdsito interno de informacion
almacenada, el cual se basa en un conjunto de procesos mediante los cuales la
informacion se codifica, se consolida y se recupera (Smith & Kosslyn, 2008). Esta
funcion se relaciona con el suefio debido que la falta de dormir o la alteracion del
suefio provoca dificultades en la memoria. Por ejemplo, Belenky et al. (2003)
indican que las interrupciones frecuentes del suefio ocasionan fallos en la
memoria debido al cansancio e irritabilidad de la persona. Ademas, segun la
investigacion de Fernandez et al. (2012), el impacto que tiene la falta de suefio
sobre las habilidades cognitivas influyen en la capacidad de memoria y
aprendizaje. Esto concuerda con los resultados de los sujetos, ya que se expone
que varios de las alteraciones en el indicador de la memoria son causados debido
al cansancio e irritabilidad que presentaron los sujetos, y evidentemente es la falta

del suefio el que provoca la dificultad en el indicador.

El siguiente proceso a analizar es la orientacion espacial y temporal. Dentro
de los resultados, los casos 1,2,7 y 8 explican haberse sentido desorientados
después de no descansar o dormir bien la noche anterior. NEC (caso 1) comenta:
“Me tengo que quedar un ratito parada en algun lugar y espero a que se me venga
a la mente en dénde estoy ubicada”; ademas, la paciente menciona: “a veces se

me olvida ver que el seméforo esté en rojo o en verde y yo paso. O si ho, a veces
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se me olvida a donde voy y me tengo que quedar un ratito parada en algun lugar y
esperar que mi mente como que regrese en si”. MA (caso 2) indica que ha tenido
dificultad para recordar dénde se encuentra o dénde ha dejado algin objeto: “si
mas de alguna vez me ha pasado de que no me acuerdo donde dejé algo. Eso si
me ha pasado pero s6/o muy pocas veces me sucede”. El caso 7 expresa que se
ha sentido desorientada al estar en la calle o al buscar una direccion: “a veces voy
en el bus... y ya no recuerdo en qué parada me tengo que bajar”’y “a veces se me
olvida en qué dia estoy”. Por ultimo, LM (caso 8) expresa que se ha sentido
desorientada al estar en la calle o al buscar una direccion: “hay veces que creo
que es y luego me doy cuenta que no es la direccion exacta a donde voy”. A pesar
de lo reportado por los sujetos, ninguno errd en los items de orientacién temporal y
espacial. No obstante, Ardilla & Roselli (2007) describen la orientacién como el
conocimiento del medio ambiente y de si mismo en un momento determinado. La
orientacion espacial y temporal se consideran en este analisis porque autores
como Mir6 et al. (2005) explican que cuando un individuo con un patron habitual
de suefio de 7-8 horas se le restringe su suefo por un tiempo, se producen signos
de déficit de suefio tales como la desorientacion, entre otros, lo cual es
evidenciado en los resultados anteriormente presentados.

La tercer area a evaluar es la de concentracion y calculo. En los resultados
se observa que 5 de 8 casos del presente estudio, quienes mantienen una
dificultad para conciliar o mantener el suefio, presentan alteraciones en la
concentracion. MA (caso 2) menciona que cuando no descansa al dormir se le
dificultad concentrarse en sus actividades diarias, al igual que el caso 3, conocido
como WC, quien expresa: “me cuesta bastante, principalmente porque todo me da
pereza... no tengo ganas de absolutamente nada”. Al igual que el caso 5 (KR), a
quien se le dificulta concentrarse en sus actividades y menciona: “no me dan
ganas de hacer nada ni de poner atencion” y el caso 6 (BDL) indica: “iba hacer
algo y se me olvid6 lo que iba a hacer”. También, el caso 8 describe como
“Iirregular” su habilidad para concentrarse. NEC (caso 1), quien sufre de
hipersomnia, describe su concentracion como “deficiente” y expresa que cuando

no descansa al dormir tiene “demasiada dificultad” para concentrarse y poner
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atencion en sus actividades diarias. Estas alteraciones concuerdan con los
resultados de las pruebas, ya que 5 casos presentaron errores dentro de este

indicador, siendo éstos los sujetos del caso 1, 3,6, 7y 8.

Entonces, se define el indicador de concentracion y calculo como la
capacidad para fijar la atencidn sobre una idea, un objeto o una actividad de forma
selectiva, sin permitir que en el pensamiento entren elementos ajenos a ella
(Mestre y Palmedo, 2004). El instituto de Medicina del Suefio (2014) menciona
que la vida exige un permanente proceso de aprendizaje, atencion, concentracion
y vigilancia. Se relata que cuando a un individuo con un patrén habitual de suefio
de 7-8 horas se le restringe el suefio, se producen signos de déficit de suefio,
entre los que se mencionan problemas de atencién, y pobre concentracion
(Belenky et al., 2003). Ademas, dentro de las consecuencias funcionales del
insomnio (DSM-5, 2004) se presenta la mala concentracién y disminucion de la
atenciéon debido a una preocupacién excesiva por el suefio y la irritabilidad diurna;
por otro lado, la hipersomnia produce una disminuciébn de la eficacia, la
concentracion y la memoria durante las actividades diurnas. De igual manera, en
la investigaciéon de Velazquez (2012) se observd que dentro de los dafios
cognitivos, segun la evaluacion neuropsicologica, se encuentra la disminucion de
concentracion. Esto concuerda con los resultados del presente estudio, ya que en
los casos anteriormente descritos se presenta una alteracion en la concentracion

debido al deseo excesivo por dormir e irritabilidad.

El siguiente indicador es lenguaje y construccion. Se explica este proceso
como la comunicacion de informacion por medio de simbolos ordenados de
acuerdo con reglas sisteméaticas (Feldman, 2010). Este indicador ya ha sido
considerado en estudios como el de Veldazquez (2012), quien realiz6 una
aproximacion a la valoracion neuropsicoldgica de las funciones cognitivas en
pacientes con Epilepsia y dentro de su estudio se evidenciaron dafios a nivel
neuropsicolégico como el lenguaje y la compresidbn. No obstante, en la
investigacion realizada, el Lenguaje se consideré como la capacidad de expresar

sentimientos, emociones e ideas. De esta manera, 3 sujetos mostraron conflicto,
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como es en el caso 1 (NEC), quien muestra dificultad al comunicar sus ideas y
pensamientos, y el escuchar a los demas; esto lo ejemplifica comentando: “antes
yo era la primera y siempre era comunicativa y ahora soy lo contrario” y “me
siento mal porque no puedo opinar. Entonces como ya no me vienen rapidito las
ideas, entonces no me interesan las ideas de las personas”y “paso todo el dia de
mal humor, no quiero que me hablen, no quiero que ni siquiera me miren”.
Ademés, NEC indica que cuando no duerme bien, le es dificil comunicarse con los
demas y explica: “paso todo el dia de mal humor, no quiero que me hablen... ni
siquiera que me miren... me voy a encerrar a mi cuarto y no quiero que nadie
entre ahi”. El caso 5 (KR) también muestra conflicto al expresarse y menciona:
“me pongo nerviosa antes de pensar qué tengo que hacer y decir” y “me pongo
nerviosa y tensa de escuchar a los demas... tengo mucho suefio y no tengo ganas
de escucharlos”. Asimismo, esto se puede observar en el caso numero 8 de la
paciente conocida como LM, quien menciona mantener conflicto para comunicar
sus ideas: “se me dificulta hablarle a las demas personas”. Igualmente, el sujeto 5

y 7 presentaron algunos errores en las pruebas realizadas.

Para finalizar, el dltimo indicador a analizar es el de informacion sobre
hechos cotidianos. Se entiende en esta investigacion como la capacidad de
convivir y mantener relaciones interpersonales, y de informarse sobre los hechos
relevantes que ocurren dentro de la sociedad, vida social, familiar y personal.
Dentro de este proceso, 3 de 8 casos mostraron dificultad; empez6 por el sujeto
llamado MA (caso 2), quien relata que se ha dejado de informar sobre situaciones
familiares debido a los problemas de suefio que padece: “Hay veces que yo no me
he levantado y por lo mismo no escucho lo que pasa o tal vez no me lo cuentan
después”. Esto también se evidencia en el caso numero 7 (SA), quien explica que
prefiere no involucrarse con las personas ni saber de ellas, del mismo modo que el
sujeto LM (caso 8), quien relata: “me gusta ser solitaria y no me entero” con
respecto a la informacion que recibe de sus pares y familiares. Asimismo, los
casos 2, 3, 4y 7 presentaron dificultades en los resultados de las pruebas. Miro et

al. (2005) explican que la falta de suefio, o exceso de éste, puede producir un
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malestar significativo y disfuncion en las relaciones laborales y sociales. Esto

concuerda con la informacion obtenida por los sujetos de dicho estudio.

En resumen, los pacientes con trastornos del suefio- vigilia y caracteristicas
similares, mantienen problematica en ciertos indicadores de las funciones
cognitivas. Principalmente, esto se puede observar en el indicador de
concentracion y célculo, considerando este proceso como el mayor afectado.
Ademas, se considera que la mayoria de dificultades dentro del inciso de memoria
y orientacién son generados por la falta de concentracién y atencion del individuo.
Sin embargo, segun el total, no se presentd deterioro cognitivo en los sujetos de

estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Los sujetos dentro de esta investigacion no presentaron un deterioro
cognitivo en sus funciones cognitivas ocasionadas por su problema de
suefio. Sin embargo, se observaron dificultades en algunas funciones

cognitivas.

Se estableci6é que la memoria y el recuerdo inmediato es una de las
funciones cognitivas que mantienen los sujetos de estudio, al igual que la
orientacion espacial y temporal. Pero, estos indicadores se ven afectos
debido que los sujetos presentan dificultades en su capacidad de memoria
y orientacion debido a la irritabilidad y cansancio que mantienen por mala

higiene del suefio.

A través de los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas y en la
entrevista realizada a los sujetos de la muestra, se ha evidenciado que la
funcidn cognitiva de concentracion y calculo esta presente en los casos
evaluados. No obstante, es el indicador que mantiene mayor repercusion en
los individuos; esto es causado por la irritabilidad y cansancio que les
produce dicho problema.

Dentro del indicador de lenguaje, se concluye que los sujetos conservan
este proceso y nho mantienen alteraciones en la transmision y elaboracion
de informacion por medio de simbolos sistematicos. Sin embargo, los
sujetos refieren que su lenguaje se ve afectado en un aspecto emocional,
ya que éste afecta su capacidad de expresar y compartir sentimientos,

pensamientos e ideas.
Al evaluar la informacién sobre hechos cotidianos en los pacientes con

trastornos del suefio- vigilia, se observa que se mantiene este indicador

dentro de sus funciones cognitivas. Pero, se observa dificultad ya que los
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individuos no se informan sobre ciertas situaciones debido a su deseo de

dormitar durante el dia ocasionado por su falta de suefio.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los sujetos que presentan Trastornos del suefio- vigilia:

Al

Mantener un proceso psicoterapéutico para trabajar los problemas del
suefio, y encontrar la causa de éste. De esa manera, poder crear un
tratamiento multidisciplinario con el psicélogo y el médico, si esto es
necesario.

Desarrollar la agilidad mental mediante diversos juegos y actividades que
requieran de la capacidad de analisis y razonamiento, y que se relacione
con la concentracion y atencion. Tales como: el cubo rubik, rompecabezas,
el ajedrez, etc. Esto con la finalidad de mejorar su memoria inmediata,
orientacion espacial y temporal, concentracion y calculo, atencién,
capacidad de andlisis y codificacion de informacion mediante distintos
estimulos.

Utilizar el didlogo con los familiares para poder mantener una comunicacion
asertiva en donde se pueda expresar sentimientos y pensamientos por
medio del lenguaje. De esta manera se fomentara la indagacion sobre la
informacion de hechos cotidianos dentro del nicleo familiar y social.

Utilizar ejercicios y herramientas que se brindan dentro del Programa de

ejercicios para estimular las funciones cognitivas, adjuntas en el Anexo IV.

neuropsicologo y psicologo que trabajan con pacientes con las

caracteristicas del estudio:

Evaluar los cambios y alteraciones en las funciones cognitivas de los
pacientes con trastornos del suefio crénicos, por medio de pruebas
neuropsicolégicas y estandarizadas.

Brindarle al paciente herramientas para estimular sus funciones cognitivas,
principalmente concentraciéon y célculo.

Realizar el Programa de ejercicios para estimular las funciones cognitivas

en sujetos con trastornos del suefio- vigilia, adjuntado en el Anexo 4.
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A padres y familiares de sujetos con problemas del suefio:

Fomentar las relaciones personales y comunicacion asertiva dentro del
nacleo familiar, con el objetivo que el paciente se desenvuelva y logre
expresar sus pensamientos y sentimientos.

Propiciar actividades donde los familiares se involucren con el sujeto con el
problema del suefio e invitar a éste en actividades que involucren el

movimiento, la agilidad, el dinamismo y la comunicacion.

A futuros investigadores:

Identificar si existe un deterioro cognitivo en pacientes con problemas del
suefio que se encuentran dentro de la adultez media o tardia.

Analizar si un paciente que sufre de Insomnio mantiene mayor dificultad en
sus funciones cognitivas en comparacion de un sujeto con Hipersomnia.
Realizar una investigacibn experimental en donde se evalle las
alteraciones en las funciones cognitivas en pacientes con Trastornos del
suefo- vigilia mientras se esta bajo medicamento y sin medicamento.
Conocer los rasgos emocionales que evitan que el sujeto pueda dormir o
descansar mientras duerme.

Evaluar la calidad de suefio en pacientes con caracteristicas similares.
Mediante un estudio longitudinal, investigar el impacto y las consecuencias

gue tiene en la vida de los pacientes el no dormir.
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IX. ANEXOS
9.1ANEXO 1
FICHA DE ENTREVISTA CLINICA

Mi nombre es Maria Cristina Bolafios Viquez. Actualmente estoy realizando mi
trabajo de investigacion de tesis, el cual tiene como objetivo evaluar las funciones
cognitivas en personas con algun trastorno del suefio- vigilia. Me gustaria hacerle
unas preguntas para llegar a conocerlo mejor y entender un poco sobre las
dificultades que presenta para dormir. Toda informacion obtenida sera utilizada
Unicamente para complementar los resultados de mi investigacion, y si usted esta
de acuerdo, la informacién que me brinde sera grabada. De igual manera, se

mantendra el anonimato y confidencialidad.

A. Preguntas sobre datos generales

- ¢Como se llama?

- ¢ Cuantos afos tiene?

- (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?
- ¢Como ha estado?

- ¢Qué escolaridad mantiene?

- ¢Como se encuentra su familia?

- Cuénteme, ¢cual fue el recorrido que tomo para venir aqui?

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Me gustaria que me contara ¢,qué actividades realiza antes de dormir?
2. Cuénteme, ¢,cOmo describiria su suefo?
- ¢Cuantas horas duerme?
- ¢ Se despierta durante la noche? Si la respuesta es afirmativa se pregunta:

¢, Cuantas veces se despierta en la noche?, ¢Por qué razones se despierta?
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¢, Siente que descansa suficiente cuando duerme?

¢,Cuando fue la ultima vez que considera que descanso al dormir?

¢, Como se siente cuando no descansa la noche anterior?

¢ Hace cuéanto tiempo tiene problemas para dormir?

¢, Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que presenta?

¢, Como describiria su memoria?

© 0o N o O b~ W

¢, Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de un

familiar o una cita importante.

10.¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de
recordar eventos? Si la respuesta es afirmativa, explique ¢cémo le ha
afectado?

11.¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?

12.Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?

13.¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.

14.;Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direcciéon? Si la
respuesta es afirmativa; se pregunta ¢cémo y cuando sucedi6?

15.¢,Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

16.¢,Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

17.¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

18. ¢ Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los problemas
de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.

19. ¢, Como describiria su habilidad para concentrarse?

20.Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, (tiene dificultad para

concentrarse en sus actividades diarias?

21. ¢ Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
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22. ¢ Toma algun medicamento para dormir? Si la respuesta es si, se pregunta:
- ¢Qué medicamentos toma?
- ¢ Desde cuando?

- ¢Con qué frecuencia?
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9.2ANEXO 2

CUADRO DE INSTRUMENTO

Elemento L : .
. Definicion operacional Indicadores Preguntas
de Estudio
En esta investigacion se ¢, Como describiria su memoria?
definen como procesos M _ ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por
mentales la capacidad de | con@ ejemplo: el cumpleafios de un familiar o una cita
memoria, orientacion Importante. y
espacial y temporal ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado
; - 1 . 7 .
lenguaje, concentracién y con fsu c?_pas:ldadl_de rt?cgrdarl e\r/]enttfns .t Sdl I:;a respuesta
célculo, e informacién sobre €s alirmativa, explique ccomo 1€ ha afectador
. ¢ Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le
hechos cotidianos que - .
mantienen | ient facilita recordar sucesos importantes?
al Iene oS pacie esl ¢ Cuando no descansa la noche anterior, se le dificulta
adultos con trastornos de recordarse de situaciones?
suefo- vigilia que asisten al
Funciones area de Neuropsicologia en ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se
. consulta externa del . L, encuentra o donde ha dejado algun objeto? Si la
cognitivas | 4 spital General San Juan Orientacion respuesta es afirmativa; explique su respuesta.
de Dios. espacial vy ¢Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una
temporal direccién? Si la respuesta es afirmativa; se pregunta

¢,como y cuando sucedio?

¢, Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?

¢, Qué dia es hoy?

Cuénteme, ¢cudl fue el recorrido que tomdé para venir




aqui?

Concentracio

Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene
dificultad para concentrarse en sus actividades diarias?
¢, Como describiria su habilidad para concentrarse?

ny céalculo

¢,Como describiria la habilidad para comunicar sus
. ideas? Explique su respuesta.

Lenguaje ¢Coémo describiria la forma en que escucha a los
demas? Explique su respuesta.
¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta
comunicarse con los demas? Explique su respuesta.
¢,Como ha estado?

. ¢, Como se encuentra su familia?

Informacion ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares

de  hechos debido a los problemas de suefio que padece? Si la

cotidianos respuesta es afirmativa; explique su respuesta.
¢,Como se llama?
¢,Cuantos afos tiene?

Preguntas :Qué escolaridad tiene?

generales Cuénteme, ¢,como describiria su suefio?

(historia ¢ Cuantas horas duerme?

clinica) ¢Se despierta durante la noche? Si la respuesta es
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afirmativa se pregunta: ¢ Cuantas veces se despierta en
la noche? ¢Por qué razones se despierta?

¢ Siente que descansa suficiente cuando duerme?

¢, Cémo ha afectado su vida cotidiana los problemas del
suefio que presenta?

¢,Cuando fue la ultima vez que considera que descansoé
al dormir?




¢, Qué actividades realiza antes de dormir?

¢, COmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
¢,Ha consultado con algin médico o profesional sobre
estos problemas?

¢, Toma algun medicamento para dormir? Si la respuesta
es si, se pregunta:

¢, Qué medicamentos toma?

¢,Desde cuando?

¢,Con qué frecuencia?
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9.3 ANEXO Il
TRANSCRIPICION DE ENTREVISTA CLINICA
Caso 1

A. Preguntas sobre datos generales

- Pregunta: ¢Como se llama?

Respuesta: “NEC”.

P: ¢ Cuantos afios tiene?

R: “24”,

P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?

R: “Jueves, 20 de agosto del 2015”.

P: ¢ Como ha estado?

R: “Pues ahorita he estado un poco mas o menos, porque he tenido como
gue lo contrario de tener suefio. Antes no tenia suefio, antes sufria de
insomnio, no podia dormir y daba vueltas. Entonces empecé a tomar siestas
de 15 minutos en el dia como me recomendaron, pero luego como que me
dio una recaia y empecé a tener mas suefio. Entonces ahora duermo el
doble que antes; hago siesta en el dia y en la noche. Mi suefio es tan
pesado que si me resisto me dan dolores de cabeza y esos dolores de
cabeza han estado aumentando porque estoy luchando con no quedarme
dormida y a veces estoy parada y tengo suefio o estoy sentada y tengo
suefio, y antes era lo contrario. Me hicieron una prueba de que si tenia
Anemia porque estaba durmiendo casi todo el dia pero salié negativa. Siento
gue duermo demasiado, mis 8 horas normales no las duermo sino que a
veces 12 horas 0 24”.

- P: ¢Como se encuentra su familia?

R: “Pues si, ahorita mas o menos me he estado comunicando un poco mas
por el problema que yo tengo que a veces resulto de animo pesado y a
veces no, solo les he pedido que me tengan paciencia porque todos a veces
nos alteramos un poco y a veces se alteran un poquito mas por mi manera

de actuar”.



Me

por

1.

P: Cuénteme, ¢ cual fue el recorrido que tomé para venir aqui?
R: “Pues a las 7 menos cuarto nos pasaron a traer, el cufiado de mi prima, y
a las 8 ya estdbamos acid. Mi mama tenia cita, una mi prima también tenia

cita y estabamos esperando que las atendiera y después vinimos para aca”.

B. Preguntas

gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

lo tanto:

Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Antes de dormir, estaba viendo television como a las 9, luego fui
a platicar un rato con mi hermano como a las 10, como media hora. Después
me quedé en mi cama porque no me daba suerio porque estaba...Lo que pasa
es que cuando tengo una cita previa siempre me pongo a pensar si hadie me
va ir a dejar o si tengo que ir sola o si nadie me va a acompafiar, entonces
estoy con eso y ya me empieza la ansiedad y eso hace que se me vaya el
sueno”.
“Cuando no tengo cita, si puedo dormir. Pero hago la misma rutina, casi similar
siempre. Veo tele a las 9 y termino de ver television, luego me pongo a platicar
con mi hermana porque ella viene de trabajar y empieza hablar y nos ponemos
a platicar como media hora y luego cada quien a dormir”.
P: Cuénteme, ¢,cOmo describiria su suefio?
R: “Es un suefio muy profundo”.

P: ¢ Cuantas horas duerme?

R: “Duermo como 10 horas. Me voy a dormir como a las 9 o 10 y me

despierto como a las 100 alas 11”.

P: ¢ Se despierta durante la noche?

R: “A veces si”.

P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se

despierta?
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R: “A veces me despierto porque tengo pesadillas, a veces me despierto

porque siento como que alguien me fuera... no sé, tengo miedo. A veces

cuando no tengo pesadillas siento como si tuviera miedo, como que alguien

me asustara de repente y me despierto. Ya de ahi, vuelvo a dormir normal’.

” A veces dos o tres veces y a veces ni una’.

P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?

R: “Mmm no”.

4. P: ¢Cuando fue la tltima vez que considera que descansé al dormir?
R: “La semana pasada, tal vez martes o lunes. Porque dormi mas de 10 horas.
Dormi en el dia y dormi mis horas de la noche”.

5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Me siento de mal humor, me siento fatigada, me da taquicardia, me da
palpitaciones. Siento como si me faltara respirar. Me siento asi... y me da
mucha ansiedad, empiezo a sudar y a sudar”.

6. P: ¢Hace cuénto tiempo tiene problemas para dormir?
R: “Mmm hace como unos 5, 6 meses”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?
R: “Pues ahorita no estoy trabajando por lo mismo, porque si no duermo me
pongo de mal humor entonces si salgo a trabajar estoy con esa ansiedad que
no me puedo dormir y si me da suefio qué hago. Y como se me han estado
olvidando unas cositas me da miedo a que se me vaya olvidar algo y por eso
tenga algunos problemas o algo asi entonces ahorita no estoy trabajando”.

8. P: ¢Cdbmo describiria su memoria?
R: “Deficiente”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de
un familiar o una cita importante.
R: “Si”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de
recordar eventos? Si la respuesta es afirmativa, explique ¢cémo le ha
afectado?
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R: “Si. Pues a veces por ejemplo salgo y por ejemplo se, por ejemplo ahorita
cuando no me vienen a dejar yo me vengo en bus; entonces cuando vengo a
veces se me olvida ver que el semaforo esté en rojo o en verde y yo paso. O si
no, a veces se me olvida a dénde voy y me tengo que quedar un ratito parada
en algun lugar y esperar que mi mente como que regrese en si y entonces ya
me doy cuenta que voy al hospital por ejemplo. Esto ha empezado hace como
dos meses”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Eee, si, pero cuando duermo casi todo el dia, un dia completo por
ejemplo”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “Mas, porque a veces no puedo recordar, no recuerdo si tomé las medicinas
o0 si comi. Cosas que son simples no las recuerdo cuando no he descansado lo
suficiente”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.
R: “Bastante, en estos ultimos meses han sido peor. La semana pasada eran
los peores que he tenido, no recordaba donde estaba, no recordaba si habia
comido. De hecho tuve un suceso que me asustd y fue raro para mi porque
nunca me habia pasado. Digamos que dormi a las 9 de la noche y desperté a
las 11 de la mafiana, a las 11 de la mafiana ibamos a hacer comida con mi
mama, entonces preparamos todo y yo le dije que ya no aguantaba el suefio y
le dije a ella por favor 15 minutos y me vuelven a despertar, me voy a ir porque
ya no aguanto, ya no aguanto. Me fui a dormir y dicen ellas que ellas me
hablaban y ellas me movia y solo vieron que si estaba respirando y me dejaron
porque no regresaba en si. Yo desperté hasta el otro dia a la misma hora, y
cuando desperté yo tenia en mi mente el suceso de ayer, o sea el dia de ayer;
yo no tenia presente que ya habia pasado otro dia, sino que yo tenia en mi

mente que yo estaba en el dia anterior. Y cuando desperté yo le comenté a mi
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mama que ibamos hacer la comida y ella me dijo que no que eso fue ayery yo
estaba necia, y me senti mal, me senti enojada y triste, que no recordara que
ya habia pasado un dia y que yo no recordaba ni habia visto qué habian
hecho. Yo dije ihh y si eso me pas6é un dia puede que me pase, y ahora me da
un poco de miedo dormir porque digo yo que y si duermo y no me despierto en
uno o dos dias ¢qué va a pasar? No voy a saber ni qué pasé en esos dos dias,
sino que hasta el tercer dia si yo despierto. Entonces ahorita ése es mi miedo
de dormir, pero a la vez, si no duermo estoy cansada, estoy agotada, no tengo
ganas de hacer nada, tengo suefio; en donde me siento yo tengo un suefio, Si
estoy parada me da suefio. Entonces no sé, esos problemas son los que
ahorita he tenido”.

14.P: ¢Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion? Si la
respuesta es afirmativa; se pregunta ¢coémo y cuando sucedi6?
R: “Me tengo que quedar un ratito parada en algun lugar y espero a que se me
venga a la mente en donde estoy ubicada, porque a veces si s€, como que a lo
lejos me dijeran estas en tal lugar, pero en si yo no recuerdo y espero un rato
para que mi mente se acuerde. Estuve la semana pasada que tenia cita con
otra doctora que estoy visitando, tuve estoy yendo con una gastroenterologa,
pero me toca ir a la zona 1 a las 8 de la mafiana. Sali a las 7 y por eso no me
gusta cuando no me van a dejar; y sali y yo decia me tengo que bajar en la
primera, en la primera calle que es ahi donde queda. Me bajé hasta el parque
Colon, ya me habia pasado 8 cuadras y yo recordaba que era en la primera
pero yo cuando me bajé dije yo conozco este lugar porque hay pifiatas, yo
conozco este lugar, yo lo recuerdo, yo sé como se llama. No me venia en mi
mente ni una idea de donde era y me quedé asi como que ahora ¢qué hago? Y
entonces dije voy a llamar a mi casa y no me recordaba el numero, solo sabia
yo que tenia un celular pero no me recordaba a quién marcar ni como marcatr.
Entonces lo que hice fue quedarme a la par de esos policias de Emetra y le
dije: fijese que para llegar a la primera avenida donde me tengo que ir y él dijo
es el que acaba de pasar. Entonces si mucho esperé como unos 5 minutos,

esperé ahi parada viendo qué iba a hacer y me puse mas alterada y luego
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15.

16.

17.

cuando ya vino mi bus; él me dijo fijese que ése va a donde usted me dijo’.
Pero ya de ahi yo pensé que estoy haciendo en el parque Colén, ya me pasé,
entonces llamé a mi casa y les dije fijese que no creo que vaya a llegar a mi
cita porque ya me pasé y no sé qué hago aqui. Cuando me di cuenta que
estaba en el parque Col6n me regresé para mi casa, pero ya no fui donde la
doctora. Pero si me ha pasado varias veces no solo en ese lugar”.

P: ¢Cdmo describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

R: “Eee, pobre, antes era como que antes muy comunicativa y también era de
ésas que decia aaa aportemos esto y ahora espero que los demas digan y me
dan miedo decir mis ideas y que me digan no o no s€, y entonces espero y Si
ellos dijeron entonces yo ya no digo y me guardo las mias. Pero antes no,
antes yo era la primera y siempre era comunicativa y ahora soy lo contrario.
Esto empez6 desde hace ya un afio tal vez, antes de tener los problemas del
suefo”.

P: ¢Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

R: “Pues yo escucho y digo si yo estuviera o fuera asi como era antes, yo sé
que mi idea hubiera sido la primera. No es como si las ideas de los demas
estuvieran mal, pero digo yo que mi idea aportaria algo mejor. Pero si me
siento mal porque no puedo opinar. Entonces como ya no me vienen rapidito
las ideas, entonces no me interesan las ideas de las personas”.

P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

R: “Si porque paso todo el dia de mal humor, no quiero que me hablen, no
quiero que ni siquiera me miren. Lo Unico que hago es que me voy a encerrar a
un cuarto y no quiero que nadie entre ahi. A veces la gente me habla o me
molesta y por eso me pongo tan enojada y me encierro en otro cuarto con tal

que nadie me moleste ni me hable”.
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18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su
respuesta.

R: “Mi familia ha tratado la manera de no alterarme con problemas de ellos”.

19.P: ¢ Cbmo describiria su habilidad para concentrarse?

R: “Deficiente”.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “Demasiado”.

21.P: ¢Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?

R: “Ahorita estoy en neurologia porque estoy tenido muchos dolores de cabeza
y me pasaron con el psicologo. Entonces estoy viniendo con el psicélogo y
neurologia. Los dolores de cabeza me comenzaron cuando tuve un evento que
fue en mi primer trabajo, entonces sufri un atentado de secuestro, entonces ahi
empezaron los dolores fuertes de cabeza pero yo pensé de que esto pasé y de
plano se me va a quitar... Después de eso empezaron mis problemas para
dormir; tenia suefio, ya no queria salir y estuve casi un afio sin salir de mi casa
porque todo me daba miedo ni siquiera salir a la tienda. Ahora ya puedo salir
de mi casa... lo que trato es caminar lo mas rapido posible pero siempre siento
esa ansiedad y ese miedo de pensar que me va a pasar’.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?

R: “Ahorita no”.

Diario de campo: La paciente se presentd en un estado de vigilia alerta; sin
embargo, sus expresiones y rasgos faciales mostraban cansancio y fatiga, ya que
tenia ojeras y no mostraba alifio. Su discurso se diferenciaba con un habla fluida y

por momentos vacilante.
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Caso 2

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el sueiio,

A. Preguntas sobre datos generales

Pregunta: ¢ Como se llama?

R

P
R
P
R
P
R
P
R:
P
R
P
R
P
R

espuesta: “MA”.

. ¢ Cuantos afos tiene?

Y

. (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?

: “Jueves, 3 creo yo, de septiembre del 2015”.

: ¢, Como ha estado?

. 7 ¢De salud, internamente y todo? Me siento estable”.

: ¢, Como se encuentra su familia?

“Pues, de salud también bien”.

: Cuénteme, ¢ cual fue el recorrido que tomé para venir aqui?
. “Me vinieron a dejar, de mi casa directamente al hospital”.
. ¢ Por dénde vive usted?

: “Eee, zona 11”.

: ¢, Qué escolaridad tiene?

: “Me gradué de secretaria”.

B. Preguntas

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de

dormir?

Respuesta: “’Si no tengo suefio escuchar musica o ver algun video”.

P: Cuénteme, ¢,como describiria su suefo?

R: “Viera que me cuesta dormir, que me cuesta bastante dormir. A lo que me

refiero es que me cuesta dormir, a que me dé suefio temprano practicamente

todos los dias. Tengo un suerio desorganizado”.

P

: ¢, Como asi desorganizado, a qué se refiere?
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- R: “Desorganizado en el sentido que practicamente siempre me da tarde, no
es que una que otra vez me da suerio tarde”.
- P: ¢Cuantas horas duerme?
R: “Mmm, eee, me duermo a las 12 porque casi me da suefio siempre a esa
hora. Me levanto como a las 9 mas o menos, ¢como cuantas horas serian
ahi?”.
- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “A veces, pero mas que todo para cuando me dan ganas de ir al bafo”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?
R: “De vez en cuando para ir al bafio”.
P: ¢ Siente que descansa suficiente cuando duerme?
R: “A veces”.
P: ¢ Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “ ¢Qué descansé? Eee, ay fecha no me acuerdo pero como ya he mejorado
en ese sentido aunque sea algo, tal vez como hace unos 15 dias mas o
menos. Que logre descansar mas de lo que siempre descanso mas o menos”.
P: ¢ Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Ahh, mal, porque como le cambia el humor a uno cuando le hace falta
descanso. Irritada y frustrada, me altero”.
P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?
R: “Mmm tal vez ya voy llegando al ario, puede ser o tal vez unos 6 meses”.
P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?
R: “Mmm, tal vez en el area de que, bueno con mi familia de que ¢;por qué me
levanto tan tarde? Que asi no me va abundar el dia y asi; problemas entre
familia verdad. Y en el sentido de que no me puedo levantar y pasa mucho
tiempo uno, uno quiere trabajar como todos y desenvolverse como todos lo
hacen pero al ver que no hay modo en que uno consiga trabajo. En todo como
en el sentido de desanimo, me ha afectado en el sentido que estoy asi qué

para que sigo buscando trabajo si no encuentro, entonces mejor me duermo. Y
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para qué levantarme temprano si no tengo un compromiso en ese sentido. Si
me ha afectado”.

8. P: ¢Cbmo describiria su memoria?

R: “¢De recordar? Aaa... mmm... si hablamos en porcentaje de cuanto
recuerdo, regularmente estoy asi todos los dias por decirlo asi, antes podria
ser un 50%, ahora podria decir que ya mejoré un 20% mas”.

- P: ¢De su dificultad para recordar cosas?

- R: ”Si ahora recuerdo mas las cosas”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de

un familiar o una cita importante.
R: “Antes no, pero tal vez estas ultimas veces en donde me han querido dar
muchas veces la Epilepsia si hay cosas que, pocas cosas pues algunas, se me
han olvidado. Si me dicen que hice tal cosa, yo no me acuerdo, estoy tenido
dificultades en ese sentido”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de

recordar eventos? Si la respuesta es afirmativa, explique ¢cémo le ha
afectado?
R: “Yo digo que si, porque segun me ha explicado ES, el suefio es
importantisimo para que nuestro cerebro esté bien y para que funcionemos, no
solo para que no me den convulsiones seguidas sino para recordar cosas. A
veces si se me dificulta recordar eventos pero no siempre”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?

R: “Si”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?

R: “Pues yo creo que si”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.

R: “Algunas veces. O sea asi como cotidianamente pues que me estoy en la

casa porque ésa es mi rutina ahorita, y por ejemplo si mas de alguna vez me
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ha pasado de que no me acuerdo déonde dejé algo. Eso si me ha pasado pero
solo muy pocas veces me sucede”.

14.P: ¢Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direcciéon? Si la

respuesta es afirmativa; se pregunta ¢como y cuando sucedi6?
R: “En dénde he estado no, pero si de olvidar en dénde hice alguna cosa y que
me ha costado recordar en dénde he dejado alguna cosa pero casi nunca me
pasa. Algunas veces, no seguido, pero mas de alguna vez me ha pasado que
me desoriento pero cuando me quiere dar una pérdida, de lo contrario no”.

15.P: ¢Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

R: “A veces me es facil, depende que ideas sean. Porque a veces no sé como
explicarlas para que alguien me entienda qué es lo que quiero decir”.

16.P: ¢(Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

R: “Pues en ese sentido si me gusta prestar atencion cuando alguien esta
hablando porque si no aparte que no entenderia, si es algo que tiene que ver
conmigo pues no me gusta hacer eso porque es falta de respeto”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

R: “A veces, porque como estamos hablando ahorita me he dado cuenta que
el descansar bien tiene mucho que ver para poder desenvolverse en cualquier
ambito de la vida”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su
respuesta.

R: “A si, varias veces. Si porque hay veces que yo no me he levantado y por lo
mismo no escucho lo que pasa o tal vez no me lo cuentan despues”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?

R: “Mmm, si hablamos de porcentajes otra vez yo diria que un 50% me

cuesta’.
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20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “Si”.
21.P: ¢Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
R: “Si con ES (Neuropsicologia del Hospital)”.
22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?
R: “Si”.
: ¢, Qué medicamentos toma?
: “Melatonina”
. ¢, Desde cuando?

P
R
P
R: “Mmm no he llevado la cuenta pero tal vez alrededor de casi un afo”.
P: ¢Con qué frecuencia?

R

: “Todos los dias antes de dormir”.

Diario de campo: La paciente se presenté con un estado de vigilia- alerta. En
su aspecto general denotd higiene y preocupacion por su cuidado personal. Su
vestimenta mostré feminidad, comodidad y fue adecuada para la ocasion. Se

expresé de manera fluida con un discurso espontaneo.

Caso 3

A. Preguntas sobre datos generales
- Pregunta: ¢Como se llama?
Respuesta: “WC”.
P: ¢ Cuantos afios tiene?
R: “20".
P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?
R: “Martes, 8 de septiembre del 2015”.
- P: ¢COmo ha estado?
R: “Bien, pasandomela bien, todo tranquilo”.
P: ¢ Coémo se encuentra su familia?
R

J

. “Mi familia algo triste por unos problemas que hay entre ellos”.
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- P: Cuénteme, ¢cual fue el recorrido que tomo para venir aqui?

R: “Vengo de la zona 12, nos venimos en taxi hasta aca por seguridad”.

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Escuchar musica, pensar y pensar”.
2. P: Cuénteme, ¢como describiria su suefio?
R: “No descanso lo suficiente cuando duermo, duermo porque me da pereza
todo y dolor de cabeza”.
- P: ¢Cuantas horas duerme?
R: “4 a 5 horas”.
- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “Si, a veces”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?

R: “De vez en cuando, si me despierto es para ir al bano”.

3. P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?
R: “No, no descanso lo suficiente”.

4. P: ¢Cuando fue la Ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “El sabado y domingo porque no voy a estudiar”.

5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Ando de mal humor mas que todo”.

6. P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?

Py

. “Alrededor de 2 meses”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que

presenta?
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R: “Me da mucho dolor de cabeza, el no descansar, entonces no tengo ganas
de hacer nada. No tengo ganas de salir, de estudiar, ni nada. No aguanto el
dolor de cabeza pero no se me quita porque no puedo descansar, estoy
siempre de malhumor”.

8. P: ¢Cbdmo describiria su memoria?
R: “Creo que es bastante buena”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de
un familiar o una cita importante.
R: “No, siempre recuerdo todo los eventos importantes”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del sueiio han afectado su capacidad de
recordar eventos?
R: “No creo que me ha afectado en ese sentido, tnicamente me pone de mal
humor pero si recuerdo todo”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Pues, quiza si”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “No”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto?
R: “No, nunca me ha pasado”.

14.P: ¢ Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direcciéon?
R: “No, siempre pongo atencion en dénde estoy”.

15.P: ¢(Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.
R: “Pues bien, siempre busco darme a entender y los demas me entienden,
entonces yo creo que bien”.

16.P: ¢(Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

R: “Si me interesa pongo atencién si no, no”.
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17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.
R: “A veces, porque estoy de malas o tengo mucha pereza para convivir con
las demas personas”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece?
R: “No”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?
R: “Me cuesta bastante, principalmente porque todo me da pereza’.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “Si, bastante porque no tengo ganas de absolutamente nada”.

21.P: ¢Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
R: “A mi neuropsicologa en el Hospital General San Juan de Dios”.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?
R: “No”.

Diario de campo: El paciente se presentd con un estado de vigilia- alerta. En su
aspecto general denotd higiene. Se comunicé con un discurso escaso y habla
escueta. Se buscaba indagar en lo que expresaba, mas él respondia de manera

cortante y puntual.

Caso 4

A. Preguntas sobre datos generales
- Pregunta: ¢Como se llama?
Respuesta: “JJ”.
- P: ¢Cuantos afos tiene?
R: “39”.
- P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?
R: “Dia martes 8 de septiembre del 2015”.

- P: ¢;Como ha estado?
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R: “Bien ahi, gracias a Dios. Solo he tenido mareos pero tomo un poco de
aire y me siento mejor”.

- P: ¢Como se encuentra su familia?
R: “Bien, gracias a Dios. Mi hija menor que vive conmigo esta muy bien,
tiene costumbre de vender tamales los sabados y mi nieto también esta
bien”.

- P: Cuénteme, ¢cual fue el recorrido que tomo para venir aqui?
R: “Vengo de mi casa para la parada y busco la camioneta en el Cenma.

Luego busco una 36 para llegar aca, todo eso desde Villa Nueva Zona 2”.

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “A veces me llaman por teléfono y me pongo a platicar a las 8 de
la noche o yo llamo a un mi hermano. Lo que no miro es tele y ya luego me
acuesto”.
2. P: Cuénteme, ¢,como describiria su suefio?
R: “Pues me dijeron que tenia Insomnio, pero ya he mejorado. Ahora yo siento
que cuando duermo, duermo bien. Me despierto como 2 veces cuando me
agarra dolor de estomago, pero ultimamente ya no me pasa’.
- P: ¢Cuantas horas duerme?
R: “Mmm ahora como unas 8 horas antes como 3 si mucho’.
- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “Si, a veces”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?
R: “Como 2 veces cuando me da dolor de estbmago”.

3. P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?
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R: “Considero que ahora si”.

4. P: ¢Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “Yo diria que ayer, dormi muy bien”.

5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Un poco cansado”.

6. P: ¢Hace cuénto tiempo tiene problemas para dormir?

Py

: “"Hace afios pero hace 2 o 3 meses consulté, pero ahora ya he mejorado”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?
R: “Me afecta sintiéndome bravo, andaba de mal caracter. Hacia todos mis
quehaceres de mal humor”.

8. P: ¢Cbmo describiria su memoria?
R: “Por lo general la siento bien, pero a veces ando buscando mi celular y que
si lo tengo enfrente”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de
un familiar o una cita importante.
R: “No, ningun problema con eso”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del sueiio han afectado su capacidad de
recordar eventos?
R: “No creo”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Si porque ando de mejor humor”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “No”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto?
R: “No”.

14.P: ¢ Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion?

R: “No, nunca me ha pasado eso”.
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15.P: ¢(Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.
R: “Buena y clara, digo, la gente me entiende”.

16.P: ¢(Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.
R: “Creo que atentamente y gustoso”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.
R: “Mmm, no creo”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece?
R: “No”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?
R: “Creo que es buena, no me cuesta pensar en mis cosas”.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “No realmente”.

21.P: ¢Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
R: “Si, la Doctora AS”.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?

R: “Si”.
: ¢ Qué medicamentos toma?
: “Se llama Fulcrum”.
. ¢ Desde cuando?

P
R
=]
R: “Desde hace 2-3 meses”.
P: ¢Con qué frecuencia?

R

: “Lo tomo una noche si y una no para no acostumbrarme”.

Diario de campo: El paciente se present6 con un estado de vigilia- alerta. En su
aspecto general denot6 higiene. Se comunicé con un discurso fluido y habla

espontaneo. Fue colaborador y entusiasta durante la entrevista.
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Caso 5

Me

por

1.

A. Preguntas sobre datos generales

Pregunta: ¢ Como se llama?

Respuesta: “KR”.

P: ¢ Cuantos afios tiene?

R: “38 arios”.

P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?

R: “Jueves 10 de septiembre del 2015”.

P: ¢ Coémo ha estado?

R: “Bien ahi, un poco agripada; con calor en el cuerpo y obstruccion de
flema en la garganta, pero por lo general bien”.

P: ¢ Como se encuentra su familia?

R: “Pues, mi hija grande tiene Chikunguya con sintomas fuertes. Pero
primero Dios sane y todo vuelve a estar normal y tranquilo como siempre”.
P: Cuénteme, ¢ cual fue el recorrido que tomé para venir aqui?

R: “De mi casa, me vine para el hospital. Tomé un bus que me trae y luego

caminé una cuadra hasta que llegué”.

B. Preguntas

gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

lo tanto:

Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Hago la cena, después veo que mis hijos estén dormidos y luego
me acuesto a dormir”.
P: Cuénteme, ¢,cOmo describiria su suefio?
R: “Pues... pues me cuesta quedarme dormida y cuando me logro dormir me
despierto por dolores de mano”.

P: ¢ Cuantas horas duerme?

R: “Tal vez 5 horas, a veces menos’ .
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- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “Si, a veces”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?

R: “Como 1 vez cada noche por adormecimiento en mis manos”.

3. P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?
R: “No”.

4. P: ¢Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “Mmm, la semana pasada”.

5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Me siento con mucho suefio y muy cansada”.

6. P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?

Py

: “"Hace 1 mes”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?
R: “Me ha afectado muchisimo, no tengo ganas de hacer nada porque siempre
estoy muy cansada y con suefio”.

8. P: ¢Cdmo describiria su memoria?
R: “Pues, yo digo que bien. Recuerdo todo”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumplearfios de
un familiar o una cita importante.
R: “No, ninguno”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del sueiio han afectado su capacidad de
recordar eventos?
R: “No creo”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Si, eso si”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “No”.
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13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.
R: “No”.

14.P: ¢ Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion?

R: “No”.

15.P: ¢Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

R: “Dificil, porque me pongo nerviosa antes de pensar qué tengo que hacer y
decir”.

16.P: ¢(Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

R: “Mmm, me pongo nerviosa y tensa de escuchar a los demas”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

R: “Si, porque tengo mucho suerio y no tengo ganas de escucharlos”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su
respuesta.

R: “Si, en realidad no me dan ganas de escucharlos ni de hacer nada. Prefiero
no enterarme, ademas estoy cansada porque no dormi bien”.

19.P: ¢ Cbmo describiria su habilidad para concentrarse?

R: “Pues bien, pongo bastante atencion a lo que hago”.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?

R: “Ah si, eso si. Porque no me dan ganas de hacer nada ni de poner
atencion”.

21.P: ¢Ha consultado con algtin médico o profesional sobre estos problemas?

R: “Si, con bastantes”.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?

R: “No”.

Diario de campo: La paciente se presentd con un estado de vigilia- alerta. En su
aspecto general denot6 higiene. Se comunicd con un habla escasa y mostraba

estar muy cansada y con suefio. Bostez6 varias veces durante la entrevista.




Caso 6

A. Preguntas sobre datos generales

- Pregunta: (Cémo se llama?
Respuesta: “BDL”.
P: ¢ Cuantos afios tiene?
R: 22",
P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?
R: “Jueves, 17 de septiembre del 2015”.
P: ¢ Coémo ha estado?
R: “Hoy me costé un poco eee dormir en la noche, ayer, entonces amaneci
un poco cansada’.

: ¢, Como se encuentra su familia?

: “Bien”.

: Cuénteme, ¢ cual fue el recorrido que tomao para venir aqui?

: “Eee... traigo carro. De mi casa vengo directo para aca”.

P

R

P

R

- P: ¢Por dénde vive usted?

R: “Eee, en Mixco”.
P: ¢ Qué escolaridad tiene?
R

: "Estoy ahorita en quinto afio de Comunicacion”.

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Eee...veo el celular y, o a veces veo tele”.

2. P: Cuénteme, ¢como describiria su suefio?
R: “Es un poco variado, hay unos dias que duermo bien y hay dias que en
serio no duermo bien, y es por temporadas digamos”.

- P: ¢Como por temporadas?
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R

R: “Tengo temporadas en donde si duermo bien bastantes dias y de ahi
unos dias que duermo mal bastante dias”.

P: ¢ Cuantas horas duerme?

R: “7 horas, aproximadamente”.

P: ¢ Se despierta durante la noche?

R: “Si”.

P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?

R: “De dos a tres veces. Porque no puedo dormir, tengo el suefio muy fragil
se podria decir; entonces por cualquier cosa me despierto y luego no me

puedo dormir rapido”.

. ¢ Siente que descansa suficiente cuando duerme?

: “Eee... no, porque me levanto cansada’.

: ¢ Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?

: “Eee... hace dos semanas”.

: ¢, Como se siente cuando no descansa la noche anterior?

: “Me siento cansada, como si no dormi nada y sin ganas de hacer lo que

tengo que hacer el dia siguiente”.

6. P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?

R

: “Mmm... hace aproximadamente unos tres afios”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que

presenta?

R: “Eee... me ha afectado porque a veces estoy de mal humor y durante el dia

me da mucho suerio, entonces me duermo a cada rato”.

8. P: ¢Cdmo describiria su memoria?

R

: “Buena’.
9. P:

¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafos de

un familiar o una cita importante.

R

: “No, ninguna”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de

recordar eventos?
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R: “No... no tiene nada que ver”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Eee... no”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “Si”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.
R: “Eee... a veces, pero es bastante poco frecuente. Como por ejemplo, iba
hacer algo que iba hacer algo y se me olvido lo que iba a hacer, pero es poco
lo que me sucede”.

14.P: ¢ Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion?
R: “No”.

15.P: ¢Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.
R: “Buena, pues yo considero que la gente me comprende bastante cuando
me comunico con ellos y realmente no tengo dificultad para comunicarme con
las demas personas”’.

16.P: ¢(Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.
R: “Eee... buena forma en como los escucho... realmente los escucho bien.
Solo tal vez deberia mejorar en el sentido de que a veces estan hablando y yo
los interrumpo por decir una cosa porque creo que ya terminaron”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas?
R: “No”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece?
R: “No”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?
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R: “Buena”.
20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “Eee... si, en ocasiones si porque me molesta el hecho que no dormi bien
entonces me dan ganas de dormir en el dia”.
21.P: ¢Ha consultado con algin médico o profesional sobre estos problemas?
R: “Si, aqui en el hospital he consultado”.
22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?
R: “Bueno si tomo, pero medicamentos naturales”.
- P: ¢ Qué medicamentos toma?
R: “Como el Nervaden y Pasinerva”.
¢ Desde cuando?
: “Uy hace aproximadamente como dos afos”.

¢, Con qué frecuencia?

AU DT

. “Frecuencia...eee... depende de las temporadas que le mencioné que no
puedo dormir, entonces me tomo ese medicamento antes de ir a acostarme.
Alrededor de, es poco tiempo, alrededor de unas 5 veces al mes se podria

decir”.

Diario de campo: La paciente se presenté con un estado de vigilia- alerta. En
su aspecto general denotd higiene y preocupacion por su cuidado personal. Su
vestimenta mostré feminidad, comodidad y fue adecuada para la ocasion. Se

expreso de manera fluida con un discurso espontaneo.

Caso 7

A. Preguntas sobre datos generales
- Pregunta: ¢Como se llama?
Respuesta: “SA”.
- P: ¢Cuantos afos tiene?
R: “35”.
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- P: (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?
R: “Jueves, 17 de septiembre del 2015”.
- P: ¢COmo ha estado?
R: “Pues... mas o menos...con el tratamiento que he tenido duermo pero no
muy bien verdad”.
- P: ¢Como se encuentra su familia?
R: “Pues, eee... mi familia... eeee... a mi esposo le dio un derrame, no
habla, yo lo cuido, de eso me depende todo el sistema nervioso, verdad”.
- P: Cuénteme, ¢cual fue el recorrido que tomo para venir aqui?
R: “Eee...de mi casa vine directamente para aca en bus”.
- P: ¢Qué escolaridad tiene?
R: “Sexto”.

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Pues... eee... hago ejercicio antes de dormir, muevo mis brazos
antes de dormir. Pero me trato de dormir tarde para poder dormir porque si me
duermo muy temprano me estoy en mi cama y no puedo dormir”.
2. P: Cuénteme, ¢,como describiria su suefio?
R: “No duermo”.
- P: ¢Cuantas horas duerme?
R: “A veces duermo 5 horas, a veces me duermo 2 horas. Me duermo a la 1
de la mafiana y me despierto a las 4 o 5, duermo tal vez 2 o 3 horas”.
- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “Si”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se

despierta?
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R: “Despierto muchas veces. Me despierto asi solo nada mas me despierto.
A veces cuando me despierto ya no me puedo dormir, me pongo hacer
gjercicio para dormir... pongo mis pies en agua fria y cuando pongo mis pies

en agua fria me duermo”.

3. P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?
R: “Eee... no”.
4. P: ¢Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “Casi siempre no descanso”.
5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Pues me siento bien... no me siento tan cansada, creo que me siento

bien. No me da suefio ni de dia ni de noche”.

6. P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?
R: “Ay... hace como 10 afos”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?

R: “Eee... me afecta emocionalmente porque me preocupa no dormir y me
pongo triste”.

8. P: ¢Cbmo describiria su memoria?

R: “Bien”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios
de un familiar o una cita importante.

R: “Si. A veces tengo mis citas que tengo que venir y se me olvidan y tengo
gue estar pendiente que dia porque se me olvida. A veces se me olvida en
que dia estoy”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de
recordar eventos? Si la respuesta es afirmativa, expligue ¢cémo le ha
afectado?

R: “Si. Pues siento que si me ha afectado bastante no dormir. Pues a veces
recuerdo las cosas a veces no, a veces siento que mi mente se me queda”.

11. P: ¢ Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar

sucesos importantes?
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R: “Eee, si”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “Si”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.

R: “Eee... si. A veces guardo cualquier cosa verdad y no me recuerdo. Me
recuerdo asi hasta el rato pero al momento que lo necesito no”.

14.P: ¢Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion? Si la
respuesta es afirmativa; se pregunta ¢coémo y cuando sucedi6?

R: “A veces si. A veces voy en el bus voy a un lado y ya no recuerdo en qué
parada me tengo que bajar’.

15.P: ¢Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

R: “Pues, si se me facilitar hablar con los demas”.

16.P: ¢Como describiria la forma en que escucha a los demas? Explique su
respuesta.

R: “Pues...a veces me molesta cuando hay mucha bulla verdad, me molesta,
no me siento tranquila”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

R: “Si, prefiero no comunicarme con ellos”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su
respuesta.

R: “Eee... si, porque me siento tranquila estando sola”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?
R: “Pues...bien... o sea, esta bien”.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para
concentrarse en sus actividades diarias?
R: “No”.
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21.P: ¢ Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
R: “Si, aqui en el hospital me estan viendo. Me dieron la receta para dormir”.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?
R: “Si”.

: ¢ Qué medicamentos toma?

. "Equiliv”.

¢ Desde cuando?

. “Hace dos meses”.

¢, Con qué frecuencia?

A T U U XU T

: “La mitad en la noche antes de acostarme”.

Diario de campo: La paciente se presenté con un estado de vigilia- alerta. En
su aspecto general denotd higiene y preocupacion por su cuidado personal. Su
vestimenta mostré comodidad y fue adecuada para la ocasién. Se expresé de
manera escasa y mantuvo dificultad para entender las preguntas realizadas, se

le tuvo que repetir varias veces la pregunta y explicarla.

Caso 8

A. Preguntas sobre datos generales
- Pregunta: ¢(Cdémo se llama?
Respuesta: “LM”.
: ¢, Cuantos afos tiene?
: "33
. (Fecha de la entrevista) ¢ Qué dia es hoy?

. “Jueves, 17 de septiembre del 2015”.

. “Mas o menos”.
: ¢ Como se encuentra su familia?

P
R
P
R
- P: ¢COmo ha estado?
R
=]
R: “Eee, bien”.
P

: Cuénteme, ¢cudl fue el recorrido que tomo para venir aqui?
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R: “Eee...vine en bus, pues caminé unas pocas cuadras después”.
- P: ¢Qué escolaridad tiene?

R: “Ninguna”.

B. Preguntas

Me gustaria conocer si usted mantiene alguna dificultad relacionado con el suefio,

por lo tanto:

1. Pregunta: Me gustaria que me contara ¢qué actividades realiza antes de
dormir?
Respuesta: “Pues me pongo a leer antes de dormir”.
2. P: Cuénteme, ¢como describiria su suefio?
R: “Un poco irregular”.
P: ¢ Por qué razones es irregular?
R: “Porque no me concentrd bien bien en mi suefio”.
- P: ¢Cuantas horas duerme?
R: “Eee... solo como 5 horas o 4 horas”.
- P: ¢Se despierta durante la noche?
R: “Si”.
P: ¢Cuantas veces se despierta en la noche? ¢Por qué razones se
despierta?
R: “Eee... porque... a veces suefio algo muy feo o a veces porque por si no

me da suefio, no me agarra suefo”.

3. P: ¢Siente que descansa suficiente cuando duerme?
R: “Eee... no”.

4. P: ¢Cuando fue la ultima vez que considera que descansé al dormir?
R: “Casi nunca. Casi ni un dia”.

5. P: ¢Cbmo se siente cuando no descansa la noche anterior?
R: “Me siento muy estresada”.

6. P: ¢Hace cuanto tiempo tiene problemas para dormir?
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R: “Pues padeci esto hace como unos 3 afios y luego mas o menos como afio
y medio. Se me quité como por un afio y ahora nuevamente”.

7. P: ¢Como ha afectado su vida cotidiana los problemas del suefio que
presenta?
R: “Me siento toda aburrida, con suefio y sin apetito”.

8. P: ¢Cbmo describiria su memoria?
R: “En eso si tengo bastantes molestias”.

9. P: ¢Ha tenido dificultad para recordar eventos? Por ejemplo: el cumpleafios de
un familiar o una cita importante.
R: “Eee, si. A veces me cuentan una cosa y al dia siguiente ya no recuerdo”.

10. P: ¢Considera que sus problemas del suefio han afectado su capacidad de
recordar eventos? Si la respuesta es afirmativa, explique ¢como le ha
afectado?
R: “Mmm, si. Eee... si nunca se me viene a la mente lo que quiero recordar”.

11. P: ¢Siente que cuando duerme bien la noche anterior, se le facilita recordar
sucesos importantes?
R: “Eee, si”.

12.P: Cuando no descansa la noche anterior, ¢se le dificulta recordarse de
situaciones?
R: “Si”.

13.P: ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar donde se encuentra o donde ha
dejado algun objeto? Si la respuesta es afirmativa, explique su respuesta.
R: “Si he tenido dificultad. A veces, por ejemplo, dejo una medicina y no me
recuerdo donde la deje u otro objeto”.

14.P: ;Se ha desorientado al estar en la calle o al buscar una direccion? Si la
respuesta es afirmativa; se pregunta ¢cémo y cuando sucedi6?
R: “Eee... si. Hay veces que creo que es y luego me doy cuenta que no es la
direccion exacta a donde voy”.

15.P: ¢(Como describiria la habilidad para comunicar sus ideas? Explique su
respuesta.

R: “Mmm... se me dificulta hablarle a las demas personas”.
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16.P: ¢ Cdmo describiria la forma en que escucha a los demas?
R: “Mmm... creo que bien”.

17.P: ¢Siente que cuando no duerme bien, se le dificulta comunicarse con los
demas? Explique su respuesta.

R: “A veces asi cuando me hacen una pregunta no se me vienen asi las
ideas”.

18.P: ¢Ha dejado de informarse sobre situaciones familiares debido a los
problemas de suefio que padece? Si la respuesta es afirmativa, explique su
respuesta.

R: “Eee...si, por ejemplo hay veces me gusta ser muy Ssolitaria y no me
entero”.

19.P: ¢ Como describiria su habilidad para concentrarse?

R: “Como irregular”.

20.P: Cuando no descansa al dormir o no duerme bien, ¢tiene dificultad para

concentrarse en sus actividades diarias?
R: “Eee... si se me dificulta”.

21.P: ¢Ha consultado con algun médico o profesional sobre estos problemas?
R: “Aqui en el Hospital”.

22.P: ¢ Toma algun medicamento para dormir?

R: “No”.

Diario de campo: La paciente se presentd con un estado de vigilia- alerta. En
su aspecto general denotd higiene y preocupacion por su cuidado personal. Se

expreso de manera escasa con un tono de voz muy bajo.
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l. INTRODUCCION

El presente programa fue elaborado con el objetivo de estimular las
funciones cognitivas en pacientes con Trastornos del suefio vigilia o
caracteristicas similares, enfocandose en los siguientes procesos mentales:
memoria, orientacién espacial y temporal, concentracién y calculo, lenguaje e
informacion de hechos cotidianos. Por lo tanto, este programa propone actividades
para los sujetos que consideran que la falta o exceso de suefio les ha afectado en

alguno de los indicadores anteriormente mencionados.

Se decidio realizar este programa debido a los resultados presentados del
estudio llamado: Evaluacion de las funciones cognitivas en pacientes adultos con
Trastornos del Suefio- Vigilia que asisten a Consulta Externa en el area de
Neuropsicologia del Hospital General San Juan de Dios. En donde se pudo
evidenciar que los adultos con problema del suefio si mantienen las funciones
cognitivas evaluadas, pero conservan alteraciones en ciertas funciones cognitivas,

principalmente en el proceso mental de concentracion y calculo.

La finalidad de este programa es fomentar la estimulacion de los
indicadores aludidos mediante distintas actividades. Ademas, se busca brindar
herramientas para que los sujetos puedan realizar estos ejercicios en cualquier
momento del dia. Para la elaboracion de este taller, se tom6 aportes de autores

nacionales e internacionales.
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Il. GUIA PARA EL FACILITADOR

Es necesario que quien imparta este programa sea un profesional de la

salud mental, ya sea un psicélogo o neuropsicologo. Se mantiene el requisito de

conocer los Trastornos del suefio, sus consecuencias y criterios diagnésticos. De

igual manera, es esencial que conozcan sobre las funciones cognitivas y la

importancia de su estimulacion. Se recomienda que el profesional que elabore

esta propuesta, mantenga experiencia en el tema y se apoye bajo el marco teorico

de dicho estudio y su bibliografia.

Este programa estd formado para adultos que busquen estimular sus

funciones cognitivas. Consta de distintas actividades informativas y ludicas para

las actividades rompe hielo, impartiéndose en 4 sesiones, de 1 hora cada una.

Cada sesién constara de diversos ejercicios de estimulacion y se dividira de la

siguiente manera:

Funcion cognitiva a trabajar por

Duracion (incluye actividad rompe

sesion: hielo y ejercicios de las sesiones):
Sesion 1: Memoria. 1 hora.
Sesion 2: Orientacion espacial y |1 hora.
temporal.
Sesion 3: Concentracion y calculo. 1 hora.
Sesion 4: Lenguaje e informacién sobre | 1 hora.

hechos cotidianos.
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. ACTIVIDADES
Sesion 1: Memoria
Actividad no. 1: Presentacion y actividad rompe hielo
Objetivos:

- Animar a los sujetos a compartir con el grupo y mantener una participacion
activa.

- Fomentar un ambiente de confianza y apertura.

- Compartir informacion sobre lo que se llevard a cabo dentro en dicho

programa.

El facilitador iniciard con una breve actividad de rompe hielo, para que los
participantes entren en ambiente y se conozcan entre ellos. La actividad rompe

hielo a realizar es: Caramelos (Zufiga, 2012).

Actividad:
Nombre: Caramelos. Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.

Material: Caramelos (dulces).

Desarrollo/ Instrucciones: EI animador debe traer caramelos (dulces) vy
ofrecérselos a los participantes diciéndoles que agarren los que quieran. Unos
toman mas, otros toman menos. El animador también toma caramelos. Una vez
iniciado el encuentro los participantes deben decir una caracteristica suya por
cada caramelo que han agarrado, dependiendo del color. También se puede
asignar un tema a cada color del caramelo y hablar de él. Por ejemplo:

- Rojo = Expectativas para el momento.

- Verde = Algo sobre tu familia.

- Azul = Actividades que les gusta hacer.
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Actividad no. 2: Ejercicios de memoria
Objetivos:

- Estimular la funcion cognitiva de memoria.

- Brindar distintos ejercicios y herramientas de estimulacion para la memoria.

Ejercicios:
Ejercicio 2.1:

Nombre: Recordando mis alimentos. Tiempo: 15 min.

Participantes: Ilimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le pedira al sujeto que complete la hoja de ejercicio
que se le brindar4d. En donde tiene que llenar las casillas correspondientes,

tratando de recordar qué ha comido durante la semana.

Material: Cuadro de dias y casillas de comidas.

Dias de la Almuerzo Refaccion Cena

semana

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Ejercicio 2.2:
Nombre: Palabras (Adaptado de Egger, 2013). Tiempo: 15 min.

Participantes: llimitado.

Desarrollo/ Instrucciones: Se le ensefara al paciente una lista de palabras y luego
se le pedira que repita las palabras en el mismo orden. Posteriormente, se le dara
al paciente un cuadro con la lista de palabras incompletas y se le pedira que lo

complete.

Material: Listado de palabras.

Palabras
Gato Candela
Taza Pifia
Casa Flor
Manzana Sol
Lapicero Perro
Vaso Television

Palabras incompletas

Gato Candela
Flor
Sol
Lapicero
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Ejercicio 2.3:
Nombre: Sudoku. Tiempo: 20 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le brindara al paciente varios ejercicios de Sudoku.
Cada ejercicio aumentara su dificultad y se motivara a realizar cada uno con

mayor rapidez. Se le daran copias para que pueda practicar en su casa.

Reglas del juego: Este rompecabezas esta compuesto por una cuadricula de 9x9
casillas, dividida en regiones de 3x3 casillas. Partiendo de algunos numeros ya
dispuestos, hay que completar las casillas vacias con digitos del 1 al 9. Estos no
deben repetirse en una misma fila, columna o region de 3x3 casillas. Resumiendo,
hay que rellenar la cuadricula de modo que: cada fila, cada columna y cada region
contengan los numeros del 1 al 9, sin repetirse (MS, Entretenimiento Inteligente,
2015).

Material: Sudokus (obtenidos de MS, 2015).

Nivel de dificultad: Facil.

7 | 2 31 8(51] 4
319 1| 6
| 2 | 7 3 6
7|8 6 | 4
5 7
9 | 4 3|1
4 1 6 | 3 8
9 1| 6
815141 2 | 7




Nivel de dificultad: Intermedio.

Nivel de dificultad: Dificil.

6912
912
2 | 1 4 516 3
2 3|8
7 2 9 6
5|8 6
6 315 8 2 9
519
715]|6




Sesion 2: Orientacion espacial y temporal
Actividad no. 1: Presentacion y actividad rompe hielo
Objetivos:

- Animar a los sujetos a compartir con el grupo y mantener una participacion
activa.

- Fomentar un ambiente de confianza y apertura.

- Compartir informacién sobre lo que se llevard a cabo dentro de la sesién y

gué funcidén cognitiva se trabajara.

El facilitador iniciard con una breve actividad de rompe hielo, para que los
participantes entren en ambiente y se conozcan entre ellos. La actividad rompe

hielo a realizar es: Entrelazados (Zufiiga, 2012).

Actividad:
Nombre: Entrelazados. Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.

Material: Ninguno.

Desarrollo/ Instrucciones: Todos los participantes se dividen en parejas y se
sientan en el suelo espalda con espalda y entrelazan los brazos, a la orden del
animador intentan levantarse los dos al mismo tiempo sin soltarse. Una vez arriba,
buscan otra pareja que se haya levantado y realizan el mismo ejercicio entre los
cuatro, luego entre ocho y asi hasta que todos estén de espaldas y con los brazos

entrelazados y todos se puedan levantar.
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Actividad no. 2: Ejercicios de orientacidon espacial y temporal
Objetivo:

- Brindar distintos ejercicios y herramientas de estimulacion para la

orientacion espacial y temporal.
Ejercicios:
Ejercicio 2.1:

Nombre: Reconociendo mi informacion (Adaptato de Egger, 2013).

Tiempo: 20 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le pedira al sujeto que complete un cuadro con
preguntas que repasen y recuerden la informacién personal del individuo, el dia,

mes, hora y lugar. Se exigira que respondan lo mas especifico posible.

Material: Cuadro preguntas y respuestas.
- Repasar y recordar la informacion personal, reconocer el dia, mes y hora 'y

el lugar en donde se encuentra.

Informacion Respuesta

Mi nombre es... y tengo... afios.

Naci en...

La direccion de mi casa es...

Hoy es... del mes... del afio...

Ahorita ubicada en...

Mi pasatiempo favorito es...

Mi mama se llama... y mi papa se llama...

Tengo... hermanos y se llaman...
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Ejercicio 2.2:
Nombre: Laberintos. Tiempo: 30 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le ensefiara un laberinto y se le pedird que lo
complete. Se aumentard la dificultad y se fomentara a realizar cada uno con mayor

rapidez. Se le daran copias para que pueda practicar en su casa.

Material: Laberintos (Obtenidos de Méndez, s.f)

Nivel de dificultad: Facil.
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Nivel de dificultad: Intermedia.

Nivel de dificultad: Dificil.
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Sesidn 3: Concentracion y Calculo
Actividad no. 1: Presentacion y actividad rompe hielo
Objetivos:

- Animar a los sujetos a compartir con el grupo y mantener una participacion
activa.

- Fomentar un ambiente de confianza y apertura.

- Compartir informacién sobre lo que se llevard a cabo dentro de la sesién y

gué funcidén cognitiva se trabajara.

El facilitador iniciard con una breve actividad de rompe hielo, para que los
participantes entren en ambiente y se conozcan entre ellos. La actividad rompe

hielo a realizar es: Pasar la frontera (Zuniga, 2012).

Actividad:
Nombre: Pasar la frontera. Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.

Material: Ninguno.

Desarrollo/ Instrucciones: Los participantes sentados en circulo van diciendo uno
por uno: “yo pasaria la frontera...” y cada uno agrega lo que quiera. La clave esta
en que solo pasan la frontera aquellos que digan algo que sea cierto para la
persona que tienen a su izquierda. Si el que tiene a su izquierda lleva zapatillas,
tiene un nifo en brazos, bosteza o se toca la nariz, se puede decir: “yo pasaria la

frontera con zapatillas o con un nifio en mis brazos, etc”.

Péagina | 14



Actividad no. 2: Ejercicios de concentracion y célculo
Objetivos:

- Estimular la funcion cognitiva de concentracién y calculo.
- Brindar distintos ejercicios y herramientas de estimulacion para la

concentracion y el calculo.
Ejercicios:
Ejercicio 2.1:

Nombre: Distinguiendo figuras geométricas (Adaptado de Egger, 2013).

Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.

Desarrollo/ Instrucciones: Se le pedira al sujeto que cuente cuantos circulos,
triangulos y cuadrados hay. Después se le pedird que pinte cada grupo con
distintos colores.

Material: Hoja de figuras geométricas (10 circulos, 8 triangulos, 8 cuadrados y 6

estrellas). Crayones.

SVAVAN
AN
ANAO®

O/ANAYANG,
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Ejercicio 2.2:
Nombre: Numeros (Adaptado de Egger, 2013). Tiempo: 15 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le pedira al paciente que ordene los numeros de

mayor a menory viceversa.

Material: Listado de nimeros.

Ordenar de mayor a menor:

1,6,10,8,3,2,5,7,4,2,9

Ordenar de menor a mayor:

10,9,4,5,6,3,8,6,1,7,2

Ordenar de mayor a menor:

33, 8,76, 40, 21, 10, 7, 6, 5, 29

Ordenar de menor a mayor:

5,45, 66, 2,18, 30,77, 3, 11,5
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Ejercicio 2.3:
Nombre: Colores (Adaptado de Egger, 2013). Tiempo: 15 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le pedira al paciente que vaya tachando los colores

segun se indica escrito.

Material: Cuadro de colores.

900001700
" 9000000
90000 00
9000000

T 00 0000
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Ejercicio 2.4:
Nombre: Caminando y contando (Adaptado de Egger, 2013). Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.

Desarrollo/ Instrucciones: Se daran las siguientes instrucciones:

- Cuente y camine cinco pasos (1, 2, 3, 4, 5).

- Ahora retroceda contando 5 para atras (5, 4, 3, 2, 1).

- Camine 5 pasos contando de 5 en 5 (5,10, 15, 20, 25).

- Después, agréguele 5 al Gltimo numero que le quedd (25) y dé 5 pasos
mientras cuenta (tiene que contar: 26, 27, 28, 29 y 30).

- Ahora, reste 5 y retroceda 5 pasos (debe de llegar al niumero 25).

- Luego, vuelva a contar soélo 5.

- Se preguntara ¢ Qué numero les quedd? Y la respuesta tiene que ser 30.

Material: Ninguno.
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Sesion 4: Lenguaje e informacion de hechos cotidianos
Actividad no. 1: Presentacion y actividad rompe hielo
Objetivos:

- Animar a los sujetos a compartir con el grupo y mantener una participacion
activa.

- Fomentar un ambiente de confianza y apertura.

- Compartir informacién sobre lo que se llevard a cabo dentro de la sesién y

gué funcidén cognitiva se trabajara.

El facilitador iniciara con una breve actividad de rompe hielo, para que los
participantes entren en ambiente y se conozcan entre ellos. La actividad rompe

hielo a realizar es: Mis cosas favoritas (Zufiga, 2012).

Actividad:
Nombre: Mis cosas favoritas. Tiempo: 10 min.

Participantes: llimitado.
Material: Papel y lapiz.
Desarrollo/ Instrucciones: En una hoja de papel, cada uno/a escribira su nombre,
sus programas de televisién favoritos o cualquier otro elemento similar (Deportes,
grupos de musica...). Después se juntaran los papeles y se repartiran de manera
revuelta. El juego consiste en que los compaferos y las comparfieras adivinen

quién ha escrito esas respuestas.
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Actividad no. 2: Ejercicios de lenguaje e informacion de hechos cotidianos
Objetivos:

- Estimular la funcion cognitiva de lenguaje e informaciéon de hechos
cotidianos.
- Brindar distintos ejercicios y herramientas de estimulacién para el lenguaje

e informacion de hechos cotidianos.
Ejercicios:
Ejercicio 2.1:

Nombre: Soluciones y respuestas logicas (Adaptado de Egger, 2013).
Tiempo: 15 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se le dara un listado de preguntas al sujeto y se le

pedird que seleccione la respuesta correcta.

Material: Listado de preguntas de soluciones y respuestas.
1. Objeto que usamos para vernos:

- Almohada - Espejo - Taza

2. Artefacto que nos brinda informacién sobre palabras:

- Mesa -Tenedor - Diccionario

3. Parte del cuerpo que nos permite caminar.

- Labios - Pelo - Piernas

4. Cuando tengo sed ¢,qué hago?

- Me duermo - Tomo agua - Miro television

5. Cuando veo a alguien caerse ¢ qué hago?

- Merrio - La ayudo - Perro
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Ejercicio 2.2:
Nombre: Fluidez verbal (Adaptado de Egger, 2013). Tiempo: 20 min.

Participantes: llimitado.
Desarrollo/ Instrucciones: Se ensefiara al sujeto que diga y escriba palabras que

empiecen con la letra o silaba determinada.

Material: Cuadro de letras y palabras.

Letra Palabra
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Ejercicio 2.3:
Nombre: Conociéndonos. Tiempo: 15 min.

Participantes: llimitado.

Desarrollo/ Instrucciones: Se haran parejas dentro del grupo. Y se pedira que
compartan informacién sobre sus vidas y sobre su Gltima semana. El que escuche
tiene que prestar atencion a sus comentarios y el que se exprese tiene que ser lo
mas claro posible. Después se hara de manera viceversa y se compartira con el

resto del grupo lo aprendido.

Material: Ninguno.
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