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Capitulo V:

Psicologia. Clinica. en el
adulto mayor con deterioro
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Resumen

La psicologia clinica en el adulto mayor con deterioro cognitivo se centra en una valoracién
integral que incluye la evaluacién sintomatoldgica, exploracién del estado mental y evaluacién
deterioro cognitivo, a través de la entrevista clinica y anamnesis. Este proceso permite
recopilar informacién clave para disefar intervenciones psicoterapéuticas personalizadas
segun las necesidades diagnésticas. Entre las principales estrategias destacan la Terapia
Cognitivo-Conductual, Terapia de Reminiscencia, Estimulacion Cognitiva, Terapia de
Estimulacion Multisensorial y actividad fisica combinada con estimulacién cognitiva,
enfocadas en reducir sintomas, fomentando la funcionalidad y mejorando el bienestar del
paciente. Ademas, este capitulo subraya la importancia del acompafamiento familiar
mediante estrategias practicas de grupos de apoyo, manejo del estrés, psicoeducacion y al
recibir malas noticias, fortaleciendo asi el sistema de apoyo integrando al paciente con sus

cuidadores o familiares involucrados.

Palabras clave: Psicologia clinica, valoracion psicolégica, dominios cognitivos, intervencion

psicoterapéutica, acompafiamiento.

Abstract:

Clinical psychology in older adults with cognitive impairment focuses on a comprehensive
assessment that includes symptomatological evaluation, mental state examination, and
cognitive impairment evaluation, through clinical interviews and anamnesis. This process
gathers key information to design personalized psychotherapeutic interventions tailored to
diagnostic needs. Among the main strategies are Cognitive-Behavioral Therapy,
Reminiscence Therapy, Cognitive Stimulation, Multisensory Stimulation Therapy and physical
activity combined with cognitive stimulation, focused on reducing symptoms, promoting
functionality and improving the patient's well-being. In addition, this chapter underscores the
importance of family counseling through practical strategies of support groups, stress
management, psychoeducation, and receiving bad news. These approaches strengthen the

support system by integrating patients with their caregivers or involved family members.

Keywords: Clinical psychology, psychological assessment, cognitive domains,

psychotherapeutic intervention, counseling.
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1. Importancia de la atencién psicolégica en la
atencion del adulto mayor con deterioro cognitivo

La atencion psicolégica constituye un componente esencial dentro del abordaje
integral del adulto mayor con Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Lejos de centrarse
unicamente en el diagnoéstico clinico del deterioro, la atencion psicoldgica, busca
preservar y fortalecer las capacidades cognitivas remanentes, fomentando la
autonomia personal y, atender los aspectos emocionales y conductuales que

frecuentemente acomparian a esta condicion.

En muchos casos, recibir un diagnéstico de DCL puede generar angustia y miedo a
la pérdida de independencia o disminucion de la autoestima. A través de la relacion
terapéutica, el psicologo clinico brinda un espacio de contencion donde el paciente
puede expresar sus emociones y resignificar su experiencia, favoreciendo una actitud

activa y realista frente a los cambios cognitivos.

Ademas, el disefio de intervenciones cognitivas individualizadas representa otro eje
fundamental de la atencidn psicoldgica. A partir de la evaluacion clinica psicolégica
se logran identificar los dominios cognitivos mas comprometidos como la memoria, la
atencion o las funciones ejecutivas y, con base en ello, proponer estrategias de
estimulacién cognitiva adaptadas al perfil funcional del adulto mayor. Asi como, la
prevencion y manejo de sintomas afectivos y conductuales que suelen acompanar al
deterioro cognitivo, tales como la depresion, la ansiedad, la apatia o los episodios de

agitacion.

El psicdlogo clinico también desempefia un papel clave en la educacién del paciente
y de su red de apoyo. A través del trabajo psicoeducativo, brindando informacion clara
y accesible sobre el curso del deterioro cognitivo, las estrategias de compensacion
funcional y las formas de interaccién que favorecen la participacion del adulto mayor

en la vida cotidiana.
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En este sentido, la atencidn psicolégica no solo contribuye a mitigar el impacto del
DCL sobre la funcionalidad y el bienestar del adulto mayor, sino que también
promueve un enfoque mas humano, comprensivo y centrado en la persona. Integrar
al psicélogo clinico como parte del equipo interdisciplinario permite ofrecer un
acompanamiento especializado, orientado a preservar la calidad de vida, mantener la
conexion con el entorno y favorecer un envejecimiento mas digno y activo, incluso

ante los desafios que impone el DCL.
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2.Valoracion Clinica Psicologica

El envejecimiento es un proceso biolégico y neurocognitivo complejo que implica
cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso central. Aunque algunas
modificaciones en el rendimiento cognitivo son esperadas dentro de un
envejecimiento normotipico, la presencia de alteraciones significativas en memoria,
atencion, funciones ejecutivas y procesamiento de la informacion pueden ser
indicativas de un deterioro patologico, como el DCL o enfermedades

neurodegenerativas, entre ellas la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

La valoracion clinica psicolégica se convierte en una herramienta fundamental
permitiendo caracterizar los patrones de afectacion cognitiva y diferenciar entre
deterioro cognitivo asociado a la edad, deterioro neurodegenerativo y cuadros
psiquiatricos con sintomatologia superpuesta, como la depresion mayor. A través del
uso de pruebas neuropsicologicas validadas, el psicélogo clinico puede identificar
perfiles especificos de disfuncidon, contribuyendo a un diagndstico mas preciso para

el desarrollo de intervenciones personalizadas.

Ademas, la relacién bidireccional entre el deterioro cognitivo y la salud mental en el
adulto mayor exige una evaluacion integral que contemple factores emocionales y
psicosociales. La presencia de sintomas psicopatoldgicos no solo puede exacerbar el
deterioro cognitivo, sino que también pueden enmascararlo, lo que subraya la

importancia de un abordaje multidimensional.

2.1 Entrevista clinica y anamnesis

La entrevista en psicologia clinica representa el primer paso en la evaluacién del
paciente, en ella se obtiene informacion critica que guia el proceso diagnéstico,
facilitando la formulacion de un diagndstico diferencial preciso. Una entrevista
exhaustiva no solo permite la recoleccion de datos de fondo, que suelen ser dificiles

de captar mediante pruebas psicométricas y clinimétricas, sino que, brinda al
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profesional de salud la oportunidad de realizar una exploracién del estado mental en
un contexto menos estructurado lo cual es esencial para la deteccion de signos

clinicos sutiles.

Si bien las entrevistas pueden variar en extension y enfoque, proporciona un marco
integral para la recopilacion de informacion demografica, de referencia, quejas o
motivos presentados por el paciente, la evolucion y progresién de los sintomas,
antecedentes meédicos, psiquiatricos, estado mental, de desarrollo, educativos y
psicosociales, asi como, sobre las actividades de la vida diaria y factores de riesgo

ambientales.

La entrevista en conjunto con la anamnesis se recopila la historia clinica y personal
del paciente, permitiendo una interaccién dinamica entre el paciente y el profesional
de la salud, contextualizando y explorando el estado actual del paciente de manera
integral (Deus-Yela & Devi-Bastida, 2019; Paz-Guerra & Pefia-Herrera, 2021; Polo-
Vargas & Bravo-Pacheco, 2023; Ravdinn- & Katzen, 2019).

En el contexto de la evaluacion del adulto mayor con DCL, es fundamental incluir la
perspectiva del cuidador, quien complementa la valoracion del estado actual del
paciente. Esta informacion adicional sobre estresores contextuales y recursos
disponibles es crucial para formular recomendaciones terapéuticas basadas en la
evidencia. Por tanto, la obtencion de informacion colateral proveniente de cuidadores
u otras fuentes cercanas debe considerarse un componente indispensable en la

entrevista clinica, siempre que sea posible.

La efectividad de la entrevista requiere de ciertas habilidades por parte del

entrevistador, entre las cuales podemos destacar las siguientes:

. Empatia: La empatia se manifiesta en la capacidad para comprender y validar
las emociones y experiencias del paciente sin emitir juicios, facilitando la
autorreflexion y el crecimiento personal del paciente. Ejemplo: Si el adulto mayor
expresa frustracion por olvidar detalles cotidianos, podrias responder - "Entiendo que
debe ser muy frustrante no recordar cosas que antes le resultaban faciles. Es

completamente normal sentirse asi, encontremos maneras de manejarlo."
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. Escucha activa: La escucha activa no solo implica la recepcién de informacion
verbal, sino también la interpretacion de las sutilezas emocionales y cognitivas que
acompainan a la comunicacion, permitiendo discernir patrones de pensamiento y
areas de conflicto que pueden no ser inmediatamente evidentes. Ejemplo: El adulto
mayor menciona — “Me siento perdido cuando intento contar algo y olvido las
palabras.” - Detectas un tono de verguenza y respondes — “Parece que estas
situaciones le preocupan mucho ;Le gustaria que hablemos mas sobre como se

siente en esos momentos?”

. Manejo del silencio: El manejo adecuado del silencio es una herramienta util
en el proceso de entrevista. Los momentos de silencio ofrecen al paciente la
oportunidad de reflexionar y explorar pensamientos 0 emociones que podrian estar
latentes. Ejemplo: Después de preguntar sobre su experiencia con un evento
significativo, el adulto mayor se queda en silencio. No interrumpes, permitiéndole

procesar.

. Manejo de la transferencia y co-transferencia: Durante la entrevista, el paciente
puede proyectar emociones o experiencias pasadas sobre el terapeuta o viceversa,
influyendo en la dinamica de la entrevista. Identificar y abordar estos fenomenos de
manera constructiva es esencial para mantener la claridad y distanciamientos
profesional en el proceso terapéutico. Ejemplo: Si el adulto mayor comienza a verle
como una figura de autoridad paternal y muestra dependencia excesiva, podrias decir
- "Es natural que sienta cercania en nuestras conversaciones, pero trabajaremos
juntos para que usted también encuentre sus propias fortalezas y formas de enfrentar

estas situaciones."

. Jerarquizacion de la informacion: La habilidad para organizar y priorizar la
informacion permite al clinico enfocar su analisis en las areas de mayor relevancia,
asegurando una intervencién orientada a las necesidades mas apremiantes del
paciente. Ejemplo: El adulto mayor menciona que se le olvidan las llaves, no recuerda
citas meédicas y tiene problemas para seguir conversaciones. Podrias priorizar
diciendo -"; de estas situaciones cual considera es la mas preocupante para usted?

¢ Le parece si empezamos pensando en estrategias para eso?"
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Sin embargo, a medida que las personas envejecen aumenta la probabilidad de
desarrollar condiciones de salud que comprometan funciones cognitivas superiores
tales como la atencion, la memoria, la percepcién y las funciones ejecutivas. Las
alteraciones cognitivas suelen repercutir en el lenguaje, evidenciandose dificultades
para la articulacion del habla y el acceso a palabras, lo cual afecta tanto la fluidez
verbal como la precision léxica generando barreras significativas en la comunicacion
dificultando la interaccién efectiva en contextos sociales y terapéuticos (Rodriguez et
al., 2023).
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3. Segmentacién sintomatolégica

La segmentacién sintomatoldgica se enfoca en identificar y analizar la sintomatologia
subyacente que afecta el nivel de autonomia y funcionalidad del individuo para llevar
a cabo actividades cotidianas, independientemente si cuenta o no con DCL. Este
proceso abarca una evaluacidon integral de los aspectos cognitivos, emocionales,
conductuales y fisicos facilitando la identificacion de caracteristicas clinicas presencia
o ausencia de algun. Trastorno mental que se encuentre en comorbilidad. Siendo

esencial para adaptar las intervenciones a las necesidades individuales del paciente.

3.1 Sintomas Cognitivos

Los sintomas cognitivos se refieren a alteraciones en las funciones mentales
superiores que afectan la capacidad de procesamiento de informacién, razonamiento,
aprendizaje, memoria y toma de decisiones. Estos sintomas suelen ser indicadores
de condiciones neuroldgicas, psiquiatricas o del envejecimiento y, pueden
manifestarse de manera gradual o abrupta segun la causa subyacente (Deus-Yela &
Devi-Bastida, 2019; Polo-Vargas & Bravo-Pacheco, 2023).

En el contexto del DCL, estos sintomas incluyen deficiencias en la memoria, como
dificultad para recordar hechos recientes o eventos pasados, problemas en la
atencién y concentracién, disminucion en la velocidad de procesamiento de
informacion, y alteraciones en las funciones ejecutivas como la planificacion, el control
inhibitorio y la flexibilidad cognitiva. También pueden observarse cambios en el
lenguaje como, la dificultad para encontrar palabras o formar oraciones coherentes y
en las habilidades visuoespaciales como la orientacion en el espacio o el

reconocimiento de objetos y personas.
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3.2 Sintomas afectivos

Los sintomas afectivos se refieren a los cambios o alteraciones en el estado
emocional de una persona, los cuales pueden manifestarse como emociones
intensas, persistentes o inapropiadas para una situacién determinada. Son
observadas comunmente en forma de depresién, ansiedad, estrés o cambios en el
estado de animo. Siendo la depresion uno de los sintomas afectivos mas prevalentes
y clinicamente relevantes. Diversos estudios han sefialado que la presencia de
sintomas depresivos puede ser tanto un factor de riesgo como una manifestacion

temprana del deterioro cognitivo (Gonzalez-Hernandez et al, 2022).

Es fundamental diferenciar entre emociones basicas y los sintomas de trastornos
mentales. Donde las emociones basicas son rapidas y automaticas, influyendo en
como los individuos interactuan con su entorno y procesan experiencias, siendo las
emociones basicas: la alegria, la tristeza, el miedo, el enojo, la repulsidén y la sorpresa.
Mientras que, los sintomas afectivos de trastornos mentales son respuestas
emocionales que forman parte de caracteristicas clinicas especificas en la amplia
gama de padecimientos psiquiatricos, como los trastornos depresivos, los trastornos
de ansiedad o los trastornos de estrés y relacionados con trauma, por mencionar
algunos (Deus-Yela & Devi-Bastida, 2019; Polo-Vargas & Bravo-Pacheco, 2023).

3.3 Sintomas conductuales

Desde la perspectiva de la psicologia clinica, los sintomas conductuales se refieren a
cambios en el comportamiento de una persona que pueden resultar de alteraciones
cognitivas, emocionales o fisioldgicas. Estos sintomas incluyen respuestas que
interfieren con la adaptacién funcional y social del individuo (Deus-Yela & Devi-
Bastida, 2019; Polo-Vargas & Bravo-Pacheco, 2023).

En el contexto del DCL, estos sintomas se reflejan como agitacion, inquietud,
agresividad verbal o fisica, impulsividad, influenciados por la incapacidad de
autorregulacion emocional y del control inhibitorio. Los sintomas conductuales pueden

ser expresiones directas de alteraciones cognitivas, reacciones emocionales
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secundarias al reconocimiento de la propia limitacién funcional y/o del resultado del

deterioro neurologico.

3.4 Sintomas fisicos y somaticos

Los sintomas fisicos son cualquier manifestacion corporal objetiva o subjetiva que
indica la presencia de una enfermedad o alteracién en el organismo, tales como: dolor,
fatiga, fiebre, malestar general, inflamacion, tos, entre otros. Mientras que, los
sintomas psicosomaticos son manifestaciones fisicas que resultan de factores
psicologicos 0 emocionales, sin que exista una causa médica identificable que
justifique los sintomas. No obstante, estos sintomas pueden presentarse como
manifestaciones directas de patologias médica coexistentes o0 como una
consecuencia de los cambios psicologicos y emocionales que acomparan el deterioro
cognitivo (Deus-Yela & Devi-Bastida, 2019; Polo-Vargas & Bravo-Pacheco, 2023).

La presencia simultanea de sintomas fisicos o psicosomaticos crea un ciclo de
retroalimentacion negativa en el que los problemas fisicos intensifican los sintomas

cognitivos y emocionales, elevando el riesgo de complicaciones médicas adicionales.

Existen pruebas psicolégicas que se utilizan como apoyo en la evaluacion
sintomatoldgica del adulto mayor con DCL, considerando tanto el estado cognitivo
como el nivel funcional y el estado emocional. Entre las herramientas reconocidas por
el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) se encuentra el Mini-Mental State
Examination (MMSE)/Mini-Examen del Estado Mental empleado para valorar el
estado cognitivo general (Ver anexo 10). De igual forma, la Evaluacion Cognitiva
Montreal (MoCA) (Ver anexo 11) que resulta util para detectar alteraciones sutiles en
funciones cognitivas superiores como la memoria, la atencién y las funciones

ejecutivas.

En cuanto al funcionamiento en la vida diaria, el indice de Barthel permite medir el
grado de independencia del paciente en actividades basicas como la alimentacion, el
aseo personal y la movilidad (Ver anexo 2). Mientras que, el indice de Katz
complementa esta evaluacion al explorar otras areas de autonomia en la rutina

cotidiana (Ver anexo 1).
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Por otra parte, para detectar sintomas depresivos en poblacion adulta mayor, se
recomienda el uso de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) disefada
especificamente para identificar la presencia de depresidén en este grupo, evitando
interferencias con los sintomas fisicos que suelen acompafar al envejecimiento (Ver
anexo 18). Dicha escala tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 81%
(Garcia et al 2008; Ochoa et al 2021).
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4. Exploracion del estado mental

Desde la perspectiva de la psicologia clinica, la exploracion del estado mental es un
proceso sistematico y detallado mediante el cual el psicélogo clinico evalua los
aspectos cognitivos, emocionales, somaticos, interpersonales y conductuales de un
paciente para comprender su funcionamiento psicolégico en un contexto
determinado. A través de la entrevista clinica, la observacion directa y la clinimetria,
se exploran areas clave como el aspecto externo y conducta, lenguaje, estado de
animo, pensamiento, percepcion, orientacién, atencion y concentracion, memoria y
conciencia de la enfermedad. Esta exploraciéon permite identificar posibles
alteraciones o trastornos mentales proporcionando informacién crucial para el

diagnostico, el prondstico y la intervencion clinica adecuada (Arya & Rentala, 2021).

4.1 Aspecto externo y conducta

La exploraciéon de "aspecto externo y conducta" abarca la observacion de la
apariencia y conducta motora. Esta evaluacién comienza con la observacion de la
apariencia general que incluye elementos como la presentacion personal, el vestuario
y la higiene. Si son o0 no apropiados a la edad, sexo, grupo cultural y clase social del
paciente, pues estos elementos estan claramente influenciados por factores

socioculturales.

La evaluacién de la conducta motora abarca diversas manifestaciones que reflejan el
estado neuromuscular del paciente. Entre estas se incluyen los temblores, la acatisia,
las estereotipias, la inquietud psicomotriz, la agitacion, la acinesia, la inhibicion

psicomotriz, la catalepsia, la obediencia automatica y los manierismos.
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4.2 Lenguaje

La exploracion del "lenguaje” abarca si el paciente cuenta con retardo del lenguaje,
mutismo, disartria, tartamudez, estereotipias verbales, neologismos y afasias. Asi

como la velocidad y tono de la voz.

4.3 Estado de animo

El “estado de animo” es una dimensién clave en la evaluacion del estado mental, ya
que, proporciona informacién sobre el tono emocional dominante del paciente y como
éste percibe y expresa sus emociones. El estado de animo subjetivo, es decir, como
el paciente describe su propio estado emocional, y el estado de animo objetivo el cual
es desde la observacion clinica del evaluador, permitiendo diferenciar entre la

experiencia interna del paciente y su expresion externa.

Asi mismo, existen diversas manifestaciones del estado de animo, entre ellas: euforia,
irritabilidad, labilidad afectiva, ambivalencia afectiva, aplanamiento afectivo,

incongruencia afectiva y reactividad emocional.

4.4 Pensamiento

La exploracion del “pensamiento” abarca la observacion de las alteraciones en el
curso y el contenido de los procesos mentales del paciente. Entre las alteraciones del
curso del pensamiento se incluyen la taquipsiquia, la bradipsiquia, el bloqueo del

pensamiento, la fuga de ideas, la perseveracion, la incoherencia y la alogia.

Por otra parte, las alteraciones del contenido del pensamiento incluyen
preocupaciones, rumiaciones, ideas suicidas, ideas sobrevaloradas, pensamiento

magico e ideas delirantes.
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4.5 Percepcion

La exploracion de la “percepcion” incluye aquellas alteraciones que afectan como el
paciente interpreta los estimulos sensoriales. Entre ellas se encuentran las ilusiones
y las alucinaciones. Dentro de las alucinaciones, se incluyen las auditivas, las
olfativas, las gustativas y las somaticas. De igual manera, se debe explorar la

presencia de despersonalizacion y desrealizacion.

4.6 Orientacion

La exploracion de la “orientacion” se centra en la capacidad del paciente para
reconocer su ubicacién temporal, espacial y personal. La orientacion temporal se
refiere al conocimiento sobre la fecha, dia, mes y afo, siendo los errores en el ano
especialmente significativos; la orientacion espacial evalua la capacidad para
identificar el entorno y reconocer el lugar donde se encuentra; la orientacion personal

implica saber el propio nombre y reconocer a las personas cercanas.

4.7 Atencidén y concentracion

La exploracién de la “atencién y concentracién” se enfoca en la capacidad del
paciente para mantener y focalizar su interés en una tarea. Las alteraciones en esta
area se hacen evidentes durante la entrevista, ya que, el paciente muestra dificultad
para concentrarse en las preguntas y se distrae facilmente con estimulos tanto
externos como internos. La atencidn, la concentracién y la memoria inmediata suelen
estar interrelacionadas, por lo que, cuando el deterioro de la atencion es significativo

el paciente tendra dificultades para realizar pruebas de memoria.
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4.8 Memoria

En el apartado de exploracién de la “memoria” se consideran diferentes tipos de
procesos cognitivos relacionados con la retencion y recuperacién de informacion.
Entre ellos se incluyen la memoria inmediata, la memoria reciente y la memoria

remota.

4.9 Conciencia de enfermedad (insight) y juicio

Por ultimo, la exploracion de “insight y juicio” se refiere a la conciencia de enfermedad
que tiene el paciente, es decir, a su condicion actual de salud, sus atribuciones y la

necesidad de tratamiento.

Aunque no existe una herramienta estandarizada para documentar la exploracion del
estado mental, una opcion practica es utilizar una tabla de registro en formato de lista
de verificacion (checklist). Esta tabla incluiria de forma estructurada los elementos
clave de la evaluacién, permitiendo al profesional de salud marcar, describir

brevemente o anotar observaciones relevantes para cada aspecto.

112




5. Evaluacioén del deterioro cognitivo

La evaluacidn psicoldgica clinica requiere de varios puntos para obtener la mayor
informacion posible acerca del estado de salud actual del paciente. En primera
instancia, se aplica una entrevista y anamnesis detallada para obtener el motivo de
consulta y el estado actual de salud. Seguido de la evaluacién sintomatoldgica en
general, esté ligado o no, al deterioro cognitivo. Asi mismo, la exploracion del estado
mental abarca puntos para comprender areas que interfieren con la calidad de vida
del paciente, resaltando la posibilidad de la presencia de algun trastorno mental en

comorbilidad con el DCL.

En psicologia clinica el deterioro cognitivo se clasifica como trastornos
neurocognitivos. Su evaluacién requiere de conocimientos especificos acerca de los
dominios cognitivos afectados durante la presencia de un trastorno neurocognitivo
leve. Estos dominios cognitivos se centran en la atencion compleja, funcion ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades perceptuales motoras y reconocimiento

social.

Los dominios cognitivos mencionados pueden verse afectados en diferentes grados
segun la condicion particular de cada paciente y la causa subyacente. Entre las
etiologias posibles se encuentran la enfermedad de Alzheimer, degeneraciéon del
I6bulo frontal temporal, enfermedad por cuerpos de Lewy, enfermedad vascular,
traumatismo cerebral, consumo de sustancias o medicamento, infeccién por VIH,
enfermedad por priones, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Huntington u otra
afeccion médica e inclusive por multiples etiologias(Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; McCollum & Karlawish, 2020; Morris & Weintraub, 2022).

Reconocer los dominios cognitivos afectados en un trastorno neurocognitivo es solo
una parte del analisis, es fundamental comprender las manifestaciones clinicas
especificas que caracteriza a cada enfermedad, ya que, cada una presenta una

evolucion particular.
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A continuacion, nos centraremos en los aspectos de la evaluacion sintomatolégica

ligada al DCL o trastorno neurocognitivo leve, sin considerar la etiologia de este.

5.1 Atencion compleja

La atencion compleja es una funcion cognitiva que permite al individuo procesar y
responder a la informacién en su entorno. En la evaluacion clinica psicoldgica, la
atencion compleja se integra en distintos tipos de atencion que precisan las
capacidades de concentracion y procesamiento del paciente en multiples situaciones,

entre las cuales se encuentra:

. La atencion continua: es la capacidad para mantener la concentracion en una
tarea durante un tiempo prolongado y permite observar si el paciente puede sostener

el enfoque sin distraerse.

. La atencion dividida: entendida como la habilidad para atender a dos o mas
estimulos o actividades simultdneamente, se evalua para determinar si el paciente

puede manejar multiples fuentes de informacion a la vez.

. La atencion selectiva: es la capacidad para concentrarse en un estimulo
especifico mientras se ignoran otros distractores, lo cual proporciona informacion
sobre la habilidad del paciente para filtrar estimulos irrelevantes y centrarse en

elementos importantes, especialmente en entornos con ruido o distracciones.

. La velocidad de procesamiento: se refiere a la rapidez con la que el paciente
entiende y responde a la informacién, permitiendo evaluar la eficiencia en el
procesamiento de estimulos, asi como la rapidez en la respuesta y la capacidad para

completar tareas en tiempos limitados.
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5.2 Funcion ejecutiva

La funcion ejecutiva es un conjunto de procesos cognitivos que permiten al individuo
gestionar su comportamiento, organizar sus pensamientos y tomar decisiones

efectivas para alcanzar metas, entre las cuales se encuentra:

. La planificacion: es la capacidad para desarrollar y ejecutar estrategias con el
fin de alcanzar objetivos a largo plazo, lo que permite identificar si el paciente puede
estructurar sus acciones y recursos de manera eficiente para realizar tareas

complejas.

. La toma de decisiones: involucra la capacidad de elegir entre diferentes

opciones y predecir las consecuencias de cada eleccion.

. La respuesta a la retroinformacién o correccion de errores: esta relacionada
con la capacidad de reconocer y ajustar el desempefio tras un error, lo cual refleja la
flexibilidad cognitiva. Este aspecto se enfoca en comprender si el paciente aprende

de sus fallos y ajusta sus conductas en consecuencia.

. La inhibicién: es la capacidad para controlar impulsos automaticos o
respuestas inapropiadas. Observar estos patrones de impulsividad ayuda a identificar
y trabajar sobre conductas desadaptativas, fomentando una mayor estabilidad

emocional y un manejo mas adecuado de las reacciones en los pacientes.

. La flexibilidad mental: implica adaptarse a cambios en el entorno y modificar
estrategias ante nuevos desafios. La flexibilidad mental facilita la adaptacion a

situaciones imprevistas, contribuyendo al manejo efectivo de la vida diaria.

115



5.3 Aprendizaje y memoria

El aprendizaje y la memoria son funciones cognitivas que permiten al individuo
adquirir, mantener y recuperar informacién para el desempefio cotidiano y la

adaptacion al entorno, entre las cuales se encuentra:

. La memoria de trabajo: permite retener y manipular informacion de manera
temporal durante la ejecucion de tareas cognitivas, fundamental para el desarrollo de
estrategias y la resolucion de problemas durante las actividades cotidianas como

tomar notas o planificar tareas.

. La memoria inmediata: es la capacidad de registrar y retener informacion
durante unos segundos después de haberla recibido, siendo esencial para evaluar si
el paciente puede procesar y almacenar estimulos de manera eficiente en el momento

de la prueba.

. La memoria reciente: se refiere a la habilidad de recordar informacion adquirida
minutos u horas antes. Este tipo de memoria incluye subcomponentes como el
recuerdo libre (capacidad de recuperar informacién sin ayudas externas), el recuerdo
evocado (recuperacion facilitada por pistas o indicios) y la memoria de reconocimiento

(identificacién de informacion previamente presentada entre opciones multiples).

. La memoria a muy largo plazo: que incluye la memoria semantica
(almacenamiento de conocimientos generales y conceptos) y la memoria
autobiografica (recuerdos personales y experiencias pasadas), permite explorar la

estabilidad y accesibilidad de la informaciéon almacenada durante afos.

. El aprendizaje implicito: es la capacidad de adquirir conocimientos o
habilidades de manera inconsciente, a menudo evaluado a través de tareas que no
requieren una recuperacion intencional. Este tipo de memoria proporciona
informacion sobre como el paciente puede aprender a través de la repeticidon sin

depender de un recuerdo consciente.
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5.4 Lenguaje

El lenguaje es una funcion cognitiva superior que permite la comunicacion a través de
simbolos estructurados, facilitando la transmision de pensamientos, emociones e
ideas entre individuos. Este proceso involucra tanto la produccion como la
comprension de informacion verbal y no verbal, permitiendo al individuo interactuar,

expresar sus pensamientos y emociones, entre las cuales se encuentra:

. El lenguaje expresivo: se refiere a la capacidad de transmitir pensamientos,
ideas y emociones mediante el habla, la escritura o los gestos. Este aspecto incluye
la habilidad para nombrar objetos, encontrar palabras adecuadas y utilizar la

gramatica y la sintaxis correctamente.

. El lenguaje receptivo: implica la capacidad de comprender palabras, frases e
instrucciones de manera auditiva o visual. Este aspecto del lenguaje es esencial para

la interaccion efectiva con el entorno y para procesar informacion verbal o escrita.

5.5 Habilidades perceptuales motoras

Las habilidades perceptuales motoras son funciones cognitivas que integran la
percepcion sensorial y la coordinacion motriz, permitiendo al individuo interpretar
estimulos del entorno y responder a ellos mediante acciones planificadas. Estas
habilidades son esenciales para realizar actividades que demandan precision,

orientacion espacial y destreza motriz, entre las cuales se encuentra:

. La percepcidn visual: se refiere a la capacidad de interpretar estimulos visuales
como formas, colores o distancias y transformarlos en informacion util para la

interaccion con el entorno.

. Las habilidades visoconstructivas: implican la capacidad de integrar
informacion visual y motriz para construir o dibujar objetos, esenciales para tareas

que requieren organizacion y precision espacial.
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. Las habilidades perceptuales motoras: combinan la percepcion sensorial con
movimientos coordinados, permitiendo realizar actividades de sincronizacion y control

al manipular objetos o realizar tareas manuales complejas.

. La praxis: es la habilidad para ejecutar movimientos intencionados y
coordinados en respuesta a una tarea especifica, reflejando el funcionamiento

integrado de sistemas cognitivos y motores.

. La gnosis: se refiere al reconocimiento y comprension de estimulos sensoriales
como identificar objetos, caras o sonidos, crucial para la interpretacion adecuada del

entorno.

5.6 Reconocimiento social

El reconocimiento social es una funcion cognitiva que permite al individuo interpretar
y responder a sefales sociales, facilitando interacciones adecuadas con su entorno.

entre las cuales se encuentra:

. El reconocimiento de emociones: es la capacidad de identificar y comprender
las expresiones emocionales en los demas a través de gestos, tonos de voz o

expresiones faciales.

. La teoria de la mente: se refiere a la habilidad de atribuir estados mentales
como creencias, deseos o intenciones a otras personas, permitiendo anticipar y
comprender su comportamiento en diferentes contextos sociales (Isidro et al., 2011;
Ravdinn- & Katzen, 2019).

Para la evaluacion del deterioro cognitivo en el adulto mayor, se cuenta con una
variedad de pruebas psicolégicas que permiten explorar diferentes dominios
cognitivos. Entre las herramientas reconocidas por el INGER se encuentran el MEC

y la MoCA mencionados anteriormente.

Ademas de estas pruebas ampliamente utilizadas, existen otros instrumentos
complementarios que pueden emplearse segun los objetivos de evaluacion. Tal es el
caso del Test de 60 caras de Ekman, la Prueba de nomenclatura de Boston (BNT), el
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Test de manipulacion y destreza de Grooved Pegboard, el Test de Stroop y, el Test
de Simbolos y Digitos (SDMT).

Para una descripcién mas detallada de cada una de estas pruebas, incluyendo su
aplicacion, interpretacion y consideraciones clinicas, se sugiere revisar el capitulo Il
Evaluacion clinica del adulto mayor con deterioro cognitivo, donde se mencionan de

manera mas extensa.
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6. Intervenciones psicoterapéuticas para el

deterioro cognitivo

6.1 Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico estructurado
de base empirica-cientifica disefado para identificar, cuestionar y modificar patrones
de pensamiento desadaptativos que influyen negativamente en las emociones y el

comportamiento de las personas.

Dentro del modelo cognitivo de la TCC se destaca la interaccion entre tres
componentes principales: el entorno, los pensamientos y las respuestas
(emocionales, conductuales vy fisiolégicas). El entorno o suceso desencadenante es
cualquier evento o estimulo externo que actua como disparador de una respuesta
interna. Posterior a ello, se generan pensamientos o creencias desadaptativas.
Donde, esta serie de pensamientos o creencias desadaptativas generan respuestas
emocionales como ansiedad o tristeza que, a su vez afectan la conducta como evitar
situaciones sociales o actividades, provocando cambios fisiolégicos como tension

muscular fatiga, dolores de cabeza, entre otros (Beck, 2021; Stump, 2021).

En el caso de adultos mayores con DCL, algunas técnicas para implementar acorde

al dominio cognitivo comprometido pueden ser:

. Redireccionamiento atencional focalizado: Estrategia para reorientar la
atencién del paciente hacia estimulos relevantes, disminuyendo la sobrecarga de

distractores y favoreciendo la atencion selectiva y dividida.

. Estructuracion de actividades funcionales: Intervencion que utiliza
herramientas visuales y estrategias jerarquicas para fomentar la organizacion

temporal y la priorizacion de objetivos.

. Analisis empirico de evidencias: Técnica que facilita el entrenamiento en
memoria semantica y episodica al analizar la validez de las creencias o recuerdos

distorsionados.
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. Etiquetado de distorsiones cognitivas: Técnica que fortalece habilidades
linguisticas al identificar y clasificar distorsiones cognitivas, promoviendo el desarrollo

de una narrativa coherente y adaptativa.

. Exposicion gradual in vivo: Técnica que integra elementos perceptuales y
motrices mediante la exposicién gradual a tareas que exigen procesamiento sensorial

y coordinacién motriz.

6.2 Terapia de reminiscencia

La terapia de reminiscencia es una intervencidon psicoterapéutica que utiliza el
recuerdo de experiencias pasadas como herramienta para estimular las capacidades
cognitivas, reforzar la identidad personal y promover el bienestar emocional,
particularmente en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. Se basa en la
premisa de que los recuerdos son esenciales para la construccion de la identidad y la
conexion emocional, mismos que, al evocar puede mejorar la calidad de vida al

fomentar sentimientos de valia personal, continuidad y pertenencia.

Un aspecto fundamental de esta intervencion radica en su conexiéon con la etapa de
desarrollo "integridad frente a desesperacién” descrita por Erik Erikson en su teoria
del ciclo vital. Segun este modelo, los adultos mayores enfrentan un desafio
psicoldgico central: evaluar su vida y lograr un sentido de integridad. La integridad se
alcanza cuando el individuo puede mirar hacia atras en su vida con satisfaccion,
reconociendo tanto los logros como los fracasos, integrandose en una narrativa
coherente proporcionando un sentido de propdsito y significado (Pamungkas et al.,
2021; Redulla, 2020).

Algunas estrategias clave adaptadas a los dominios comprometidos incluyen:

. Uso de fotografias y albumes familiares: Evocar recuerdos a través de
imagenes personales significativas que ayudan a activar recuerdos almacenados en

la memoria episoddica, reforzando la identidad autobiografica del paciente.

. Narracion de historias personales: Relatar eventos o anécdotas importantes de

la vida del paciente, facilitando la organizacion y reflexién sobre su historia personal.
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. Revision de objetos significativos: Explorar recuerdos mediante elementos
tangibles como cartas, joyas u otros recuerdos personales que activan recuerdos

especificos y emocionales.

. Musica evocadora: Escuchar canciones de momentos significativos de la vida

del paciente, estimulando recuerdos emocionales y la conexién con eventos pasados.

. Un diario de vida: Documentar recuerdos y experiencias en un formato escrito
o ilustrado, permitiendo al paciente organizar y recordar eventos importantes,

promoviendo la reflexién sobre su trayectoria vital.

6.3 Estimulacion cognitiva

La Estimulacion Cognitiva es un enfoque terapéutico integral disefiado para mejorar
y mantener las funciones cognitivas como la memoria, el razonamiento, la atencién,
la percepcion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas en pacientes con
deterioro cognitivo, ocasionadas por la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson y otras

formas de demencia (Morales-Vigil et al., 2022; Rodriguez et al., 2023).

A continuacién, se describen algunas técnicas y ejercicios especificos sugeridos a

tratar dominios cognitivos comprometidos en el adulto mayor con DCL leve:

. Ejercicios de asociacion: Relacionar imagenes con palabras, objetos con
nombres, o caras con recuerdos, lo cual fortalece la memoria semantica y episddica.
Ejemplos: Relacionar fotos de animales con sus nombres, asociar frutas con colores,

conectar lugares con eventos importantes.

. Juegos de atencion visual: Buscar objetos en imagenes complejas o realizar
ejercicios para encontrar diferencias en un conjunto de imagenes, lo que trabaja la
atencion visual y concentracion. Ejemplos: Buscar objetos en una imagen llena de
detalles, encontrar 10 diferencias entre dos fotos, ejercicios en libros de "busca y

encuentra".

122



. Rompecabezas logicos: Resolver acertijos o problemas matematicos que
requieren pensamiento secuencial y logico, ayudando a mejorar el razonamiento.

Ejemplos: Resolver un Sudoku, hacer un cubo Rubik, completar puzzles matematicos.

. Juegos de estrategia: Juegos como el ajedrez, las damas o el sudoku, que
fomentan la planificacion, la toma de decisiones y el razonamiento estratégico.
Ejemplos: Jugar al ajedrez, hacer un juego de damas, resolver acertijos logicos en

aplicaciones.

. Tareas de planificaciéon: Organizar actividades o crear agendas, como hacer
una lista de tareas diarias, para mejorar las funciones ejecutivas. Ejemplos: Crear una

lista de compras, planificar un evento familiar, organizar un viaje de vacaciones.

6.4 Terapia de estimulacion multisensorial (Sala Snoezelen)

La Terapia de Estimulacidon Multisensorial o Sala Snoezelen es una intervencion
terapéutica disefada para promover la relajacion, la estimulacion sensorial y la mejora
del bienestar emocional en pacientes con deterioro cognitivo asociados a la
enfermedad de Alzheimer, el Parkinson y otras demencias. Este tipo de intervencién
utiliza un entorno cuidadosamente disefiado que integra estimulos visuales, auditivos,
tactiles, olfativos y propioceptivos para activar multiples sistemas sensoriales de

manera controlada y segura (Malpartida & Menzala, 2023; Merchan, 2019).

A continuacion, se presentan algunas técnicas y actividades especificas adaptadas a
los dominios cognitivos comprometidos en adultos mayores con trastorno

neurocognitivo leve:

. Luces de colores interactivas: Uso de paneles LED o tubos de burbujas para
estimular la atencion visual y promover la relajacion mediante cambios de color

suaves y controlados.

. Técnicas de relajacion con sonidos naturales: Reproduccién de sonidos de
agua, viento o aves para inducir un estado de calma y estimular areas cerebrales

relacionadas con la integracion auditiva.
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. Experiencia tactil con materiales naturales: Introducir objetos como piedras

lisas, madera o hojas para trabajar la percepcion tactil y la conexion con la naturaleza.

. Juegos de luces y sombras: Actividades que exploran contrastes para mejorar

la discriminacion visual y la atencion selectiva.

. Técnicas de integracion multisensorial combinada: Uso simultaneo de
estimulos tactiles, visuales y auditivos para potenciar la percepcion integrada y la

memoria asociativa.

6.5 Actividad fisica combinada con estimulacion cognitiva

La actividad fisica combinada con estimulacién cognitiva es un enfoque terapéutico
integral disenado para mejorar simultaneamente las capacidades fisicas y cognitivas
en pacientes con deterioro cognitivo. Este enfoque aprovecha la interaccion entre el

movimiento fisico y las tareas cognitivas para optimizar la neuroplasticidad.

La actividad fisica combinada con estimulacion cognitiva utiliza una amplia variedad
de ejercicios adaptados a las capacidades funcionales y cognitivas de cada paciente,
(Lépez et al., 2015; Ramos et al., 2021; Rodriguez et al., 2023).

A continuacion, se sugieren algunas técnicas y actividades especificas para abordar

los dominios cognitivos comprometidos en el adulto mayor con DCL:

. Caminatas con resolucion de problemas: Durante una caminata a ritmo
moderado, se solicita al paciente realizar tareas cognitivas como contar hacia atras,

identificar colores o nombrar objetos en el entorno.

. Juegos de lanzamiento con categorizacion: Se utiliza una pelota que el
paciente debe lanzar y atrapar mientras dice palabras que pertenezcan a una

categoria especifica, como frutas, animales o colores.

. Danza guiada con secuencias: Se ensefian pasos de baile simples que el

paciente debe seguir, aumentando gradualmente la complejidad de los movimientos.
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. Recorridos con obstaculos e instrucciones: El paciente debe sortear un
recorrido con obstaculos mientras sigue instrucciones verbales como "gira a la

derecha" o "toma el objeto rojo".

. Dinamicas de reaccion rapida: El paciente recibe tarjetas con instrucciones

simples (como “aplaude” o “da un paso”) y debe reaccionar rapidamente.
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7. Acompanamiento a pacientes y sus familias

7.1 Dar malas noticias

Desde la practica clinica, comunicar malas noticias es un momento critico que
requiere no solo transmitir informacion precisa, sino también proporcionar un espacio
de contencién emocional para los familiares. Este proceso debe ser manejado de
manera estructurada, integrando habilidades de comunicacién efectiva con un
enfoque empatico que permita a los familiares sentirse comprendidos y

acompanados.

El método SPIKES es una herramienta util que ofrece pasos claros para abordar este
proceso (Bascunan & Luengo-Charath, 2022) en cual se consideran los siguientes

elementos:

. Preparacioén del entorno (Setting): Antes de iniciar la conversacion, es esencial
elegir un espacio tranquilo, privado y sin interrupciones. Esto permite que el familiar
se sienta en un ambiente seguro y que el profesional pueda concentrarse en la

interaccion.

. Exploracién del conocimiento previo (Perception): Antes de compartir la noticia,
se debe explorar lo que el familiar ya sabe o entiende de la situacion del paciente.
Esto puede hacerse mediante preguntas abiertas como ";Qué le han comentado
hasta ahora sobre la situacion de su familiar?". Este paso permite ajustar la

informacion al nivel de comprension del interlocutor.

. Invitacion para compartir la informacion (Invitation): Pedir permiso para abordar
el tema ayuda a respetar los tiempos emocionales del familiar. Preguntas como "4 Le
parece si hablamos sobre los resultados de los estudios?" abren el camino para que

el familiar se sienta preparado para recibir la informacion.

. Comunicacion de los hechos (Knowledge): Al transmitir la noticia, es

fundamental utilizar un lenguaje claro, evitando tecnicismos y dividiendo la
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informacion en pasos pequefnos. Es importante verificar continuamente si el familiar

comprende lo que se esta diciendo para garantizar que la conversacion sea efectiva.

. Validacién emocional (Emotions): Las reacciones emocionales ante las malas
noticias pueden variar desde el llanto hasta el enojo o la negacion. Validar estas
emociones con frases como: "Es normal sentirse abrumado en este momento. Estoy

aqui para apoyarle." Esto ayuda a que el familiar se sienta escuchado y comprendido.

. Resumen y siguientes pasos (Summary): Al finalizar, es util recapitular los
puntos clave y proponer acciones concretas, como el seguimiento meédico o el acceso
a recursos de apoyo psicoldgico. Esto brinda claridad y una sensacion de control ante

la incertidumbre.

7.2 Psicoeducacion para familiares

La psicoeducacion se consolida como una estrategia esencial para empoderar a los
familiares en su rol de cuidadores. Desde la psicologia clinica, este proceso implica
no solo transmitir informacion sobre la condicion del adulto mayor, sino también
equipar a los familiares con herramientas practicas y emocionales que les permitan

enfrentar los desafios del cuidado (lIsidro et al., 2011).
En una intervencién psicoeducativa, el psicélogo clinico debe considerar lo siguiente:

. Conocimiento de la condicion del paciente: Proveer informaciéon clara y
accesible DCL en adulto mayor. Explicar sintomas, evolucién y posibles
intervenciones ayuda a los familiares a comprender lo que ocurre y a reducir el miedo

asociado a la incertidumbre.

. Estrategias practicas: Brindar recomendaciones especificas para el cuidado
diario, como técnicas para manejar episodios de agitaciéon o métodos para fomentar
la autonomia del paciente. Estas estrategias deben adaptarse a las capacidades y

recursos del cuidador.

. Gestion emocional: Crear un espacio para que los familiares puedan expresar

sus emociones, como el estrés, la frustracién o el duelo, y proporcionarles técnicas
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de manejo emocional que les permitan afrontar estas experiencias de manera

saludable.

. Autocuidado del cuidador: Reforzar la importancia de que el familiar cuide de
su propia salud fisica y emocional. Esto incluye fomentar pausas activas, establecer
limites en el rol de cuidador y acceder a recursos de apoyo, como la terapia individual

0 grupos de apoyo.

7.3 Técnicas de manejo del estrés para cuidadores

El cuidado de un adulto mayor con DCL es una tarea emocional y fisicamente
demandante, que a menudo genera altos niveles de estrés en los cuidadores. Desde
la psicologia clinica, el manejo del estrés se puede abordar mediante la
implementacion de técnicas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC), la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y el mindfulness, promoviendo asi un

bienestar integral en el cuidador.

7.4 Técnicas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC se centra en identificar y modificar pensamientos disfuncionales que

contribuyen al estrés (Morales-Vigil et al., 2022). Algunas técnicas clave incluyen:

. Reestructuracion cognitiva: Esta técnica ayuda al cuidador a reconocer
patrones de pensamiento negativos, como "Nunca seré suficiente para mi ser
querido", y a sustituirlos por pensamientos mas realistas y compasivos, como "Estoy

haciendo lo mejor que puedo dadas las circunstancias”.

. Entrenamiento en resolucion de problemas: Consiste en guiar al cuidador para
descomponer situaciones complejas en pasos manejables, identificar soluciones

viables y evaluar sus resultados.

. Técnicas de relajacion: La practica de ejercicios de respiracion profunda o
relajacidon muscular progresiva puede reducir las respuestas fisioloégicas al estrés,

ayudando al cuidador a recuperar un estado de calma.
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7.5 Técnicas basadas en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

El enfoque de la ACT promueve la aceptacion de las emociones dificiles y la accion
comprometida con valores personales (Bennett & Oliver, 2019). Algunas estrategias

utiles son:

. Defusién cognitiva: Ensefia al cuidador a distanciarse de pensamientos
negativos recurrentes, como "No puedo mas", viéndolos como palabras pasajeras en
lugar de verdades absolutas. Una técnica practica es repetir mentalmente un

pensamiento angustiante hasta que pierda su impacto emocional.

. Aceptacidon emocional: En lugar de evitar o luchar contra emociones como la
tristeza o la culpa, se invita al cuidador a aceptarlas como parte natural de su

experiencia, reduciendo asi su intensidad y poder disruptivo.

. Clarificacion de valores y accion comprometida: Se ayuda al cuidador a
identificar lo que es realmente importante para él, como el bienestar de su ser querido,

y a tomar decisiones alineadas con estos valores, incluso en medio de las dificultades.

7.6 Técnicas basadas en mindfulness

El mindfulness ensefia a los cuidadores a vivir en el momento presente, disminuyendo
el impacto del estrés y mejorando su calidad de vida (Shapiro et al., 2018). Algunas

técnicas incluyen:

. Meditacién de atencion plena: Implica sentarse en un lugar tranquilo, enfocar
la atencion en la respiracion y redirigir la mente al presente cuando se distrae. Esto

ayuda a romper el ciclo de pensamientos rumiantes.

. Practicas informales de mindfulness: Estas pueden integrarse en actividades
diarias, como prestar atencidn plena al lavar los platos o al caminar, cultivando una

actitud de gratitud y calma en medio de las responsabilidades.

. Escaneo corporal: Al guiar al cuidador para que observe sensaciones fisicas

sin juicio, se fomenta una conexion con el cuerpo y un alivio de la tension acumulada.
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