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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como tema: “Deterioro cognitivo y su repercusion en
la calidad de vida de un adulto mayor de 88 afios del canton Urdaneta de la provincia de los
Rios”, con el fin de analizar como afecta el deterioro cognitivo en la calidad de vida de un adulto
mayor, ademas determinar las principales capacidades cognitivas afectadas mediante una
evaluacion psicologica. Se lograron obtener los resultados utilizando métodos y recursos
psicoldgicos, incluyendo la historia clinica, la observacion clinica, la realizacion de entrevistas
clinicas y la utilizacion de pruebas psicoldgicas como el Test Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) y la Escala de calidad de vida WHOQOL - BREF.

Los resultados obtenidos respaldan la teoria planteada en este estudio de caso y
concluyen que existe una relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos
mayores. Ademas, proporcionan pautas para establecer un esquema terapéutico de intervencion

que aborde la sintomatologia presente.

Palabras claves: deterioro cognitivo, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

The topic of this case study is: "Cognitive impairment and its impact on the quality of
life of an adult over 88 years of age in the Urdaneta canton of the province of Los Rios", in
order to analyze how cognitive impairment affects the quality of life of an older adult, in
addition to determining the main cognitive abilities affected through a psychological evaluation.
The results were obtained using psychological methods and resources, including clinical
history, clinical observation, clinical interviews and the use of psychological tests such as the
Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA) and the WHOQOL Quality of Life Scale - BREF.

The results obtained support the theory proposed in this case study and conclude that
there is a relationship between cognitive deterioration and the quality of life of older adults. In
addition, they provide guidelines to establish a therapeutic intervention scheme that addresses

the present symptoms.

Keywords: cognitive impairment, quality of life, older adults.
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CONTEXTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo en los adultos mayores es la pérdida total o parcial de las funciones
cognitivas, afectando su capacidad para llevar a cabo tareas cotidianas y aumentando el riesgo de

caidas y lesiones, teniendo asi un impacto negativo para su calidad de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 50 millones
de personas a nivel mundial se ven afectadas por el deterioro cognitivo. Ademas, se calcula que
entre el 5% y el 8% de la poblacion general de 60 afios 0 mas experimenta este problema en algun
momento especifico (Lopez et al., 2021). Estas cifras alarmantes han llevado a la comunidad
internacional a centrar su atencion en el estudio y la basqueda de soluciones para mejorar la calidad

de vida de las personas afectadas por el deterioro cognitivo.

En Ecuador, los adultos mayores (AM) constituyen aproximadamente el 8% de la
poblacion total, y en los Gltimos nueve afios ha habido un aumento del 78% en este grupo
demogréafico. A medida que la poblacion envejece, también se observa un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas, siendo el deterioro cognitivo una de las mas preocupantes
y costosas. Esto se debe al dafio irreversible que causa y a los altos costos sociales, familiares y
econdmicos que genera (Ledn y Leon, 2017).

En la ciudad de Babahoyo, ubicada en la provincia de Los Rios, se llevo a cabo un estudio
por parte de Ledn Samaniego y colaboradores en el cual se investigd a adultos mayores de entre
65y 85 afios de edad. Utilizando el test de MoCA, se observé que las caracteristicas mas relevantes
del deterioro cognitivo (DC) eran el tener instruccion basica (100%), la presencia de enfermedades
cronicas como hipertension arterial (83,8%) y diabetes (75%) (Samaniego et al., 2018), por medio
del cual evidenciaron una asociacion entre el deterioro cognitivo en adultos mayores y la falta de
educacion bésica, asi como la presencia de enfermedades cronicas lo que puede llegar a afectar su

calidad de vida.

Por tal motivo, ante la problematica contextualizada se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢El deterioro cognitivo repercute en la calidad de vida de un adulto mayor de 88
afios del canton Urdaneta de la provincia de los Rios? Esta pregunta busca entender cémo el

deterioro cognitivo afecta la vida de un adulto mayor en esta comunidad.



2. JUSTIFICACION

El deterioro cognitivo se caracteriza por la disminucion de la memoria, la atencion, el
razonamiento y otras funciones cognitivas. Puede manifestarse en diferentes grados, desde
problemas leves de memoria hasta enfermedades graves como la demencia, afectando
negativamente la calidad de vida de los adultos mayores de maltiples maneras como reducir su
independencia, incapacidad para realizar actividades diarias, afectar las relaciones sociales y su
bienestar emocional. Ademas, puede tener un impacto econémico en términos de costos de

atencion médica y cuidado.

El estudio de caso sobre la repercusion del deterioro cognitivo en la calidad de vida de los
adultos mayores es importante para comprender su impacto en las tareas diarias, relaciones sociales
y toma de decisiones. Ayuda a identificar necesidades, desarrollar intervenciones y concienciar a
la sociedad sobre esta problematica, mejorando la atencion y el bienestar de esta poblacion
vulnerable. Es transcendente porque va a permitir tener informacion relevante que aporte a la
comunidad cientifica, contribuira al avance del conocimiento en el campo de la gerontologia, la
psicologia y la atencion médica, y puede proporcionar informacion valiosa para los profesionales
de la salud, los cuidadores y los familiares que trabajan con adultos mayores que experimentan
deterioro cognitivo.

Por lo tanto, el beneficiario directo es el adulto mayor con el que se trabajo, ya que el
andlisis detallado de su deterioro cognitivo y su impacto en la calidad de vida proporcionara
informacion especifica sobre su experiencia, mejorando su atencion y cuidado. A su vez, se genera
un beneficio indirecto para la familia, ya que podran comprender mejor las necesidades del adulto
mayor y ajustar los cuidados. Ademas, los profesionales de la salud, como médicos, psicologos y
trabajadores sociales, podran utilizar los resultados de este estudio de caso para mejorar su enfoque

terapéutico y brindar un mejor apoyo a los adultos mayores en esta situacion.

Este estudio de caso es factible porque cuenta con las herramientas necesarias para
realizarlo, como es el consentimiento de los familiares del adulto mayor, la disponibilidad y
cooperacion del paciente y los instrumentos y técnicas adecuadas para recopilar datos de manera
efectiva, con el objetivo de proponer soluciones apropiadas para abordar la problematica y

observar avances positivos.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.1.  Objetivo General

e Analizar la repercusion del deterioro cognitivo en la calidad de vida de un adulto

mayor de 88 afios del cantén Urdaneta de la provincia de los Rios.

3.2.  Objetivo Especificos
e Evaluar el estado cognitivo de un adulto mayor utilizando instrumentos
estandarizados.
e Determinar el efecto del deterioro cognitivo en la calidad de vida un adulto mayor.
e Elaborar un esquema terapéutico adecuado para abordar el deterioro cognitivo

presente y mejorar la calidad de vida de un adulto mayor.

4. LINEA DE INVESTIGACION

Este caso de estudio se llevo a cabo siguiendo las pautas establecidas por la Universidad
Técnica de Babahoyo, en el marco de la carrera de Psicologia con la linea de investigacion clinica
y forense y una sub linea de evaluacion psicolégica clinicay forense. Esto se debe a que el estudio

se enfoca en el tema del deterioro cognitivo y su repercusion en la calidad de vida.



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1.  Deterioro cognitivo

Se considera que el envejecimiento es el proceso en el cual se produce un declive gradual
en el organismo, lo que resulta en cambios funcionales, morfolégicos, psicolégicos y bioquimicos
que resultan en vulnerabilidad ante situaciones de estrés y, en Gltima instancia, en la muerte. El
deterioro o trastorno cognitivo es uno de los cambios mas notables en la vejez, que puede ocurrir
debido a la reduccion de capacidades mentales relacionadas con la edad, estados depresivos,

deterioro cognitivo leve y demencia (Camargo y Laguado, 2017).

Resulta importante adquirir una comprension acerca del deterioro cognitivo en los adultos

mayores, por ello Ledn y Leon (2017) sostiene que:

El Deterioro Cognitivo en los AM es un estado en el cual el individuo pierde sus
capacidades de razonamiento, entendimiento y de memoria, sin que cumpla con criterios
para clasificarlo como demencia. Las personas que lo padecen, suelen tener problemas de

convivencia dentro del ndcleo familiar, lo cual les lleva a disminuir su calidad de vida.
(p.3)

Cuando se habla de deterioro cognitivo, es vital comprender qué caracteristicas se ven
afectadas cuando se desarrolla esta condicion. La cognicidn es la capacidad del ser humano para
procesar la informacion percibida a través de los sentidos, la cual se integra a la informacion
previamente almacenada y se une a las caracteristicas subjetivas de la misma; este proceso permite
al individuo valorar e interpretar el mundo exterior. Aquellas personas que experimentan un
proceso de envejecimiento cerebral normal o fisiolégico conservaran esta capacidad a lo largo de
toda su vida. Por otro lado, aquellas que atraviesen un envejecimiento anormal o patolégico pueden

experimentar variados niveles de deterioro en las funciones cognitivas superiores.

De igual forma el deterioro cognitivo en los adultos mayores puede tener un impacto
significativo en su calidad de vida. A medida que las capacidades mentales disminuyen, las tareas
diarias se vuelven dificiles, lo que puede llevar a una mayor dependencia y frustracion. Ademas,
la depresion y la ansiedad son riesgos emocionales, y los adultos mayores pueden experimentar
una disminucion en su calidad de suefio, asi mismo afecta tanto a la persona afectada como a sus

cuidadores, quienes asumen una carga adicional (Rivera y Villalba, 2018).



5.1.1. Funciones cognitivas

Son aquellos procesos mentales que tiene un individuo los cuales se involucran en la
adquisicion, seleccion, recepcion, procesamiento, recuperacion y uso de la informacion. Las
funciones cognitivas incluyen una amplia variedad de procesos mentales, como la percepcion, la
atencion, la memoria, el aprendizaje y el lenguaje, etc. Cada una de estas funciones desempefia un
papel importante en como las personas procesan y comprenden el mundo que las rodea. Lupdn et

al. (2008) las dividen en cinco categorias distintas:

e Percepcion: se refiere al proceso mediante el cual los organismos captan e
interpretan la informacion del entorno a través de los sentidos (vision, oido, tacto,
olfato, gusto). Es fundamental para comprender el mundo, permitiendo interpretar
y responder a estimulos y situaciones.

e Atencion: es la capacidad de enfocarse en un estimulo o tarea especifico y de
ignorar otros estimulos irrelevantes. Es una funcion cognitiva esencial que permite
aprender, recordar, razonar y tomar decisiones.

e Memoria: es la capacidad de retener, almacenar y recuperar informacién y
experiencias pasadas. Se divide en memoria sensorial, memoria a corto plazo,
memoria a largo plazo y otros tipos. La memoria permite aprender, adaptar y
recordar eventos, habilidades y conocimientos a lo largo del tiempo.

e Aprendizaje: es el proceso mediante el cual los individuos adquieren
conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos a través de la experiencia,
la instruccion y la interaccion con el entorno. Es un proceso fundamental en el
desarrollo humano y en la adquisicion de competencias a lo largo de la vida.

e Lenguaje: es un sistema de comunicacion que utiliza signos y simbolos para
expresar ideas, pensamientos y emociones. ES una caracteristica distintiva de los
humanos, capaz de transmitir informacion compleja. El lenguaje puede ser hablado,
escrito o gestual, y es fundamental para la interaccion social, la educacion y la

transmision cultural.

5.1.2. Alteraciones en las funciones cognitivas debido al proceso de envejecimiento
El envejecimiento representa un proceso natural que tiene un impacto en las capacidades

cognitivas. Es normal que a medida que una persona envejece experimente alteraciones en la



atencion, la memoria, el lenguaje y otras habilidades cognitivas. Por ejemplo, puede ser mas dificil
recordar nombres o hechos detallados, o puede llevar mas tiempo en procesar nueva informacion.
No obstante, estos cambios no indican la aparicion de una afeccion cognitiva. Es fundamental tener
en cuenta que cada persona envejece de manera diferente y que el estilo de vida y la salud en

general pueden influir en la velocidad y la gravedad de los cambios cognitivos.

Por lo consiguiente, hay otras formas de mantener la salud cognitiva, como hacer ejercicio
con regularidad, mantenerse socialmente activo y desafiarse mentalmente con actividades como

leer, aprender un nuevo idioma o armar rompecabezas.

5.1.3. Causas del deterioro cognitivo
El deterioro cognitivo puede ser ocasionado por diversos factores que afectan
negativamente la funcién mental. Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios (2016)

plantea que existen varias causas entre las cuales menciona:

e Cambios en relacién a la sociedad
e Cambios psicoldgicos

e Cambios en el organismo

Por otro lado, el deterioro cognitivo también puede ser causado por enfermedades
psiquiatricas, eventos o enfermedades cerebrovasculares y enfermedades sistémicas y
degenerativas como la demencia y la enfermedad de Parkinson. Entre los sintomas y/o signos de
sospecha de deterioro cognitivo podemos mencionar la pérdida de memoria, desorientacién en el
tiempo y lugar, problemas de pensamiento de emergencia abstracta, los problemas de lenguaje, la
pobreza de juicio, se pierden cosas 0 se colocan en lugares inapropiados, se producen cambios
inesperados y frecuentes en el estado de animo y el comportamiento, la pérdida de iniciativa y las

dificultades para realizar las tareas familiares (Pérez, 2005).

5.1.4. Tipos de deterioro cognitivo
Chuquipul y Izaguirre (2018) categorizan el deterioro cognitivo en los siguientes niveles

segun su gravedad:

e Normal: no muestran cambios notables en las funciones cognitivas, ya que las
modificaciones que se experimentan son inherentes al proceso de envejecimiento

tipico.



Leve: cambios en la memoria u otros procesos mentales (como la atencion, la
concentracion, la orientacion y el lenguaje), su grado y duracion no obstaculizan la
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas.

Moderado: la persona muestra problemas al realizar tareas como administrar sus
finanzas, planificar eventos y en actividades sociales, el grado de dependencia es
limitado.

Demencia: es una condicion compleja y frecuente en los adultos mayores,
clasificada como un sindrome clinico en el que maltiples areas cognitivas muestran
deficiencias en comparacion con el nivel previo de funcionamiento cognitivo. Esto
provoca una alteracién en el funcionamiento general de la persona, ya que se asocia
con sintomas fisicos, emocionales y conductuales. Impacta significativamente la

independencia y la capacidad de funcionar por cuenta propia.

5.1.5. Factores de riesgo del deterioro cognitivo

Los factores protectores son condiciones o elementos que aumentan la probabilidad de que

ocurra un evento adverso o dafiino, como enfermedades o accidentes. Antén y Gonzélez (2017)

mencionan los siguientes factores de riesgos para el deterioro cognitivo:

5.2.

Hipertension arterial (HTA)

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Obesidad y sindrome metabdlico (SM)
Tabaco

Alcohol

Insuficiencia cardiaca

Homocisteina

Calidad de vida

Al referirse sobre que es la calidad de vida se puede emplear una variedad de términos,

como bienestar, alcanzar los objetivos familiares y personales, contar con una alimentacion

saludable, tener un buen estado de salud, entre otras, Ofiate y Gavilanes (2022) indica que:

La calidad de vida se define como una serie de condiciones que estan presentes a lo largo

de la vida del individuo, estas condiciones son un conjunto de factores que le permiten



gozar y satisfacer sus necesidades a fin de brindar bienestar al sujeto, las mismas pueden
ser objetivas como las condiciones personales, culturales, econdémicas, sociopoliticas o
ambientales y pueden dificultar o facilitar el desarrollo del sujeto y subjetivas donde
el individuo realiza una valoracion propia sobre su vida. (pp. 9721-9722)

Para Aranda (2018) la calidad de vida es la percepcion que una persona tiene de su propia
vida, y esta perspectiva estd moldeada por la cultura, valores y normas de su entorno y esta
intimamente relacionada con sus objetivos y expectativas, un concepto que se ve influenciado por
la salud fisica, el bienestar psicolégico, el grado de autonomia de la persona y su interaccion con

los aspectos sociales y econdmicos fundamentales de su entorno.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad de vida
como la evaluacién global que una persona hace de su bienestar y satisfaccion en distintos aspectos
de su vida. No se limita unicamente a la ausencia de enfermedades o al acceso a recursos
materiales, sino que abarca una perspectiva mas integral y subjetiva de la vida. Engloba elementos
fisicos, psicologicos, sociales y ambientales que interactian y afectan la experiencia de cada
individuo (OMS, 1996).

5.2.1. Dimensiones de Calidad de vida

El nivel de bienestar fisico, mental y social que experimenta una persona o comunidad se
conoce como calidad de vida. Incluye factores como la salud, el nivel econémico, el entorno social,
la vivienda y el acceso a servicios. Es un concepto subjetivo que varia segun los valores y las
circunstancias, y se mide a través de factores como la satisfaccion, la seguridad y las oportunidades

disponibles.

Por otro lado, Robert Schalock es un experto en el estudio de la discapacidad intelectual y
propuso un modelo de calidad de vida que consta de ocho dimensiones fundamentales (Verdugo

et al, 2021), los cuales son:
1. Bienestar emocional

Entendida como la capacidad de experimentar y expresar emociones de manera adecuada
y saludable, como la felicidad, la espiritualidad, la satisfaccion en aspectos personales y generales
de la vida, el auto concepto que se tiene un individuo a si mismo, la seguridad o inseguridad, las

habilidades o incapacidades que se cree tener. También, incluye aspectos relacionados con la



motivacion, el estado de animo, el comportamiento, la depresion y la ansiedad, asi como la falta

de estres (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).
2. Relaciones Interpersonales

Esta dimension se centra en las relaciones y conexiones sociales de una persona, incluye la
intimidad, el afecto, la forma en como el sujeto interactla entre dos 0 mas personas, es decir la
capacidad de establecer y mantener relaciones significativas con otras personas, como amigos,

familiares y parejas romanticas (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).
3. Bienestar Material

Hace referencia a la relacion que tiene el individuo con lo material es decir acceso a
recursos econémicos y materiales suficientes para satisfacer las necesidades basicas para vivir una
vida cdmoda y segura, como la vivienda, los alimentos, el agua, los ahorros, el empleo, la ropa 'y

el acceso a servicios basicos (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).
4. Desarrollo Personal

Se centra en el crecimiento individual, en la adquisicion de habilidades, conocimientos las
competencias, la utilidad social, involucra la capacidad de establecer objetivos personales, el
aprovechamiento de las oportunidades para crecer personalmente y aprender cosas nuevas 0
integrarse en el mundo laboral y alcanzar un sentido de logro y satisfaccion (Instituto de Mayores

y Servicios Sociales, 2011).
5. Bienestar Fisico

Se refiere al estado de salud fisica, la capacidad funcional y el acceso a servicios de
atencion médica (general, preventiva, hospitalaria, a domicilio, etc.) y rehabilitacion; en otras
palabras, es la capacidad de estar sano y libre de enfermedad, también considera los factores de
medicacion, dolor y como influyen en la salud y le permiten realizar actividades normales. El
bienestar fisico permite desarrollar las actividades de la vida cotidiana sin limitaciones

significativas (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).
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Autodeterminacion

Esto se basa en la capacidad de una persona de tomar decisiones y controlar su propia vida.
Emergen las metas, los valores, los objetivos, las preferencias e intereses personales, estos aspectos
permiten a las personas optar por defender ideas y opiniones. La autonomia personal, un derecho
fundamental que todos tienen, el cual permite organizar la vida y tomar decisiones sobre temas

que le competen (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).
6. Inclusion Social

Se trata de la participacién activa y equitativa de todas las personas en la sociedad, sin
importar su origen, género, discapacidad, orientacién sexual, edad u otras caracteristicas
personales. Incluye indicadores centrales como, aceptacion, estatus, entorno laboral, roles, apoyo,
integracion y participacion en la comunidad, actividades de voluntariado y entorno residencial. La
medicién de la inclusién puede basarse en la participacion y en la accesibilidad, lo cual implica
romper obstaculos que dificultan la integracion social (Instituto de Mayores y Servicios Sociales,
2011).

7. Derechos

Esta dimension se basa en la idea de que todas las personas tienen derechos fundamentales
y deben ser tratadas con dignidad y respeto. Incluye aspectos como la igualdad de oportunidades,
la justicia social y la proteccidn de los derechos humanos. Es importante investigar el nivel de
personas que conocen y disfrutan de los derechos propios de ciudadania (Instituto de Mayores y

Servicios Sociales, 2011).

5.2.2. Envejecimiento y Calidad de Vida

Todo individuo experimenta el envejecimiento como un proceso bioldgico inevitable, el
cual es un declive del organismo en su totalidad. El sujeto deja de ser una persona autbnoma con
todas sus facultades intactas y presenta diversos déficits en su funcionamiento y capacidades,
donde la persona en edad avanzada deja de ser una ente independiente y funcional y pasa a
necesitar de un tercero para satisfacer sus necesidades basicas, lo que ejerce un impacto negativo

en su calidad de vida.
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En los adultos mayores se puede observar un marcado deterioro fisico, cognitivo,
psicoldgico y social dado que las capacidades de la persona comienzan a dirigirse hacia un declive
notable, cabe recalcar que no ocurre en todos peros si en su mayoria, debido a que cada individuo
envejece de manera distinta, es decir no existe un modelo de envejecimiento. A raiz de que la
persona perciba cambios en sus capacidades en esta fase de la vida pueden experimentar
sentimientos de frustracion o se deprimen y esto los lleva a aislarse, ya que no son capaces de

Ilevar a cabo las mismas actividades que solian realizar con normalidad en etapas anteriores.

Segun estudios sobre la calidad de vida en adultos mayores, sostienen que el estado de
salud fisica, las actividades recreativas y de tiempo libre, asi como los recursos y servicios que
reciben estan vinculadas con la percepcién positiva de las condiciones esenciales para satisfacer
sus necesidades basicas (Gomez y Sabeh, 2015). Cuando esta satisfaccion no esta presente, surgen
repercusiones negativas que afectan su salud y su percepcién de la calidad de vida. Actualmente,
la calidad de vida de los adultos mayores se considera un tema importante dentro de la sociedad,
que abarca términos de bienestar integral los cuales estan influenciados por el entorno en el que se

desenvuelven.

5.2.3. Factores determinantes en la calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida de los adultos mayores esta determinada por una serie de factores
interconectados que influyen en su bienestar general. Uno de los factores mas destacados es la
salud, tanto fisica como mental, la presencia de enfermedades cronicas, la movilidad reducida y el
deterioro del funcionamiento pueden tener un impacto negativo en su salud. En cambio, contar con
una solida red de apoyo social, que incluye familiares y amigos, contribuye significativamente a

su bienestar emocional.

Ademas, el acceso a una atencion médica y tratamientos preventivos adecuados puede
ayudar a mantener una mejor calidad de vida. La seguridad financiera también juega un papel
importante, ya que las pensiones adecuadas y los recursos financieros permiten a las personas

mayores enfrentar las demandas del dia a dia y disfrutar de experiencias enriquecedoras.

Por otro lado, la autonomia y la capacidad de toma de decisiones son cruciales para la
calidad de vida en esta etapa, ya que mantener una sensacion de control sobre su vida, incluso en

la vida cotidiana, puede aumentar la autoestima y la satisfaccion personal. Asimismo, el acceso a
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un entorno amigable que se adapte a sus necesidades, como una vivienda segura y un transporte

conveniente, contribuye a su salud fisica y mental.
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6. MARCO METODOLOGICO

Para completar el andlisis de este caso de estudio se utilizd un tipo y enfoque de
investigacion en especifico. Ademas, se utilizaron varios instrumentos comunes en el campo de la
psicologia, como la observacidon clinica, la entrevista psicolégica, historia clinica y las

evaluaciones psicoldgicas, para compilar informacién importante sobre el caso en cuestion.

6.1. Tipoy enfoque de investigacion.
6.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva se utiliza cuando el objetivo es proporcionar una descripcion
detallada de la naturaleza y manifestacion de diversos fendmenos, situaciones, contextos y eventos.
El énfasis esta en identificar las propiedades, caracteristicas y aspectos esenciales de cualquier

fendmeno a través del analisis (Sampieri et al., 2014).

Para el desarrollo del presente estudio se determind el tipo de investigacion descriptiva, ya
que su objetivo es proporcionar una breve descripcion del deterioro cognitivo y su repercusion en
la calidad de vida de un adulto mayor. Ademas, busca recopilar informacion sobre fendmenos y

comportamientos, centrandose en la recopilacién de datos descriptivos.

6.1.2. Enfoque

El enfoque mixto se refiere a un conjunto de procesos rigurosos y metddicos de
investigacion que involucran la recopilacion y andlisis tanto de datos cuantitativos como
cualitativos. Estos datos se integran y discuten conjuntamente para poder realizar inferencias
basadas en toda la informaciédn recopilada, lo que conduce a una comprension mas profunda del

fendmeno de estudio (Sampieri et al., 2014).

Por lo tanto, se adopté un enfoque de investigacion mixta, ya que tiene como objetivo
describir determinadas situaciones y eventos que ocurren en el adulto mayor de manera cualitativa,

y cuantitativa al evaluar las variables a estudiar utilizando los resultados de pruebas psicometricas.

6.2.  Técnicas e instrumentos de investigacion
6.2.1. Técnicas

De acuerdo con Arias (2012), se define como técnica de investigacion al procedimiento o
forma particular para adquirir datos o informacion. Estas técnicas son propias y especificas de cada

disciplina, y complementan el método cientifico, el cual tiene una aplicacion mas amplia.
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6.2.1.1. Observacion Clinica.
La observacion es una técnica que implica en la visualizacion sistematica de hechos,
fendmenos o situaciones en la naturaleza o en la sociedad utilizando la vista. Este proceso se lleva

a cabo con el proposito de alcanzar objetivos de investigacion previamente definidos (Arias, 2012).

Por consiguiente, la observacion desempefia un papel esencial en las investigaciones en
psicologia, siendo empleada para analizar las cualidades y conductas de la entidad en estudio. En
este analisis de caso concreto, se emple0 la observacion para examinar al adulto mayor durante las
sesiones. Se utilizé una guia de observacion como herramienta para capturar los datos percibidos
de manera directa durante las interacciones con el paciente, asi como de manera indirecta a través

de los informes proporcionados por personas cercanas en su entorno residencial.

6.2.1.2. Entrevista semi — estructurada.

Las entrevistas semi — estructurada ofrecen un nivel de flexibilidad mayor en comparacion
con las entrevistas estructuradas. Esto se debe a que se inician con preguntas previamente
formuladas, las cuales pueden ser adaptadas segun las necesidades y respuestas de los
participantes. Una de sus ventajas principales radica en su capacidad para ajustarse a los individuos
que estéan siendo entrevistados. Esto brinda amplias oportunidades para estimular la participacion
del interlocutor, aclarar conceptos, detectar posibles ambigledades y reducir formalismo en la
conversacion. (Diaz et al., 2013).

Por lo tanto, se empled la entrevista semi — estructurada para recopilar informacion y
construir el historial clinico psicoldgico, con la finalidad de obtener informacién del paciente
intervenido, incluyendo datos personales relevantes que permitan una comprension mas profunda

de su situacion.

6.2.1.3. Historial clinico.

Esta técnica se utiliza de manera comun en pacientes con la finalidad de obtener
informacién esencial, incluyendo antecedentes sociales, emocionales, fisicos y bioldgicos, asi
como antecedentes familiares relacionados con estos mismos aspectos mencionados
anteriormente. El propdsito principal es contar con datos que permitan vincular la informacion
obtenida en el test aplicado. Ademas, esta técnica sirve como un medio para llevar a cabo una

exploracion en profundidad del paciente
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La historia clinica juega un papel fundamental en la practica de la psicologia porque
permite comprender el estado de un paciente, identificar factores que pueden estar influyendo en
sus problemas y desarrollar un plan de tratamiento individualizado y adaptado a sus necesidades
especificas. Adicionalmente, la historia clinica facilita el seguimiento a largo plazo del paciente y

la evaluacion de la eficacia de las intervenciones terapéuticas empleadas (Menéndez, 2012).

6.2.1.4. Test psicomeétricos.

Segun Tovar (2007), los test psicoldgicos son herramientas empleadas en el &mbito de la
psicologia para medir y cuantificar diversos elementos de naturaleza psicolégica, como las
capacidades cognitivas, emocionales y la personalidad. Estas pruebas estan concebidas para ser
administradas y calificadas siguiendo un protocolo estandar, con el propoésito de ofrecer una

medida imparcial y comparable del aspecto que se esta evaluando.

Los test psicoldgicos tienen aplicaciones en diferentes campos de la psicologia, incluyendo
el clinico, educativo y organizacional. No obstante, es relevante tener en cuenta que es necesario

complementarlos con otras técnicas e instrumentos para lograr una evaluacion completa y precisa.

6.2.1.5. Cémo los pensamientos crean sentimientos.

La técnica de como los pensamientos crean sentimientos, se refiere a la forma en que las
personas interpretan los eventos que determinan la forma en que se comportan o sienten,
permitiéndoles reconocer pensamientos y poder modificar la forma en que se interpretan y se dan

las emociones (Leahy, 2018)

6.2.2. Instrumentos
Segun Arias (2012), un instrumento de recoleccion de datos se refiere a cualquier medio,
dispositivo o formato (ya sea en papel o digital) utilizado para adquirir, registrar o almacenar

informacion.

6.2.2.1. Ficha clinica.

Una ficha clinica es un documento que se utiliza para registrar informacion relevante sobre
un paciente, como su historia clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion a lo largo del tiempo.
Estas fichas son esenciales para el trabajo de los psicélogos y otros profesionales de la salud mental
porque brindan un marco organizado para recopilar, organizar y administrar la informacion clinica

de los pacientes.
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6.2.2.2. Cuestionario de preguntas.

Este instrumento empleado sirvio para realizar las entrevistas de una manera organizada y
adecuada, ya que el cuestionario fue la guia para ejecutar las entrevistas con el sujeto de estudio,
estas son preguntas semi — estructuradas aplicadas para recabar informacion precisa sobre el adulto

mayor intervenido para lograr llegar a un correcto diagnostico.

6.2.2.3. Guia de observacion.

La guia de observacion es una herramienta utilizada en varios campos, como la
investigacion, la educacion, la psicologia, la sociologia y otros, para recopilar datos a través de la
observacion sistemética de un fendmeno o situacion especifica. El objetivo principal es registrar y
analizar de manera objetiva el comportamiento, los eventos o los aspectos que se desean estudiar

sin intervenir directamente en ellos.

6.2.2.4. Test de Evaluacion Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una evaluacion de corta duracion disefiada
con el proposito de facilitar la deteccidn del deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia cuya
aplicacion lleva alrededor de 10 a 12 minutos.

El test MoCA consta de 19 items y comprende ocho dominios cognitivos que evalian
habilidades como la capacidad visuo-espacial/ejecutiva, la denominacién, la memoria, la atencion,
el lenguaje, la abstraccidn, el recuerdo diferido y la orientacion. La puntuacion méaxima posible es
de 30 puntos, y segun las recomendaciones del autor, una puntuacién igual o mayor a 26 se
considera dentro de la normalidad, mientras que una puntuacion de 17 o 18 se sugiere como punto
de corte para detectar demencia (Pedraza et al., 2016).

6.2.2.5. Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial
de la Salud. (WHOQOL-BREF).

Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100 disefiado por la Organizacion
Mundial de la Salud. EI WHOQOL-BREF es un cuestionario que consta de 26 preguntas. Incluye
dos preguntas generales que evalUan la calidad de vida y la satisfaccion con el estado de salud y
presenta 24 preguntas agrupadas en cuatro areas tematicas: Salud fisica, Salud psicoldgica,
Relaciones sociales y Ambiente. En este cuestionario, puntuaciones mas altas indican una mejor
calidad de vida. Las respuestas se recogen utilizando una escala de tipo Likert, que ofrece cinco

opciones de respuesta para cada pregunta (Espinoza et al., 2011).
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7. RESULTADOS

7.1.  Descripcién del caso

Paciente adulto mayor de 88 afios de edad de sexo masculino de nacionalidad ecuatoriana
el cual asiste a consulta de forma voluntaria. Reside en su hogar junto a su esposa y su nieta de 35
afios de edad. Tiene un total de 5 hijos, solo se relaciona con 4 de ellos. Lamentablemente, uno de
sus hijos le ha retirado el habla y no lo visita debido a una disputa relacionada con la propiedad de
tierras familiares, mediante la informacion recogida se puede acotar que desde hace un afio ha
estado experimentando cambios sutiles en su cognicidn. Su esposa ha notado estos cambios y le
preocupan. Comenz6 a olvidar nombres de personas cercanas, pero si las reconoce, asi mismo
olvida detalles de conversaciones recientes, muestra problemas para recordar dénde coloca objetos
cotidianos, tiene dificultades para mantenerse concentrado y para encontrar palabras durante las
conversaciones, ha perdido el apetito, tiene problemas al momento de conciliar el suefio, una o dos
veces a la semana. De igual manera su esposa menciona que el antes solia salir a sentarse afuera a

conversar con los vecinos y ahora se ha mantenido un poco aislado.

El presente estudio de caso se llevd a cabo en cinco sesiones terapéuticas con el paciente,
en las que se desarrollo la historia clinica y las pruebas psicoldgicas. Los detalles se describen a

continuacion:

7.2.  Sesiones
7.2.1. Primera sesion

Se efectud el dia viernes 21 de julio del 2023 en la casa del paciente a las 5:00 p.m. hasta
las 5:40 p.m. la cual tuvo una duracion de 40 minutos. En este encuentro inicial, se procedio a
explicar en qué consistia el estudio de caso, detallando su objetivo y alcance. De igual manera se
le informo sobre como se llevaran a cabo las sesiones terapéuticas y el horario que se seguira. Cabe
destacar que las sesiones se programaron teniendo en cuenta las disponibilidades y necesidades
del paciente. Aungue se requirié un breve periodo para establecer una relacion de confianza
(rapport), una vez lograda, se procedio a recopilar informacion a través de una entrevista semi —
estructurada. El objetivo de esta entrevista era crear un ambiente de confianza que permitiera

obtener la méaxima cantidad de informacion posible.

Después de completar la recopilacion de informacién sobre su infancia y su vida adulta, el

paciente menciona: "He notado que tengo olvidos frecuentes, no se donde dejo las cosas, a veces
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tengo que pedir que me ayuden buscando y pienso que molesto con eso, me preocupa que mas

adelante no recuerde a mis hijos, no sé qué me esta pasando o qué sucedera si esto se vuelve peor™.

7.2.2. Segunda sesion

Durante la segunda sesidn que fue realizada el dia viernes 28 de julio del 2023 a las 10:30
a.m. hasta las 11:10 a.m. Se retomd un punto clave de la sesion anterior y se le hiso una pregunta
de cdmo se sentia con los olvidos que solia tener, en la cual indico que en ocasiones triste ya que
cree que a veces su familia piensa que molesta mucho y que desde que tiene olvidos todo a
comenzado a cambiar en su vida. Luego se procedio a darle una explicacion detallada sobre el test
de evaluacion cognitiva Montreal (MoCA) el mismo que fue aplicado en esta sesion. El paciente
participé de manera colaborativa, respondiendo a las preguntas y planteando dudas cuando era
necesario, la aplicacion de esta prueba permitié evaluar diversas areas de la funcion cognitiva en

el adulto mayor.

7.2.3. Tercera sesion

Esta sesion se realizo el dia viernes 04 de agosto del 2023 a las 6:00 p.m. hasta las 6:40,
teniendo una duracion de 40 minutos. Al inicio de esta sesion se interactu6 un poco con el paciente
sobre que iba a realizar y de que se trataba la prueba psicoldgica, al pasar unos minutos se procedid
aaplicar el cuestionario de evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud.
(WHOQOL-BREF) el mismo que evalla la calidad de vida en cuatro areas principales: estado
fisico, estado psicoldgico, relaciones sociales y entorno. Las puntuaciones van del 1 al 5, donde
un puntaje mas alto indica una mejor calidad de vida. En el trascurso de la aplicacion el adulto
mayor mostro sentimiento de tristeza y mencionaba: "Ya estoy viejo no disfruto ahora la vida, no
tengo suficientes energias para realizar actividades como antes las hacias, ya no sirvo para nada,

no aporto nada en este mundo™.

Durante la sesion, el adulto mayor se mostro receptivo y paciente mientras respondia a las
preguntas del cuestionario, proporcionando respuestas claras y sinceras. También expreso: "Cada
dia que pasa se me hace dificil realizar las cosas, pero de igual manera hago un esfuerzo y salgo a
caminar todas las noches, aunque a veces siento un poco de frustracion porque me saben saludar

y hay veces que se me olvidan los nombres de las personas y mi esposa es la que me lo recuerda”.
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7.2.4. Cuarta sesion

Esta cuarta sesion se efectuo el dia viernes 11 de agosto del 2023 a las 5:30 p.m. hasta las
6:10 p.m. En esta sesion se tomd como punto de partida la sesidén anterior y se dio inicio a la
Terapia Cognitiva Conductual (TCC). Durante esta terapia, se explico al paciente como se
trabajara centrandose en sus pensamientos, los cuales generan sentimientos y comportamientos.
Se procedid a la distincion entre hechos, pensamientos y sentimientos, con el objetivo de aplicar

la técnica de manera adecuada.

7.2.5. Quinta sesion

La sesién numero cinco se llevé a cabo el dia viernes 18 de agosto del 2023 a las 10:30
a.m. hasta las 11:10 a.m. se retomaron aspectos de la sesion anterior en donde los pensamientos
generaron sentimientos de tristeza y frustracion. Por ultimo, se realizd la devolucion de la
informacidn recabada en las entrevistas y las pruebas psicométricas aplicadas tanto al paciente
como a su familia y se planted algunas sugerencias orientadas a contribuir significativamente a la

mejora de sus funciones cognitivas y calidad de vida.

7.3.  Situaciones detectadas
Durante el desarrollo de las cinco sesiones se pudo evidenciar que el paciente tenia
sintomas usuales de deterioro cognitivo como olvidos frecuentes, dificultad para recordar palabras,

pérdida de concentracion durante las conversaciones y actividades.

En su primera sesion el no recordaba datos basicos de su persona como el dia y el afio de
su nacimiento, el mes si lo recordaba, de igual forma tuvo dificultades para recordar aspectos de
su infancia por lo cual para obtener una mayor informacion del adulto mayor se acudi6 a su esposa
para que ayude con la informacién requerida, también menciono que el adulto mayor tenia
problemas de suefio, disminucién en el apetito y que desde que comenz0 a tener estas dificultades
con su memoria se mantiene un poco aislado, de igual manera se noté la preocupacion del paciente

por los problemas de memoria y olvidos que tiene.

En la segunda sesion se retom0 la discusion sobre los olvidos del paciente y sus
sentimientos al respecto. El paciente expreso sentirse un poco triste debido a la percepcion de que
podia molestar a su familia, asimismo se aplico el test de evaluacién cognitiva Montreal (MoCA),

el cual que dio un resultado de 20 puntos lo que referencia a un rango bajo, esto significa probable
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trastorno cognitivo, mostrando dificultad en cuatro dominios: visuoespacial/ejecutiva, atencion,

memoria, recuerdo diferido.

Durante la tercera sesion, se llevo a cabo una exploracion de la calidad de vida del adulto
mayor utilizando el Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud conocido como WHOQOL-BREF. Se observé una puntuacion baja en los aspectos
relacionados con el estado psicoldgico y la salud fisica, se detectaron pensamientos negativos
durante el transcurso de la prueba como: "no aporto nada en este mundo”, "ya no sirvo para nada™.
Ademas, se pudo constatar que las alteraciones en algunas funciones cognitivas estan teniendo un

efecto negativo en las actividades diarias de la persona adulta mayor.

En la cuarta sesion, se comenzé con la Terapia Cognitiva Conductual (TCC), en la cual se
pudo identificar pensamientos que afectaban su bienestar emocional, por lo cual en la quinta sesion
se enfoco en abordar los pensamientos que habian generado sentimientos de tristeza y frustracion.
Ademas, se proporciono retroalimentacion de la informacion recopilada y se dieron sugerencias a

tanto a la esposa del adulto mayor como a la nieta.

Segun los resultados de los test aplicados y la sintomatologia manifestada por el paciente,
ademas de los criterios diagnosticos del CIE-10, se pudo constatar que el paciente presuntivamente

obtiene un diagndstico de trastorno cognitivo leve, mismo que se codifica en el CIE 10:
e F06.7 Trastorno cognitivo leve.
Tabla 1

Cuadro Psicopatolégico

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

Pérdida de concentracion.

Dificultad para evocar
recuerdos.
Cognitivo -Afectivo Dificultad para recordar o
Trastorno cognitivo leve
palabras.
Pensamientos negativos.

Frustracion.
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Tristeza.
Conductual - social Aislamiento
Somatica Problemas de suefio

Cambios en el apetito

Nota: Sintomatologia del paciente. Fuente: Elaborado por Ginger Alava Murillo (2023).

Conclusion diagnostica: De acuerdo con el proceso llevado a cabo con el paciente, se ha
llegado a un diagndstico presuntivo de F06.7, que corresponde a un Trastorno Cognitivo Leve
segun el CIE-10.

7.4.  Soluciones Planteadas

Con base en toda la informacion recopilada en el caso del adulto mayor de 88 afios del
canton Urdaneta, ubicado en la provincia de Los Rios, se determind que el deterioro cognitivo
repercute en su calidad de vida, por ello se llevd a cabo la siguiente propuesta terapéutica para el
presuntivo diagnostico, la cual se fundamenta en el enfoque de Terapia Cognitivo Conductual
(TCC).

Tabla 2

Esquema terapéutico-Terapia Cognitiva Conductual (TCC)

Meta o N° de
Hallazgos o Técnica ] Resultados esperados
terapéutica sesiones
Area Cognitiva - Psicoeducacion. Se espera que el adulto
) _ Educar al ) )
Afectiva: Pérdida Estimulacion mayor tenga una mayor
y adulto mayor o .
de concentracion, cognitiva. compresion acerca de su
- acerca de sus ) ]
dificultad para ] Como los 4 sintomatologia y que
sintomas y ] ) i
evocar recuerdos, ) pensamientos opciones tratamiento
- tratamientos.
dificultad para ) crean puede tener.
Mejorar las o )
recordar palabras. ] sentimientos. Se espera que mediante
) funciones ) y )
Pensamientos . la estimulacion continua
cognitivas.

negativos, se observen mejorias
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frustracion, Cambiar los
tristeza. patrones de
pensamiento

negativos del

paciente.
Area Conductual ~ Retomar Entrenamiento de
—social actividades habilidades
Aislamiento. que le generen  sociales.

placer. Programacion

de actividades.

Area Somética: Mejorar la Técnica de
Problemas de gestién de los  relajacion
suefio, disminucion  sintomas (Jacobson).
del apetito. somaticos.

notables en sus procesos
mentales.

Se espera cambiar los
pensamientos negativos

a funcionales.

Un incremento en la
participacion en

actividades sociales.

Reduccion de los
problemas de suefio y la
estabilizacion del

apetito.

Nota: Cuadro de propuesta de intervencion psicoterapéutica. Fuente: Elaborado por

Ginger Alava Murillo (2023).
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Autores como Leo6n y Leon conceptualizan el que deterioro cognitivo en adultos mayores
es una condicién en la que un individuo pierde las habilidades de razonamiento, comprensién y
memoria y las personas que la padecen frecuentemente tienen problemas de coexistencia dentro
del nucleo familiar, lo que a su vez resulta en una reduccion en su calidad de vida. Por ello el
motivo de este estudio de caso es de conocer como el deterioro cognitivo repercute en la calidad
de vida de un adulto mayor del canton Urdaneta, debido a esto, se requirid el uso de instrumentos

psicoldgicos para evidenciar esta problematica.

En base a los resultados obtenidos, se logra constatar que el deterioro cognitivo no solo
afecta la funcion cognitiva, sino que también influye en la calidad de vida y en el bienestar
emocional del individuo. La presencia de pensamientos negativos, emociones como la tristeza y la
frustracion, asi como las dificultades en las actividades diarias, subrayan la importancia de abordar
este problema de manera integral en adultos mayores. Esto implica no solo brindar atencion médica
especializada y tratamientos cognitivos adecuados, sino también ofrecer apoyo emocional y
psicoldgico para mitigar las repercusiones negativas en los afectados. La promocion de estrategias
de afrontamiento efectivas y la implementacion de programas de estimulacién cognitiva pueden
contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de estas personas y fomentar su

independencia en la medida de lo posible.

Ademas, es importante destacar que los resultados de este estudio de caso no solo respaldan
las afirmaciones de Victor y Pérez sobre los sintomas del deterioro cognitivo, sino que también
aportan una mayor comprension de la complejidad de este fendmeno. La pérdida de memoria, la
tendencia a perder objetos o colocarlos en lugares inapropiados, los cambios inesperados y
frecuentes en el estado de animo y el comportamiento, junto con las dificultades para llevar a cabo
las tareas cotidianas, son aspectos criticos que pueden afectar significativamente la calidad de vida

de las personas afectadas por el deterioro cognitivo.

Por otra parte, se concuerda con lo que mencionaron Rivera y Villalba ya que se obtuvo
relacion con algunos de los resultados del estudio, los autores antes mencionados sefialaron que el
deterioro cognitivo tiene un impacto sustancial en su calidad de vida y que a medida que las
capacidades mentales disminuyen, las actividades cotidianas se vuelven mas dificiles, lo que puede

resultar en una mayor dependencia y frustracion para los adultos mayores. Asimismo, se destaca
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el riesgo de desarrollar depresion y ansiedad en este grupo, asi como la influencia negativa en la
calidad del suefio. Esta situacion no solo impacta a la persona directamente afectada, sino también
a sus cuidadores, quienes asumen una carga adicional en la atencidn y el apoyo. En conjunto, estos
factores resaltan la importancia de abordar el deterioro cognitivo en adultos mayores para mejorar

su bienestar y calidad de vida, asi como para brindar apoyo adecuado a quienes cuidan de ellos.

De igual manera, los resultados de este estudio respaldan la definicién de calidad de vida
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el cual menciona que la calidad de
vida se describe como la evaluacion global que una persona hace de su bienestar y satisfaccion en
distintos aspectos de su vida. Se confirma que la percepcion de calidad de vida abarca una
perspectiva mas integral y subjetiva de la vida, que va mas alla de la ausencia de enfermedades o
del acceso a recursos materiales. Esta evaluacion engloba elementos fisicos, psicologicos, sociales
y ambientales, que interactian de manera compleja y afectan la experiencia individual de cada
participante. Por lo tanto, comprender la calidad de vida en su amplitud y profundidad implica
tener en cuenta no solo la salud fisica, sino también la salud mental, las relaciones interpersonales,
el entorno en el que se desenvuelve la persona y su capacidad para adaptarse a las adversidades.
Esta perspectiva integral es esencial para abordar de manera efectiva el deterioro cognitivo en
adultos mayores y, en ultima instancia, promover una mejor calidad de vida y bienestar para esta

poblacion vulnerable.

Autores como Gomez y Sabeh describen que la calidad de vida en adultos mayores esta
relacionada con varios factores, entre ellos, el estado de salud fisica, las actividades recreativas y
de tiempo libre, asi como los recursos y servicios que reciben. Estos aspectos estan estrechamente
ligados a la percepcion positiva de las condiciones fundamentales para satisfacer sus necesidades
basicas y mencionan que cuando esta satisfaccién no esta presente, pueden surgir repercusiones
negativas que afectan tanto su salud como su percepcion de la calidad de vida. Esto resalta la
importancia de identificar y abordar las areas en las que los adultos mayores pueden estar
experimentando insatisfaccion, ya que esto puede tener un impacto significativo en su bienestar

general.
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9. CONCLUSIONES

En relacion al desarrollo del estudio de caso del paciente con deterioro cognitivo leve, se

han alcanzado las siguientes conclusiones:

El estudio realizado permiti6 analizar de manera detallada la repercusion del deterioro
cognitivo en la calidad de vida de un adulto mayor de 88 afios del canton Urdaneta de
la provincia de los Rios. Los resultados obtenidos revelan que el deterioro cognitivo es
un factor que influye significativamente en la calidad de vida de este grupo de
poblacién, lo que indica la importancia de abordar este problema de manera adecuada
para mejorar su bienestar.

Por consiguiente, durante el estudio de caso realizado en esta investigacion, se pudieron
observar hallazgos significativos. Al evaluar el estado cognitivo a través de la
aplicacion del instrumento psicolégico (MoCA), dio un resultado de 20 puntos el cual
hace referencia a un rango bajo, esto significa probable trastorno cognitivo, y se
evidencio dificultades en areas especificas como visuoespacial/ejecutiva, la atencion,
la memoria, y el recuerdo diferido. Esto demuestra la utilidad de estas herramientas
para identificar de manera precisa las areas afectadas por el deterioro cognitivo.

El estudio demostrd de manera concluyente que el deterioro cognitivo tiene un efecto
negativo en la calidad de vida del adulto mayor evaluado. Este efecto se manifesto en
varios aspectos de su vida cotidiana, incluyendo su capacidad para llevar a cabo tareas
béasicas, el bienestar emocional y disfrutar de aquellas actividades que antes le
resultaban placenteras.

Por ultimo, los resultados obtenidos proporcionan una base solida para la elaboracion
de un esquema terapéutico especifico y adecuado para abordar el deterioro cognitivo
presente en el adulto mayor. Este enfoque terapéutico, esta centrado en mejorar las
funciones cognitivas, modificar los patrones de pensamientos negativos, brindar
psicoeducacion y mejorar la gestion de los sintomas somaticos, ofrece una perspectiva

holistica y prometedora para mejorar su calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

En el caso de las personas mayores, es esencial brindar apoyo a aquellos que comienzan a

experimentar un ligero deterioro cognitivo, ya que esto puede tener un impacto considerable en su

bienestar fisico y emocional, permitiéndoles llevar una vida mas tranquila. Por ello se recomienda:

La implementacion de programas de intervencion temprana y especifica para adultos
mayores con deterioro cognitivo para retrasar el avance del mismo. Estos programas
deben incluir terapias cognitivas, actividades de estimulacion mental y ejercicios
disefiados para mejorar las funciones cognitivas. Esto garantiza que reciban la
asistencia necesaria de manera oportuna, lo que contribuye a minimizar el impacto en
su calidad de vida.

Realizar evaluaciones periodicas del estado cognitivo de los adultos mayores
utilizando instrumentos adecuados. Esto permitird un seguimiento preciso de la
progresion del deterioro cognitivo y la adaptacion de las intervenciones segun sea
necesario.

Fomentar la participacion social activa de los adultos mayores con deterioro cognitivo
en actividades comunitarias y grupos de apoyo. La interaccion social puede ayudar a
prevenir el aislamiento, promover el bienestar emocional y mantener un sentido de

pertenencia en la comunidad, lo que contribuird positivamente a su calidad de vida.
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Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud.

(WHOQOL-BREF).
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HISTORIA CLINICA

Fecha: 23/07/2023

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: J.F.V.M. Edad: 88
Lugar y fecha de nacimiento: 15/01/1935

Género: masculino Estado civil: union libre  Religion: catdlico
Instruccién: secundaria incompleta Ocupacion: sin ocupacion
Direccion: XXXX Teléfono: XXXX

Remitente: sin remitente

1. MOTIVO DE CONSULTA
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Paciente vardn de 88 afios que se remite a la consulta desde atencion primaria debido que ha

estado experimentando cambios sutiles en su cognicion, su esposa ha notado estos cambios y

le preocupan.

2. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Hace un afio el adulto mayor ha experimentado cambios en su cognicién, tiene dificulta para

recordar nombres de personas conocidas y detalles de conversaciones recientes. También

presenta dificultades para mantener la concentracion durante actividades cotidianas y

problemas para encontrar cosas en su casa.

3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES
Sin patologias

4. HISTORIA PERSONAL

4.1 ANAMNESIS

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

enfermedades).
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Relato de la esposa: “El embarazo y parto de mi suegra segun lo que me contaba hace muchos

afios fue sin complicaciones, el proceso de lactancia fue sin inconvenientes, lo que es el
desarrollo de la marcha y el lenguaje fue dentro de rangos normales y logro el control de
esfinteres a los 3 afios de edad. El desarrolld de sus habilidades de autonomia fueron adecuadas
para su edad, lo que le permitié funcionar de manera independiente en la vida diaria y sobre

las enfermedades mi bisabuelo las comenzo a tener ya de adulto”.

4.2 ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
aprendizaje, cambios deescuela).

Culmino sus en la primaria sin problemas y la secundaria solo hasta 4to afio porque sus padres

eran de bajos recursos econémico.

4.3 HISTORIA LABORAL
Empez0 sus laborales de jornalero desde sus 18 afios de vida, donde se dedicaba a sembrar y

cosechar arroz, maiz, y soya. Presentaba buena relacién con sus compafieros de labores.

4.4 ADAPTACION SOCIAL
Siempre ha sido muy sociable, aunque desde que comenzé a tener problemas con su me

memoria se ha mantenido un poco aislado.

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

Le gusta ver programas de television y sale a caminar en su andador por las noches.

4.6 AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Ha experimentado relaciones afectivas significativas a lo largo de su vida como el nacimiento
de sus hijos, incluyendo también la relacién con su esposa, la cual la ha compartido durante

muchos afios y sobre su psicosexualidad ya no tiene vida sexual activa hace muchos arios.
4.7 HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros).
Fumaba y tomaba alcohol cuando era joven, pero se controlaba, no era adicto.

4.8 ALIMENTACION Y SUENO
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Relato de la esposa: “En el &mbito alimenticio ha perdido el apetito se le debe esta insistiendo

que para que comay veces tiene dificultades al momento de conciliar el suefio, una o dos veces

a la semana”.

4.9 HISTORIA MEDICA

Tiene antecedentes médicos de hipertension arterial, una condicién que ha estado controlando

con medicamentos durante varios anos.
4.10 HISTORIA LEGAL
No ha tenido problemas legales.

4.11 PROYECTO DE VIDA

No tiene expectativas sobre su futuro.

5. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

5.1 FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)
Paciente presente vestimenta acorde a su edad, lenguaje claro y se muestra colaborador en

las sesiones.

5.2 ORIENTACION

Sin alteracion

5.3 ATENCION

Ha tenido dificultades para mantenerse concentrado durante largos periodos de tiempo y

se distrae facilmente durante conversaciones o actividades.

5.4 MEMORIA

Ha notado dificultades para recordar nombres de personas conocidas, detalles de
conversaciones recientes y eventos importantes. A menudo olvida dénde dejo objetos
cotidianos.

55 INTELIGENCIA

Aparentemente normal.
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5.6 PENSAMIENTO

Ha experimentado un enlentecimiento en la resolucion de problemas y la toma de

decisiones, lo que le causa frustracion.

5.7 LENGUAJE

Lenguaje aparentemente normal.

5.8 PSICOMOTRICIDAD

No se observan problemas significativos en la coordinacion motora.

5.9 SENSOPERCEPCION

Aparentemente sin alteracion.

5.10 AFECTIVIDAD

Ha experimentado episodios de frustracion, tristeza y preocupacién debido a sus

dificultades cognitivas.

5.11 JUICIO DE REALIDAD

Su juicio de la realidad parece estar preservado.
5.12 CONCIENCIA

El paciente esta consciente de sus dificultades cognitivas y muestra preocupacion por ellas.

6. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e Test de Evaluacion Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
e Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la
Salud. (WHOQOL-BREF).

7. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Perdida de concentracion.
Dificultad para evocar recuerdos.
Dificultad para recordar palabras.
Pensamientos negativos.
Frustracion.

Tristeza.

Conductual - social | Aislamiento

Cognitivo -Afectivo
Trastorno cognitivo leve
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Problemas de suefio

Somatica . .
Cambios en el apetito

8. FORMULACION DEL CASO (Describir, factores predisponentes, eventos precipitantes,
factores perpetuantes, el tiempo de evolucién)

Factores predisponentes: deterioro cognitivo.
Eventos precipitantes: no se han identificado eventos especificos que precipitaron el inicio
de los sintomas cognitivos. El inicio de los sintomas parece haber sido gradual.

Tiempo de evolucion: hace 1 afio.

9. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
F06.7 Trastorno Cognitivo Leve.

10. PRONOSTICO
Prondstico favorable, ya que es consiente.

11. RECOMENDACIONES

> Psicoeducacion

» Incentivar a realizar actividades que estimulen la mente, como rompecabezas, crucigramas,

0 juegos de memoria.

» El contacto regular con amigos y familiares puede mejorar el estado de animo y la cognicién.



ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

. (Cémo ha notado usted cambios en su memoria o habilidades cognitivas? ;jPuede
describir algunos de estos cambios?

. (Ha tenido dificultades para realizar tareas que antes realizaba con facilidad?

. (Ha experimentado cambios en su estado de animo o en la forma en que se

relaciona con otras personas?

. (Ha notado cambios en su vida social y sus relaciones con amigos v familiares

debido al deterioro cognitivo?

. (Ha participado en programas o servicios que le hayan ayudado a mantener su

calidad de vida?

38
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES:
Nombre: J.F.V.M.
Edad: 88 afios
Sexo: masculino
Lugar y Fecha de nacimiento: Urdaneta, 15/01/1935
Instruccion: Secundaria
Fecha: 21 de julio del 2023
Tipo de Observacidn: Clinica

Nombre del observador (a): Ginger Alava

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1.Descripcidn fisica y vestimenta.
Paciente adulto mayor de 88 afios de edad. Presenta una complexion delgada y una estatura de
alrededor de 1.60 metros. Su cabello es mayormente canoso y esta peinado hacia atras. Viste una
camisa de manga larga de color azul claro y pantalones de tela oscuros. Presenta calma al estar

frente al observador, mostrando una actitud colaboradora, orientada en tiempo y espacio.

2.2.Descripcidn del ambiente.
La observacion se lleva a cabo en el interior de su hogar. La habitacion es espaciosa y bien
iluminada por luz natural que entra a través de las cortinas de tela. Hay una comoda de madera en
una esquina, sobre la cual se encuentra una pequefia coleccién de libros y algunas fotografias

familiares enmarcadas. ElI ambiente transmite una sensacién de calidez y comodidad.

2.3.Descripcion de la conducta.

Mostraba actitud tranquila y siempre dispuesta a colaborar.

Comentarios: Muestra una conducta tranquila, su vestimenta y apariencia fisica son acordes a su

edad, y no se observan signos de malestar fisico.



Aplicacion del Test Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Revision de los avances del estudio de caso.
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