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Resumen 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo identificar la incidencia del 

deterioro cognitivo en el estado emocional del adulto mayor de 75 años de edad de la Parroquia 

Moraspungo, con la finalidad de elaborar un esquema terapéutico para el afrontamiento ante las 

dificultades cognitivas presentes en la vida diaria de los adultos mayores. La metodología 

implementada fue de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo y cualitativo; también se 

aplicaron diferentes técnicas como la entrevista, observación clínica de cada paciente y la 

revisión de historia clínica de los mismos. Posterior al análisis de la información se obtuvo como 

resultado que, el deterioro cognitivo es el proceso de daño progresivo de normalidad que 

presenta cualquier persona en la edad adulta y que va relacionada al envejecimiento como etapa 

normal en el desarrollo humano. Sin embargo, una oportuna atención y diagnostico permite 

reducir y retrasar este proceso. Por lo que se concluye que efectivamente el deterioro cognitivo 

influye en el estado emocional del adulto mayor. Razón por la cual se recomienda una oportuna 

atención y diagnóstico que permita reducir y tratar esta problemática a tiempo.  

Palabras claves:  deterioro cognitivo, estado emocional, adulto mayor. 

 

  



 
 

IV 

 

Summary 

The objective of this research work is to identify the incidence of cognitive deterioration 

in the emotional state of adults over 75 years of age from the Moraspungo Parish, with the aim 

of developing a therapeutic scheme to cope with the cognitive difficulties present in life. daily 

life of older adults. The methodology implemented was descriptive with a quantitative and 

qualitative approach; Different techniques were also applied such as interviews, clinical 

observation of each patient and review of their medical history. After analyzing the information, 

the result was that cognitive deterioration is the process of progressive damage to normality that 

any person presents in adulthood and that is related to aging as a normal stage in the 

development of the human being. However, timely care and diagnosis can reduce and delay this 

process. Therefore, it is concluded that cognitive deterioration indeed influences the emotional 

state of the elderly. Reason why timely care and diagnosis is recommended to reduce and treat 

this problem in time. 

Keywords: cognitive impairment, emotional state, older adult. 
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Contextualización 

1. Planteamiento del Problema 

Con respecto a la temática expuesta sobre el deterioro cognitivo y su incidencia en lo 

emocional se toma énfasis que según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) declara 

que el deterioro cognitivo afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas y se calcula 

que entre un 5% y un 8% de la población general de 60 años o más sufre deterioro cognitivo en 

un determinado momento. 

Recalcando que a partir de los 65 años se considera al individuo como adulto mayor, y 

optan por beneficios acorde a su desempeño a lo largo de su vida, es ahí donde comienza su 

jubilación y terminación laboral, además de ello, presentan un cambio fuerte sobre sus funciones 

cognitivas como fisiológicas, dentro de las cuales están inmersas funciones como la orientación, 

atención, memoria, comprensión, percepción, pensamientos, cálculo, acorde a lo físico, la 

perdida de grasa corporal, de la textura y elasticidad, encanecimiento total de su cabello, 

arrugas, perdidas dentales, pérdida de visión y problemas relacionados a la osteoporosis. 

Consecuente a ello, en el Ecuador los adultos mayores presentan una proporción del 

7.8% con lo que se ratifica que se encuentran en transición demográfica o envejecimiento 

poblacional. (Rivera, 2022), por ello, a todos estos cambios que vivencia la persona no solo 

afecta al mismo sino a su entorno social y familiar, la inadaptación a esta nueva etapa trae 

consigo problemas emocionales que aquejan al adulto mayor en su totalidad.  

Por otra parte, de acuerdo a las prácticas preprofesionales en el ámbito de la Psicología, 

realizadas en el Gad Municipal del Cantón Pangua en el área del Consejo Cantonal de 

Protección de Derechos, perteneciente a la Provincia de Cotopaxi de la Ciudad El Corazón, se 

logró constatar que en la presente institución se manifiesta una alta relevancia en adultos 

mayores con dificultades en funciones cognitivas que se ven afectados tanto emocionalmente 

como psicológicamente, por el poco entendimiento por parte de los familiares y de la sociedad. 

Cabe mencionar que existen 60 adultos mayores y alrededor de la mitad sufren cambios 

abruptos dentro de su sistema familiar, por lo cual uno de ellos, accedió a recibir el apoyo e 

intervención psicológica, por esta razón el presente estudio de caso está orientado y enfocado 

en la temática antes mencionada.  
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2. Justificación 

El deterioro cognitivo se ve expuesto en diferentes edades debido a factores externos que 

perjudican área emocional y psicológica en el individuo, es por ello, que el motivo que nos con 

llevo a seleccionar como objeto de estudio es conocer la incidencia del deterioro cognitivo en 

el estado emocional de un adulto mayor de 75 años de edad de la parroquia Moraspungo de la 

provincia de Cotopaxi.  

Cabe mencionar  que la importancia del presente estudio de caso es realizar una revisión 

exhaustiva y una evaluación de las funciones cognitivas sobre el deterioro cognitivo, debido a 

factores de riesgos como carga laboral excesiva, la presencia de patologías como ansiedad, 

depresión, consumo de sustancias ilícitas, falta de actividad física, diabetes, presión arterial alta, 

obesidad, apnea obstructiva del sueño, el consumo de medicamentos que afectan notablemente 

las funciones cognitivas del ser humano, generando desestabilizar emocionalmente ante la 

inadaptación.  

Los beneficiarios del estudio de caso son el paciente adulto mayor y los profesionales 

del área de la salud mental, quienes están interesados en ampliar más conocimientos con 

respecto a la problemática expuesta lo que facilitará con el tiempo como una guía para futuros 

trabajos investigativos acorde a la situación mencionada.  

Por ello en función a lo expuesto uno de los beneficios relevantes es ofrecer técnicas 

terapéuticas y de intervención que ayuden al adulto mayor a mantener el control y equilibrio de 

sus emociones, como también dando a conocer test, herramientas, técnicas de investigación a 

los profesionales que ejercen y trabajan con problemáticas similares 

Finalmente, este estudio es transcendental ya que permite conocer sobre los factores y 

la incidencia del deterioro cognitivo en las emociones con opiniones e investigaciones de 

diferentes autores, además tiene factibilidad puesto que contó con recursos, herramientas, 

medios, compromiso por parte del paciente, cumpliendo con el plan terapéutico y obteniendo 

mejoría en todos los aspectos psicológicos del adulto mayor, además el presente estudio 

implementó el tipo de investigación descriptiva con un enfoque mixto con técnicas de carácter 

cualitativo y cuantitativo.  
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3. Objetivos del Estudio 

Objetivo General 

• Identificar la incidencia del deterioro cognitivo en el estado emocional del adulto mayor 

de 75 años de edad de la Parroquia Moraspungo.  

Objetivos Específicos  

• Realizar una revisión breve sobre el deterioro cognitivo y la incidencia en el estado 

emocional desde diversos autores.  

• Evaluar las funciones cognitivas y el estado emocional del adulto mayor mediante 

herramientas psicológicas. 

• Elaborar un esquema terapéutico para el afrontamiento ante las dificultades cognitivas 

presentes en la vida diaria.  

4. Línea de Investigación 

El presente estudio de caso denominado documento probatorio dimensión escrita del 

examen complexivo previo a la obtención del título en la especialidad de Psicología de la 

Universidad Técnica de Babahoyo, se enmarca dentro de la línea Clínica y Forense y en la 

sublínea de investigación psicoterapia individual y/o grupales.  
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Desarrollo 

5. Marco Conceptual 

2. Deterioro cognitivo  

El término deterioro cognitivo leve fue introducido en 1988 por Reisberg y definido en 

1991 por Flicker como una situación de disfunción cognitiva, que no alcanza el grado de 

demencia en el contexto clínico inicial de la enfermedad de Alzheimer. Trigo (2017) plantea 

que la afectación a nivel cognitivo se debe a los años y a los factores que vivencias las personas 

a lo largo de toda su vida, son situaciones que cada persona se ve inmerso al transcurrir el 

tiempo, los niveles de estrés, carga laboral, preocupaciones excesivas, consumo de 

medicamentos son factores que generan un deterioro en las funciones cognitivas.  

2.1 Envejecimiento normal 

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de carácter lento y 

complejo, durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales hace a los 

individuos, debido a la pérdida de capacidad homeostática, particularmente susceptible y 

vulnerable ante una gran variedad de alteraciones patológicas. Manchola (2017) enfatiza que 

los cambios fisiológicos como psicológicos son parte del desarrollo de cada persona en el 

proceso de envejecimiento, además al mencionar respecto al cerebro muestran cambios 

importantes a raíz de factores externos en especial las neuronas, cuando se pierden por cualquier 

cosa, no se vuelven a recuperar, y existe un gran desbalance en el cerebro, cabe mencionar que 

a partir de los 60 años el cerebro pierde de 2 a 3 gramos anualmente.  

Consecuentemente, el termino envejecer toma énfasis en todos los cambios que 

manifiestan como morfológicos, bioquímico y psicosocial, en el adulto mayor, se exhiben de 

diferentes maneras por lo que cada ser humano es diferente, y cada síntoma se presentan de 

manera intensa o leve, esto depende mucho la asimilación, aceptación y entendimiento de cada 

individuo. 
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2.1.1 Funciones Cognitivas  

Según Cruz (2023), “Se denomina funciones cognitivas a aquellos procesos mentales 

que nos permiten llevar a cabo cualquier tarea” (p .1). En este sentido el ser humano puede 

recibir, captar, emitir, seleccionar, almacenar, procesar información. 

Se puede incluir que al mencionar sobre las funciones las más importantes son atención, 

memoria, orientación, percepción, lenguaje, gnosias, praxis, habilidades visoespaciales, 

funciones ejecutivas, por ende, cada una de ellas, son complemento significativo para un 

excelente funcionamiento del ser humano.  

2.1.1.1 Atención 

La atención como proceso psicológico se basa en las interacciones que se dan entre los 

elementos corticales y subcorticales del cerebro; operan a través de una serie de mecanismos 

específicos que regulan la capacidad de la conciencia para centrarse en una o aquella apariencia 

de la realidad. Sierra (2016) enfatiza que la atención es el proceso comportamental y cognitivo 

que ejercemos ante un estímulo, existen diferentes tipos de atención focalizada, dividida, 

abierta, externa, interna, sostenida, visual y auditiva que cada una de ellas se manifiesta en los 

individuos según su capacidad receptiva, por ende, la concentración y los factores externos son 

relevantes con la intensidad y frecuencia que se manifiestan son los que permiten desestabilizar 

la focalización en el individuo.   

De acuerdo con la atención se puede deducir que existen diferentes tipos de atención 

entre ellas se puede constatar la atención sostenida, selectiva, dividida, enfocada, alternante. 

Bitbrain (2018) plantea los diferentes tipos de atención lo cual se diferencian cuando es selectiva 

indica que cuanta con la capacidad de seleccionar y centrar la atención en un solo estimulo, sin 

embargo, cuando es dividida puede focalizar su atención en una o dos tareas al mismo tiempo, 

cuando es sostenida indica el tiempo que mantiene su atención ante un estímulo, y alternante 

cuando fija su atención a un estímulo, se distrae y regresa su atención al inicio.  

2.1.1.2 Memoria  

La memoria es la función cognitiva que permite codificar, almacenar y recuperar la 

información del pasado. Vargas (2019) enfatiza que la memoria cumple con una funcion 
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importante o relevante al momento de almacenar y guargar informacion para a futuro poder 

presentarla o exhibirla, es por ello que se destacan tipos de memoria como es la de corto plazo, 

largo plazo y memoria de trabajo.  

Cabe mencionar que cuando existe falla de la memoria puede verse influenciada por 

factores externos como traumatismo craneoencefálico, infección cerebral grave, consumo de 

medicación que perjudican la memoria, pueden darse trastornos de memoria como demencia, 

amnesia, alzheimer, agnosia, entre otros. 

2.1.1.3 Orientación  

Según García (2017), “La orientación es la capacidad que nos permite ser conscientes 

de la situación en la que estamos en cada momento” (p. 1).  Por lo tanto, lo deduce a que esta 

orientación nos permite conocer sobre nuestra información personal como son nombres, 

apellidos, dirección donde vivimos, lugar donde nos encontramos y espacio, conocer fechas y 

conocer ubicación, permitiendo centrarnos en la realidad.  

De la misma manera existen diferentes tipos de orientación como es la personal, 

espacial, temporal, como lo enfatizamos anteriormente, tiene la finalidad en nuestro cerebro 

procesar información del día que nos encontramos, a donde nos dirigimos, como nos llamamos, 

toda la información relativa del diario vivir. 

Es por ello, que cuando se llega a una edad adulta, específicamente de la tercera edad es 

una función cognitiva deficiente, olvidan sus nombres, el lugar donde se encuentran , la fecha, 

el día y el año, desorientados en tiempo, lugar y espacio, lo que se denomina mediante una 

valoración psicológica el grado o nivel de deterioro cognitivo que exhiben en ese preciso 

momento, el olvido inclusive de  familiares cercanos, toma fuerte impacto con los seres 

queridos, manifiestan comportamientos agresivos, al desconocer a sus cuidadores entre otros.  

2.1.1.4 Percepción 

Según Sánchez (2015),” La percepción como proceso se inicia en una selección, por 

cuanto de una pluralidad de posibles estímulos se centra en uno o algunos de acuerdo a ciertos 

intereses y necesidades” (p.1). Es la manera de como nuestro cerebro interpreta las sensaciones 

que recibe o capta ante un objeto. 
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2.1.1.5 Lenguaje  

El lenguaje es una forma de comunicación que ha evolucionado a lo largo de la historia 

de la humanidad. Martínez (2023) menciona que el lenguaje se define como una herramienta 

clave para la comunicación interpersonal y la transmisión de información a cada uno de los 

individuos que establecemos relación a diario.  

Por lo tanto, haciendo énfasis en el adulto mayor se dan secuelas acorde a la edad que 

manifiestan, hay poca fluidez verbal, existe poca comprensión en el lenguaje, hay oraciones o 

comentarios emitidos que no tienen coherencia y secuencia de la misma, se les dificulta 

expresarse, por el mismo hecho de presentar deterioro en sus funciones cognitivas.  

2.1.1.6 Causas del deterioro cognitivo  

Fundamentalmente, no existe como tal un factor único que influya la pérdida de memoria 

involuntaria en los adultos mayores por lo cual es importante conocer aquellos factores:  

2.1.1.7 Factor de edad  

En el transcurso de nuestra vida la edad a significado mucho en tanto a lo cognitivo 

como físico en este caso, las funciones cognitivas y de aprendizaje van disminuyendo, es por 

ello, que se menciona que las `personas de 65 años en adelante son más propensas a adquirir 

problemas de memoria como olvidos cotidianos, poca retención de información, problemas 

auditivos y problemas de salud.  

2.1.1.8 Factor estrés, ansiedad, depresión 

Los estudios de pacientes afectados por patologías psiquiátricas o neurológicas carecen 

de representatividad y, por tanto, no permiten extrapolar sus resultados a la población general 

de personas mayores, así, los estudios que encuentran déficits de memoria asociados con la 

depresión se han realizado principalmente en pacientes con depresión severa comparándolos 

con controles normales y utilizando pruebas que requieren un esfuerzo grande de memoria y 

que son muy dependientes de la motivación del paciente. Zunzunegui (1999) enfatiza que esto 

indica que existe cierta influencia de daños psicológicos en las funciones cognitivas, el exceso 

e intensidad generan desestabilizar al ser humano afectando ciertos aspectos de su vida, cabe 

mencionar que el desarrollo de cada ser humano se basa en tensiones, estrés, carga laboral, 
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situaciones emergentes que deben afrontar, los desencadenantes de enfermedades, como la 

presión alta, problemas de huesos como osteoporosis, artritis, entre otros factores, que son 

complemento para desencadenar patologías por el consumo de medicamentos que generan 

beneficios para ciertas áreas pero que afectan también la salud mental del que lo padece. 

2.1.1.9 Factor Abuso de alcohol y drogas  

El consumo de drogas y otras sustancias psicoactivas produce daños físicos, sociales y 

de las funciones mentales y genera deterioro cognitivo, lo que provoca dificultades en la 

socialización y los componentes operacionales de la memoria. Figueira (2020) menciona que el 

consumo de sustancias ilícitas altera los sentidos de los individuos que lo consumen, a más de 

ello perjudica el área cognitiva del individuo, manifestando como alteraciones del pensamiento, 

alteración de las percepciones entre otras secuelas como el deterioro cognitivo, la pérdida de 

memoria, la alteración de las orientaciones autopsíquica y alopsíquica. 

2.2 Deterioro cognitivo y la incidencia en el estado emocional   

Piaget también admite la existencia de una relación entre la cognición y los afectos, 

indicando que la cognición permite al organismo aprender del ambiente y responder a 

situaciones novedosas, y es en esta actuación en donde intervendrían las emociones generando 

la diferenciación individual. Castro (2001) complementando con lo mencionado esto indica que 

el ser humano es consciente de percibir emociones acorde a las situaciones que vivencian, por 

ende, al hacer conexión entre la cognición y la emoción  en especial en el adulto mayor, se ven 

más expuestos y vulnerables en el ámbito afectivo, por ello, cuando presentan deterioro es un 

cambio abrupto, se olvidan las cosas, e incluso pierden la noción del tiempo y de su persona 

esto los hace sentir tristes, lo cual desestabiliza su control y equilibrio de emociones.  

2.2.1 Emociones 

Según la teoría cognitivista, las emociones deben entenderse como estados mentales 

cuyas principales características son que tienen un determinado contenido cognitivo y que están 

asociadas a un conjunto de creencias, valoraciones y juicios. Según Buitrago (2021) plantea que 

las emociones son expuestas acorde a la vida de cada individuo, y la interpretación del mismo 

ante un evento que produzca esta emoción, asimismo la formación acorde su crecimiento y las 
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experiencias adquiridas son parte fundamental para experimentar sensaciones, emociones y 

sentimientos. 

  2.2.1.1 Clasificación de las emociones  

Existe manifestación de emociones en el adulto mayor, de manera intensa, todo lo que 

exhiben o presentan lo hacen desde sus perspectivas, el adaptarse a una nueva etapa de su vida, 

a nuevas circunstancias, a nuevos retos, ha sido complejo en el desarrollo de cada adulto, se 

encuentran inmersos en mezclas de emociones que se detallaran a continuación.  

2.2.1.2 Emoción- Miedo 

Según Barbabosa (2021), “El miedo es un complemento y una extensión de la función 

del dolor. El miedo nos alerta de peligros que no nos han ocasionado algún dolor, sino una 

amenaza a la salud o a la supervivencia” (p.1). Cabe destacar que el miedo está relacionado con 

la ansiedad es decir un miedo irracional hacia el futuro, la incertidumbre.  

En el adulto mayor al experimentar esta emoción lo proyectan hacia el miedo al 

abandono, sobre su protección, cuidado, se genera un sin número de miedos como miedo al 

rechazo, miedo a la carencia afectiva por parte de hijos, o familiares cercanos, miedo a la 

muerte, miedo a no poder solventarse adecuadamente en sus necesidades básicas y actividades 

instrumentales en su vida diaria. 

2.2.1.3 Emoción - Tristeza 

Es un estado mental triste, un cambio de humor en el que la tristeza es patológica, 

desproporcionada, profunda y omnicomprensiva. Según Ruisanchez (2018) plantea que la 

tristeza afecta rotundamente el estado anímico del adulto mayor, sienten tristeza acorde a la 

situación que vivencian como la pérdida de un trabajo, la disminución de actividades por 

presentar alguna enfermedad, permitiendo que está consuma todo de sí generando una patología 

como la depresión.  

2.2.1.4 Emoción - Culpa  

La culpa es otra emoción que experimentan los adultos mayores cuando sienten que 

están obstaculizando la vida personal de quienes los cuidan. Según Arroyo (2013) enfatiza que 

los adultos al estar indispuestos a realizar actividades se ven restringidos y por lo tanto, 
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requieren el cuidado pertinente para una buena calidad de vida, pero la responsabilidad que con 

lleva la persona cuidadora es un trabajo extenso y difícil, estar 24 horas al cuidado de la persona 

hace que en cierto modo, su vida también se limite, genera estrés y preocupación en ambas 

partes cuidador y adulto mayor. 

2.2.1.5 Emoción - Somatización 

La somatización, el proceso mediante el cual las personas experimentan y expresan 

malestar emocional a través de síntomas físicos es uno de los mayores retos a los que se 

puede ver enfrentado un médico en su práctica médica cotidiana, ya que los síntomas 

carecen de una causa orgánica documentada. (Muñoz, 2009, p.55) 

Esto indica   como todas las emociones negativas suelen manifestarse como dolores 

físicos en nuestro cuerpo, cuando existe mucha preocupación se exhibe cefalea intensa como 

migrañas e incluso vértigos, dolores gastrointestinales. 

Por consiguiente, y desde un punto psicológico al mencionar somatización se entiende 

como un mecanismo de defensa que se manifiesta de manera inconsciente, convirtiendo el 

malestar emocional en un síntoma grave físico, es ahí donde se desvía toda la problemática o 

conflicto psicológico hacia un conflicto emocional físico.  

El ser humano no es capaz de diferenciar todo su conflicto psicológico, ahora desde un 

contexto clínico la somatización hace referencia a un proceso cognitivo, afectivo, conductual, 

que lo presenta cada ser humano, es algo involuntario, trabajan en conjunto y es la mayor 

afectación para el individuo.  

2.2.1.6 Factores psicológicos y su incidencia en el estado emocional  

Una vez que se hace énfasis se direcciona a todos los factores que se ven expuestos los 

ancianos o adultos mayores a emociones negativas que vivencian, dentro de ellas tenemos 

manifestaciones tales como: necesita que un familiar o un amigo le escuche, al no sentirse 

incluidos, prefieren mantener la distancia y buscar siempre la soledad, desadaptación de 

jubilación: las personas que están acostumbradas a su rutina diaria, a salir, a compartir sus 

rutinas diarias y a realizar actividades, cuando se sienten restringidas, experimentarán cierto 

nivel de estrés al adaptarse a una vida más tranquila, miedo a contagiarse de alguna enfermedad, 
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miedo a morir en el momento menos pensado, visualiza cambios en el color del cabello, 

elasticidad, arrugas, etc., el trato por parte de los cuidadores tiene un fuerte impacto en ellos, 

generando baja autoestima e irritabilidad, vulneración de sus derechos: entre ellos tenemos 

diferentes tipos de violencia, de las cuales se ven expuestas violencia económica, el adulto 

pierde poder total en utilizar su dinero, personas que están allegadas suelen ocupar y vulnerar 

esos derechos, el robo del bono que sirve para solventar sus necesidades como alimentación, 

salud y vivienda, dificultad para obtener medicamentos, violencia sexual, violencia 

ginecobstetricia, violencia física, ser discriminado, negligencia afectiva, traumas o abuso, baja 

autoestima y dependencia emocional. 

Todos aquellos factores mencionados, son de gran impacto psicológico y emocional en cada 

adulto mayor que lo experimenta con mayor o poca intensidad, esto depende mucho sobre el 

manejo y afrontamiento de cada ser humano, es decir depende mucho de la resiliencia que tenga 

cada adulto.  

2.3 Indecencia del deterioro cognitivo en la salud mental 

Según Mariscal (2012), el deterioro cognitivo es actualmente un problema importante 

entre los adultos mayores, los profesionales de la salud a veces no logran detectar a tiempo y 

puede tener un impacto significativo en su funcionamiento y calidad de vida. 

Se puede incluir que junto con el envejecimiento, la función cognitiva cambia, lo que se 

traduce en los déficits de memoria, especialmente la memoria reciente, un cierto grado de 

enlentecimiento psicomotor, reducción del tiempo de reacción simple y manera de resolver un 

problema. 

Los déficits de memoria a corto plazo son comunes en esta afección, sin embargo, dentro 

de ese grupo de edad, muchos adultos mayores conservan la memoria a largo plazo. El deterioro 

cognitivo puede ser un signo o resultado de muchas afecciones primarias diferentes, como, por 

ejemplo: la ansiedad, el delirio, la depresión y la demencia pueden afectar sus actividades, un 

fenómeno común en la vida diaria, por lo que es importante detectarlo a tiempo.  

 

 



12 

 

 
 

6. Marco Metodológico 

Tipo de investigación  

El presente estudio de caso comprende una investigación de tipo descriptiva, porque 

busca especificar propiedades, así mismo características y rasgos importantes de cualquier 

fenómeno que se va analizar, es decir, se efectúa cuando se desea describir, en todos sus 

componentes principales, una realidad (Alban, 2020). Por lo tanto, se establecerá la descripción 

de variables entre el deterioro cognitivo y su incidencia en el estado emocional de un adulto 

mayor de 75 años de edad de la Parroquia Moraspungo.  

Enfoque de investigación  

En la presente investigación o estudio de caso se efectuó el enfoque de investigación 

mixto, por lo que se implementó técnicas de carácter cualitativo y cuantitativo para la 

recolección de información y datos del paciente. 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variables Definición 

de conceptos 

Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumento

s 

Deterioro 

Cognitivo 

Trigo (2017) 

plantea que la 

afectación a 

nivel 

cognitivo se 

debe a los 

años y a los 

factores que 

vivencias las 

personas a lo 

largo de toda 

su vida. 

Funciones 

cognitivas 

 

 

 

 

Procesamiento 

de 

información. 

Atender. 

Recordar. 

Organizar. 

 

Entrevistas 

psicológicas

. 

 

Observación 

clínica. 

Mini examen 

mental 

(MMSE) 

Factores 

fisiológicos y 

ambientales 

La 

contaminación

. 

La 

alimentación. 

La calidad y 

estado del 

agua. 

Estado 

emociona

l del 

adulto 

mayor 

Buitrago 

(2021) 

plantea que 

las 

emociones 

son expuestas 

acorde la vida 

Emociones, 

actitudes y 

relaciones 

interpersonale

s 

Tristeza. 

Alegría.  

Empatía.  

Estabilidad. 

Ambivalencia. 

Accesibilidad. 

Familia. 

Historia 

Clínica 

Escala de 

Hamilton 
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de cada 

individuo, y 

la 

interpretació

n del mismo 

ante un 

evento que 

produzca esta 

emoción. 

Amistades. 

Interacciones. 

Nota: Variables, definición de conceptos, dimensiones, indicadores, técnicas e instrumentos. 

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejia Bayas (2023)  

Técnicas e instrumentos de investigación 

• Técnicas  

Entrevista psicológica  

La entrevista psicológica, es el encuentro donde se conforma una relación interpersonal 

entre el psicólogo y el cliente (paciente), inician una comunicación, una relación, en la que se 

pone en marcha un determinado proceso terapéutico. Maeso (2021) plantea que es el proceso 

en el cual el paciente como el profesional toman contacto directo e intentan establecer rapport 

en consulta, es decir, crear lazos de confianza para que el individuo pueda expresar sus 

emociones, sentimientos o problemas que aquejan su desenvolvimiento, por otra parte, al inicio 

de sesión se recolecta información sobre datos personales, como nombres, apellidos, dirección 

de manera simultánea para la obtención de información personal.  

Luego de ello, se obtiene netamente lo que es el motivo de consulta, en la cual el paciente 

manifiesta factores predisponentes, precipitantes y evento de evolución de forma resumida y 

síntomas que manifiestan hasta la actualidad, entonces acorde a lo mencionado se realiza un 

flashback es una retroalimentación de todo lo mencionado por el paciente para confirmar y 

acertar con lo que padece el paciente, entonces se realiza Psicoeducación acerca de los síntomas 

expuestos y se finaliza con el contrato donde se puntúa horarios y valores acorde a las atenciones 

posteriores y finalmente se envía tarea a casa. 
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Observación clínica  

Es un instrumento de diagnóstico médico fundamental, no sólo para el esclarecimiento 

diagnóstico, terapéutico y pronóstico, sino para su utilización en sistemas preventivos y 

rehabilitatorios. Pinto (2023) menciona que la observación es un elemento esencial de cualquier 

proceso de investigación; los investigadores confían en él para obtener la máxima cantidad de 

datos, el profesional del área de salud puede evaluar los signos que manifiesta la paciente en 

consulta, respectivamente como gestos, movimientos, tono de voz, que vayan acorde a lo 

expuesto a la sintomatología que manifiesta el sujeto. 

La observación clínica, permite el contacto directo con el paciente en donde se evalúa, 

ciertos rasgos ansiosos que exhibe al momento de la entrevista el paciente, si se siente nervioso, 

se puede evidenciar en tono de voz, actividad recurrente de piernas y manos, expresiones 

faciales, llanto delicado, irritabilidad, sentimientos de culpabilidad y distorsiones cognitivas.  

Historia Clínica  

La historia clínica es uno de los elementos más importantes en la relación entre un 

médico y un paciente, ya que es el registro más común e importante de las actuaciones médicas. 

Castaño (2022) enfatiza que la historia clínica es el documento más completo para la recolección 

de información que amerita para obtener un diagnóstico claro y fiable, es por ello, que la historia 

clínica nos permite conocer aspectos importantes del individuo, como datos personales, 

información de atenciones anteriores. 

Por consiguiente, facilita recolectar información en el motivo de consulta, como los 

síntomas, conocer intensidad y duración, como también conocer e indagar sobre antecedentes 

familiares, luego de ello, enfatizar sobre la anamnesis, en la que radica conocer aspectos desde 

su niñez, adolescencia y actualidad, por otra parte tenemos la fenomenología, en la cual 

conoceremos al individuo a más de evaluarlo emocionalmente como cognitivamente, tanto en 

la orientación, atención, percepción, memoria, motricidad, problemas de lenguaje o algún 

padecimiento que altere sus percepciones.  

Cabe recalcar que una vez obtenida la información, facilita completar el cuadro 

psicopatológico en la que evidenciaremos criterios de diagnóstico para poder concluir si padece 

algún tipo de patología en específico, todo lo que se ha recolectado nos permite conocer el factor 
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predisponente y precipitante a más del tiempo de evolución, concluyendo con el diagnóstico y 

mediante ello poder emplear un plan de intervención si la patología lo amerita. 

• Instrumentos  

Escala de Hamilton 

Es importante describir que la escala de ansiedad de Hamilton se caracteriza por ser un 

test o cuestionario psicológico, que es muy utilizado para clasificar los niveles de ansiedad que 

puede padecer cualquier individuo, además es un instrumento practico, fácil de utilizarlo, evaluá 

ciertos aspectos como síntomas psicosomáticos, procesos cognitivos, miedos, frustraciones, e 

incertidumbre.   

Es una escala heteroaplicada que consta de 14 ítems, los cuales permiten determinar el 

grado de ansiedad generalizada del paciente. El terapeuta evaluó en una escala de 0 (ausente) a 

4 (intensidad máxima), y observando la conducta de la paciente durante la entrevista, las 

siguientes variables: humor ansioso, tensión, miedos, insomnio, dificultades intelectuales, 

depresión, y síntomas musculares, gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos. Carmen 

(2014), complementando con lo mencionado, también este instrumento permite obtener dos 

puntuaciones, de las que corresponde ansiedad psíquica y ansiedad somática, de los cuales los 

ítems están separados por cada uno de evaluar la ansiedad, es decir la sumatoria de los ítems y 

su rango va desde los 0 puntos hasta los 56 puntos, de las cuales de clasifican o distinguen por 

la intensidad o gravedad  según la puntuación, los rangos van desde 0 hasta 5, la persona no 

padece ansiedad, si va de 6 a 17 la ansiedad es menor considerándole como leve, de 18 a 24 es 

considerada como ansiedad moderada, y con valores más de los mencionados anteriormente es 

ansiedad grave o severa.  

Además, el tiempo para resolver el test psicométrico es alrededor de 15 minutos, se 

aplica de manera manual, donde el individuo puede llenar sin tener inconvenientes, se le indica 

que los ítems se desplazan desde 0 ha 4 donde cero significa síntoma ausente y 4 es intensidad 

máxima. 
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Mini examen mental (MMSE) 

La herramienta psicológica conocida como Mini-Mental es el test cognitivo de detección 

precoz más utilizado para evaluar síntomas sospechosos relacionados con deterioro cognitivo o 

demencia. Maragall  (2021) enfatiza que es la herramienta más adecuada y fácil de usar con 

personas adultas mayores por la facilidad de evaluación acorde a su desenvolvimiento y 

capacidades cognitivas, asimismo, cuenta con serie de preguntas y realización de acciones por 

parte del evaluado, el modo de su empleo es alrededor de 10 a 15 minutos, se evalúan aspectos 

tales como orientación temporal y espacial, memoria inmediata y de retención, atención y 

calculo, concentración, memoria de trabajo, lenguaje y escritura, praxis constructiva gráfica. 

La sumatoria de todos sus ítems y su rango va desde los 9 puntos hasta los 30 puntos. 

De las cuales se clasifican o distinguen por intensidad o gravedad según la puntuación, los 

rangos van de 27 a 30, la persona tiene un estado mental normal, si va de 24 a 26 tiene una 

sospecha patológica, de 12 a 23 ya existe un deterioro y si va de 9 a 11 padece de una demencia.  

Por otra parte, el instrumento mini examen mental es más utilizado por el MIES, en 

centros geriátricos tanto privados como públicos, ya que nos permite conocer el estado mental 

de cada adulto mayor, si está a principios de deterioro cognitivo, si posee demencia o alguna 

patología más grave.  
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7. Resultados 

Descripción del caso 

En el presente estudio de caso se realizó en base a un paciente adulto mayor de 75 años 

de edad de la provincia de Cotopaxi, Parroquia Moraspungo, de nacionalidad Ecuatoriana, 

jubilado, que reside en el lugar antes mencionado, fue atendido en el Consejo Cantonal de 

Protección de Derechos del Cantón Pangua, acorde a los datos recaudados no presenta 

alteraciones del pensamiento, tiene fluidez verbal, no se orienta en tiempo, pero si en lugar, 

espacio y persona, manifiesta memoria a corto plazo y deficiencia en recuerdos y retención de 

información, no existe alteraciones de la percepción, no tiene antecedentes de familiares que 

padezcan alguna patología.  

Por otra parte, el paciente asiste a la atención psicológica de manera voluntaria, debido 

a que desde hace 6 meses presenta síntomas de ansiedad debido a su carga laboral, estrés y 

deterioro cognitivo, por lo tanto, dichos síntomas expuestos por el paciente se mantienen hasta 

la actualidad y en efecto sus síntomas han perjudicado rotundamente su calidad de vida.  

Por consiguiente, es fundamental enfatizar que en el presente estudio de caso se 

emplearon 6 sesiones que se plantearon en un plan terapéutico en beneficio del paciente, la 

duración por cada sesión es de 45 minutos, por lo tanto, a continuación, se detalla el curso y el 

desarrollo de las mismas.  

Sesión 1  

La primera sesión se llevó a cabo el día primero de mayo del 2023 a las 14h00 pm con 

duración de 45 minutos, en la que se mantuvo contacto directo con el paciente, en la que se 

establecieron los lineamientos de la ética profesional, por otra parte, se establece la relación 

paciente y profesional denominado rapport, en la que el paciente tenga confianza y pueda 

expresar sus síntomas sin preocupación o con miedos, por lo tanto enfatiza en el motivo de 

consulta lo siguiente “Mi trabajo era demasiado cansado, tenía estrés laboral, mucha carga 

laboral, a raíz de eso casi hace 6 meses yo he sentido que muchas cosas han cambiado en mí, 

yo entiendo que es por la vejez pero me cuesta aceptar todo lo que me está ocurriendo es por 

eso que vengo acá a solicitar su ayuda, hay momentos que me siento débil triste, lloro 

demasiado y mis hijos se preocupan por lo que estoy pasando, ya me olvido de todas las cosas 
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y eso me preocupa mucho,  ya no recuerdo donde dejo las llaves del auto y peor las llaves de 

la casa, todo es muy confuso, con decirle que me olvido los días de la semana, o la fecha me 

desoriento un poco, luego como que entro en conciencia y verifico en el celular que fecha o día 

estamos, me enojo con mayor facilidad, paso solo molesto, el ruido me molesta, hay veces que 

prefiero estar solo, solo quiero pasar durmiendo, no tengo ánimos de hacer las cosas,  tengo 

amigas o vecinas que me preguntan algo que hemos compartido o algo ya no recuerdo con 

exactitud, también hay momentos que estoy feliz y de la nada lloro, me encuentro muy sensible,  

tampoco duermo en las noches, y he perdido el apetito, y últimamente tengo problemas 

gastrointestinales, ya pienso que no sirvo para nada, no voy a poder solventarme solo, luego 

me perderé en la calle no voy a poder hacer nada”. 

 Conforme a lo mencionado en el motivo de consulta se realiza preguntas abiertas para 

que siga manifestando el paciente sus síntomas por otra parte una vez que se realiza las 

preguntas se complementa con un flashback lo que se denomina como retroalimentación para 

clarificar todo lo que aqueja al paciente, luego se brinda Psicoeducación acorde a los síntomas 

y a la posible patología, finalmente se realiza el encuadre en la que se establecen horarios y 

costos de la atención en este caso atención gratuita. Se envía tarea a casa sobre técnicas de 

relajación para reducir los síntomas de tensión en el paciente.  

Sesión 2 

Siendo el día cinco de mayo del 2023  a las 14h00 pm hasta las  14h45 minutos se realizó 

la segunda sesión con el adulto mayor, en la que se procedió a realizar un resumen de todo lo 

mencionado en la anterior consulta, por ende el paciente manifiesta lo siguiente “me siento 

cansado, agotado, siento que los síntomas aún siguen, pienso que ya no sirvo para nada, ya así 

mis hijos no me van a querer, ya estoy viejo no tengo nada bueno, lo único que prefiero ahora 

es estar solo, pienso y creo que es mejor alejarme para no dar problemas a mis hijos”. Lo que 

claramente se evidencias pensamientos negativos hacia sí mismo y su entorno. Por lo que se 

procede a explicar acerca de las distorsiones cognitivas, lo que son y como contrarrestarlas 

mediante la técnica de flecha descendente. Esto permite que el paciente identifique su 

pensamiento negativo y lo modifique por un pensamiento positivo buscando de tal manera 

soluciones acorde a su problemática. Se envía tarea a casa sobre identificación y modificación 

de pensamientos negativos por positivos. 
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Sesión 3 

Se realizó el día ocho de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm, es la tercera 

sesión por lo que se enfatiza sobre el trabajo enviado a casa sobre modificación e identificación 

de pensamientos negativos por positivos, cumpliendo con lo expuesto existe pensamientos que 

identifico siendo los siguientes “No sirvo para nada” por “Puedo hacer quehaceres domésticos 

y puedo desenvolverme solo”, “Prefiero estar solo” por “ Me gustaría que mis hijos vengan a 

visitarme y pasar momentos en familia, esta semana iré a visitarles y será bueno para mí” , 

“Ya estoy viejo no recuerdo las cosas mis hijos no me van a querer así” por “Acepto  mi vejez, 

son los años de todo lo que he vivido y me quedo con todo lo bueno, mis hijos me quieren, me 

cuidan y eso me alegra la vida. Se refuerza animándolo a seguir ejerciendo con el trabajo en 

casa para disminuir pensamientos que desequilibran sus emociones por lo que se explica la 

técnica de flecha descendente esto le permite indagar sobre creencias que afectan sus 

pensamientos, para conforme a ello los modifique por positivos. Finalmente se procede aplicar 

un test psicométrico para conocer el rango de ansiedad e intensidad que posee el paciente en 

este caso es el Test de Hamilton de ansiedad.  

Sesión 4  

El día doce de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm se llevó a cabo la cuarta 

sesión en la que el paciente ha demostrado su colaboración y predisposición en asistir sin 

ninguna novedad cumpliendo con los parámetros establecidos al inicio de la atención, 

consecuente a ello, se realiza la revisión de la tarea enviada a casa, lo cual lo cumple y favorece 

su bienestar reduciendo de tal manera sus pensamientos negativos.  Una vez revisado el test 

psicométrico que se aplicó en la anterior sesión tenemos claro que el paciente padece de 

ansiedad moderada, por lo que se procede a trabajar con la técnica de autorregulación de 

emociones, lo que permite al paciente identificar sus emociones acorde a su pensamiento, lo 

cual se trabaja en la atención, por ello menciona “Cuando no me acuerdo de las cosas como las 

llaves de la casa o algo que iba hacer mi emoción es sentirme triste, decaído”, “Cuando me 

quedo solo en casa me da tranquilidad y a la misma vez tristeza como un vacío”, “Mis hijos 

quieren que salga a caminar o hacer actividades eso me molesta me enojo con facilidad”. 

Acorde a lo mencionado se puede evidenciar que existe un desbalance en sus emociones, por lo 

que la técnica permite que el paciente identifique su emoción y pueda manejarla según sea la 
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situación. Finalmente, por lo enfatizado que olvida ciertas cosas mientras transcurre su día se 

procede aplicar el test psicométrico Mini examen mental para evaluar si presenta deterioro 

cognitivo.  

Sesión 5  

Siendo el día quince de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm se atiende al 

paciente en su quinta sesión y una vez evidenciando los resultados reflejados en el test 

psicométrico se concreta que el paciente presenta deterioro cognitivo por lo que se procede 

aplicar la técnica de activación conductual en la que permita al paciente activar sus capacidades 

o habilidades motrices complementando con la técnica de relajación de Jacobson en donde se 

puede reforzar áreas cognitivas como atención, memoria, orientación y percepción.  

Sesión 6  

Se efectuó el día veinte y tres de mayo del 2023 a las 14h00 hasta las 14h45 pm, en la 

que se procede a reforzar todo lo trabajado en las sesiones anteriores, se evidencia una mejoría 

en la reducción de síntomas que perjudicaban el desenvolvimiento del paciente, existe mayor 

dinamismo en el paciente, se encuentra más activo y se refuerza áreas cognitivas y motoras, con 

ejercicios que permitan trabajar áreas de atención, focalización, retención, percepción entre 

otras.  

Situaciones Detectadas  

Mediante la entrevista inicial y observación directa se pudo evidenciar en el paciente 

que acude a las atenciones psicológicas con un aspecto personal aseado y vestimenta acorde a 

la situación semiformal, no presenta alteraciones de su pensamiento, distorsión o incoherencia 

de la misma, no tiene alteraciones o  padecimientos de lenguaje o problemas de aprendizaje, 

presenta un léxico y fluidez verbal, por otro lado, mediante la aplicación de baterías se 

determinó conjuntamente con las herramientas aplicadas que posee ansiedad moderada y 

deterioro cognitivo.  

Consecuente a ello, sus puntuaciones en el test de Hamilton un rango de 24 puntos lo 

que establece Ansiedad Moderada cumpliendo con los criterios de diagnóstico para un resultado 

del Cie 10 con codificación de F 41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.  
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Acorde a ello, en el cuadro psicopatológico se detalla hallazgos encontrados en 

diferentes áreas: 

Tabla 2. Cuadro psicopatológico 

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo/Afectivo Desmotivación, anhedonia, 

hipoprosexia. 

Tristeza patológica, labilidad 

afectiva, pensamientos 

obsesivos, preocupación 

excesiva, personalización. 

 

 

 

Ansiedad 

Conducta Social – escolar Llanto frágil, irritabilidad.  

Somática Falta de energía, desánimo, 

insomnio, pérdida de apetito, 

problemas gastrointestinales, 

cansancio, sudoración, 

cefalea. 

Nota: Sintomatología del paciente. 

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejia Bayas (2023) 

Factores predisponentes: Estrés y carga laboral  

Evento precipitante: Deterioro cognitivo 

Tiempo de evolución: 6 meses   

Diagnóstico presuntivo 

Cie 10: F 41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 
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Situaciones Planteadas  

Tabla 3. Esquema Terapéutico basado en la TCC 

Hallazgos Objetivo Técnica Númer

o de 

sesione

s 

Fecha Resultados 

obtenidos 

Trastorno de 

ansiedad 

generalizada 

Comunicar al 

paciente 

sobre su 

condición. 

Psicoeeducació

n 

1 01/05/202

3 

El paciente 

logra entender 

su condición. 

Cognitivo/Afectiv

o 

Distorsión 

cognitiva, 

preocupación 

excesiva. 

Tristeza 

patológica, 

labilidad 

afectiva, 

pensamientos 

obsesivos. 

Disminuir 

pensamientos 

inflexibles 

por flexibles. 

Establecer 

control y 

equilibrio de 

emociones. 

Técnica de 

flecha 

descendente. 

Técnica de 

autorregulació

n. 

3 05/05/202

3 

08/05/202

3 

12/05/202

3 

Se logra 

modificar 

pensamientos 

irracionales y 

limitantes. 

Conductual 

Llanto frágil, 

irritabilidad. 

Somático 

Falta de energía, 

desánimo, 

insomnio, pedida 

de apetito, 

problemas 

gastrointestinales

, cansancio, 

sudoración, 

cefalea. 

Impulsar a 

realizar 

actividades 

instrumentale

s. 

Fortalecer 

áreas 

cognitivas 

Activación 

conductual. 

 

Técnica de 

relajación de 

Jacobson 

2 15/05/202

3 

23/05/202

3 

AM invierte 

su tiempo en 

actividades 

para reducir 

sintomatologí

as y 

complementar 

habilidades 

motoras, 

fortalecer 

áreas 

cognitivas 

como 

memoria, 

orientación y 

percepción. 

 Nota: Hallazgos, objetivos, técnicas, numero de sesiones, fecha y resultados obtenidos. 

Fuente: Elaborado por Jadira Estefania Mejía Bayas (2023)  
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8. Discusión de Resultados 

En la presente investigación de estudio de caso, acorde a los resultados obtenidos 

mediante todo un proceso de indagación y verificación de datos, se confirma que el deterioro 

cognitivo tiene un fuerte impacto en la salud mental y emocional del adulto mayor, por lo que 

los datos investigativos reflejan un cierto índice en patologías depresivas.  

Por otra parte, según los autores y referencias mencionadas en nuestro estudio de caso, 

concuerdan que el deterioro cognitivo es el proceso de daño progresivo de normalidad que 

presenta cualquier persona en la edad adulta y que va relacionada al envejecimiento como etapa 

normal en el desarrollo de cualquier sujeto o individuo. 

Así lo afirma Manchola (2017) quien enfatiza que los cambios fisiológicos como 

psicológicos son parte del desarrollo de cada persona en el proceso de envejecimiento, 

conclusión que coincide con Trigo (2017) quien a su vez plantea que la afectación a nivel 

cognitivo se debe a los años y a los factores que vivencian las personas a lo largo de toda su 

vida. En este sentido Cruz (2023) define que las funciones cognitivas más importantes son 

atención, memoria, orientación, percepción, lenguaje, por ende, cada una de ellas, son 

complemento significativo para un excelente funcionamiento del ser humano.  

Por lo que el deterioro cognitivo en la actualidad constituye un problema de gran 

importancia para la salud de los adultos mayores así lo afirma también Mariscal (2023) quien 

plantea que el diagnóstico oportuno de estos casos puede tener un impacto significativo ya que 

junto con el envejecimiento, la función cognitiva cambia, lo que se traduce en los déficits de 

memoria, especialmente la memoria reciente, un cierto grado de enlentecimiento psicomotor, 

reducción del tiempo de reacción simple y manera de resolver un problema.   

Al aplicar diferentes baterías para concluir con un diagnostico fiable se procedió a 

utilizar la batería psicométrica denominada Escala de Hamilton, la misma que los resultados 

arrojan a que el paciente presenta un Trastorno de ansiedad generalizada, confirmando con la 

sintomatología expuesta al momento de la atención psicológica, asimismo, para evaluar 

fenomenología como ciertas áreas del sujeto como memoria, atención, percepción, orientación, 

lenguaje entre otras, se procedió aplicar, el test psicométrico Mini-Mental de Folstein, en la que 

evidentemente se corrobora que padece deterioro cognitivo de leve a moderado.  
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Consecuente a ello, corroborando la sintomatología del paciente se concluye y se 

complementa con lo expuesto por diferentes autores que enfatizan que el deterioro cognitivo, 

afecta el estado emocional del adulto, la inadaptación ante los cambios que proceden a la vejez, 

son factores fuertes que se les obstaculiza asimilar y aceptar a la persona que lo padece, cabe 

mencionar que el apoyo familiar es el cimiento importante para que el adulto se sienta protegido, 

cuidado y valorado.  

Este estudio de caso tiene similitud con anteriores investigaciones sobre como la persona 

que padece deterioro cognitivo, sufre cambios bruscos en su diario vivir, desde lo más simple 

se vuelve muy complicado, el acordarse situaciones importantes o como estar orientado, en el 

tiempo, lugar o espacio que se presenta se vuelve un reto grande para el adulto mayor, como 

también el estar consciente sobre sus nombres, apellidos o reconocimiento hacia otras personas 

o familiares.  

Muchos aspectos principales se modifican con el pasar de los años, dependiendo el 

estado de deterioro cognitivo que padezca el adulto, esto además afecta rotundamente las 

emociones de las personas, el sentirse rechazados por la sociedad, y no estar en actividad como 

normalmente lo ejercían, sin embargo, en el presente estudio es fundamental utilizar técnicas 

adecuadas para disminuir la sintomatología de acuerdo al deterioro que presenta el paciente 

donde además de ello se evidencia que existe correlación con el procesamiento de emociones 

en la que se obtiene un excelente avance por el esquema terapéutico empleado en cada una de 

las sesiones.  
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Conclusiones y Recomendaciones 

9. Conclusiones 

Se deduce que el envejecimiento es un proceso normal y que produce una serie de 

deterioros que se relevan en una disminución neuronal en los procesos cognitivos y 

emocionales, cabe mencionar que estos afectan áreas específicas en el adulto mayor como es la 

memoria, la atención, percepción, lenguaje, orientación y habilidades motoras.  

En cuanto al área afectiva o emocional que vivencia el adulto mayor se encuentra una 

respuesta exacerbada a las situaciones de sintomatologías, que se obtuvo mediante herramientas 

implementadas en las atenciones psicológicas, corroborando con baterías psicométricas, 

entrevista inicial, historia clínica y observación directa, teniendo como resultado Trastorno de 

ansiedad generalizada,  por lo cual mediante estos hallazgos, se implementó esquema 

terapéutico para intervención con el adulto mayor, permitiendo reducir síntomas ansiosos  e 

implementación de programas de estimulación cognitiva para minimizar el desgaste y deterioro 

cognitivo.  

Además, relativamente, en toda nuestra sociedad a partir de los 60 años se denomina 

personas de la tercera edad, en la que se encuentran en un proceso de nueva adaptación por el 

hecho de estar jubilados o han dejado de trabajar, los cambios a nivel físico y social son fuertes, 

estos hechos traen consigo un empobrecimiento ambiental y emocional, existen factores que 

perjudican al adulto como el abandono familiar y la negligencia en todos sus ámbitos. 

Finalmente, la elaboración de un esquema de terapia cognitiva TCC permite dar un 

seguimiento y tener un panorama claro del estado del paciente mediante un conjunto de 

diferentes estrategias terapéuticas mediante patrones cognitivos estables que son aplicadas 

acorde a la necesidad de cada adulto mayor y evolución de cada adulto mayor como se evidencio 

en el presente estudio.   
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10. Recomendaciones 

Es importante que el adulto mayor siga asistiendo a las atenciones psicológicas con la 

finalidad de fortalecer autoestima, aceptación y asimilación ante su etapa de vejez, esto 

permitirá que el adulto mayor tome consciencia y facilite su adaptabilidad con su entorno y 

pueda tener una buena calidad de vida, recalcando además un mejor manejo y control de sus 

emociones y una modificación de sus distorsiones cognitivas. 

Se requiere el apoyo fundamental de familiares en el caso de hijos o cercanos, que sean 

apoyo emocional en este proceso de etapa del adulto, por lo que velaran sus derechos y 

beneficios, reduciendo de tal manera negligencias como carencia afectiva, violencia psicológica 

y física tanto de su entorno exterior como interior, negligencia médica, alimenticia.  

Finalmente se sugiere que el adulto mayor siga ejerciendo actividades para reducción de 

sintomatología como anhedonia, y síntomas ansiosos, además complementando el 

reforzamiento de áreas cognitivas como memoria, atención, percepción, orientación y 

habilidades motoras que mantengan activo al adulto. 
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Anexos 

Entrevista psicológica 
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Observación clínica 
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Historia clínica 
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Tarea enviada a casa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO  

Facultad de Ciencias Jurídicas, Sociales y de la 

Educación Carrera de Psicología 
 

 
 

 

Escala de ansiedad de Hamilton 
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Mini examen del estado mental 
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