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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como tema: “Deterioro cognitivo, su incidencia 

en la calidad de vida de un adulto mayor”, con el propósito de analizar incidencia del deterioro 

cognitivo en la calidad de vida de una adulta mayor, además se examina las principales 

capacidades cognitivas que se encuentran afectada mediante una evaluación psicológica a través 

de instrumentos clínicos estandarizados; además de determinar la manera que se relaciona con 

la calidad del vida de la adulta mayor. 

 

La obtención de los resultados se la realizó a través de técnicas y herramientas 

psicológicas entre las cuales se menciona: historia clínica, observación clínica, entrevista clínica 

y reactivos psicológicos como el Test Neuropsi – Evaluación neuropsicológica breve en español 

y la Escala de calidad de vida WHOQOL – BREF.  

 

Los resultados obtenidos guardan similitud con la teoría citada en el presente estudio de 

caso, proporcionando conclusiones que determinan la relación existente entre el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida de un adulto mayor, además de facilitar las pautas necesarias para 

establecer un esquema terapéutico de intervención que atiendan la sintomatología presente.  

 

 

Palabras claves: Deterioro cognitivo, calidad de vida, adulto mayor  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

Acorde a las líneas de investigación de la carrera de psicología educativa y clínica de la 

Universidad Técnica de Babahoyo, el presente trabajo de investigación se aproxima más la línea 

de asesoramiento psicológico, sublínea de asesoría y orientación educativa, personal, socio 

familiar, vocacional y profesional. En la presente investigación se documenta el estudio de un 

caso práctico de evaluación psicológica en una adulta mayor en las instalaciones del Centro 

Gerontológico Babahoyo.  

 

El envejecimiento es proceso biológico presente en todo ser vivo, en tejidos, células y 

órganos en el cuál se producen cambios irreversibles. La causa de este proceso radica en la 

capacidad que tienes las células para regenerarse, haciendo una copia con “errores” éste proceso 

da como resultado rasgos evidentes de envejecimiento en todo el ser humano, incluyendo su 

cognición. Una persona se considera adulta mayor cuando pasa de los 65 años de edad. 

 

El deterioro de las capacidades cognitivas es más evidente en los adultos mayores a causa 

del envejecimiento neuronal y neuropsicológico. Las funciones cognitivas que más afectaciones 

presentan son: memoria, atención, concentración, funciones ejecutivas, lenguaje, lectura, 

cálculo. Resultado del declive en las capacidades cognitivas, el adulto mayor es expuesto a que 

su calidad de vida disminuya. El objetivo del estudio de caso se centra en conocer la manera de 

como el deterioro cognitivo presente en un adulto mayo afecta su calidad de vida. 

 

Investigaciones realizadas, estudios, teorías son el sustento científico con el cual se apoya 

la presente investigación; y mediante la impericia profesional llegar a utilizar técnicas y 

herramientas estandarizada para la exploración psicológica necesaria, con la finalidad de 

recabar la información suficiente para explicar la relación existente entre ambas variables. La 

presente investigación contiene los siguientes elementos descritos estructuralmente de la 

siguiente forma: justificación, objetivos, sustentos teóricos, técnicas aplicadas para la 

recolección de la información, y resultados obtenidos, y posteriormente se encuentran las 

conclusiones, bibliografía y anexos.       
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2. DESARROLLO 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La esperanza de vida en el Ecuador ha ido en crecimiento a través del tiempo, en el 2010, 

un ecuatoriano tenía una esperanza de vida de 77,8 años; éste valor se ha incrementado, siendo 

en la actualidad 80,1 años. Según datos estadísticos del INEC la población adulta mayor del 

Ecuador representa el 7% de todos los ecuatorianos, es decir, 1`120.000 individuos; de los 

cuales se puede decir que presentan necesidades específicas correspondientes al ciclo de vida 

en el cuál se encuentran. Muchos de los adultos mayores debido a su edad avanzada presentan 

deterioro cognitivo afectando significativamente a varias esferas, entre ellas, su calidad de vida. 

 

Es de gran importancia conocer cuáles son las implicaciones del deterioro cognitivo en 

los adultos mayores; no obstante, es normal que exista un declive en la capacidades de las 

funciones cognitivas, también lo es explorar de qué manera éstas afectan su bienestar físico, 

desenvolvimiento social, relaciones interpersonales y bienestar psicológico de forma que se 

pueda tener un conocimiento más amplio sobre la problemática. 

 

Es posible llevar a cabo la presente investigación del estudio de caso en el Centro 

Gerontológico Babahoyo, ya que la misma cuenta con el recurso humano capacitado, con 

formación académica especializada en el área de la salud mental; además de poseer 

conocimientos en técnicas para la exploración psicológica. En tanto, se cuenta con el tiempo y 

disposición por parte de la institución y, el consentimiento y la cooperación de la adulta a 

evaluar. 

 

Con la presente investigación se obtendrán varios beneficios, ya que los resultados de la 

misma generarán una idea más clara del fenómeno que se presenta en los adultos mayores 

además de conocer la manera que incide en su calidad de vida; sobre todo el análisis y estudio 

de procedimientos para una atención psicológica inmediata que se dirija a mejorar la calidad de 

vida en los adultos mayores. 
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El impacto que se evidencia por la realización del presente estudio de caso se muestra en 

el aporte en el eje profesional del evaluador, acumulando experiencia en el abordaje psicológico 

y sobretodo adquiriendo habilidades en la exploración mental. En tanto, en el adulto mayor le 

permite conocer la situación actual de sus funciones cognitivas haciéndolo un ente activo en su 

tratamiento.      

 

 

OBJETIVO 

 

Analizar el deterioro cognitivo y su incidencia en la calidad de vida en los adultos mayores 

mediante evaluación psicológica para mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 

 

 

SUSTENTOS TEÓRICOS 

 

 

Deterioro cognitivo  

 

El deterioro cognitivo es una condición esperada en la vida, siendo ésta más evidente en 

la edad adulta mayor. El sistema nervioso central es el encargado de coordinar las funciones 

ejecutivas de los individuos, con el paso de los años existe un desgaste evidente en la capacidad 

de integrar información en el cerebro. 

 

García y Martínez (2012) afirman: “El envejecimiento es considerado como un proceso 

en donde ocurre un deterioro progresivo en el organismo, que conlleva a alteraciones 

morfológicas, funcionales, psicológicas y bioquímicas provocando vulnerabilidad en 

situaciones de estrés y culmina con la muerte” Es evidente que el deterioro cognitivo está 

relacionado con el envejecimiento que se presenta en todos los seres vivos. 
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El envejecimiento cognitivo normal es complicado de definir, pero gran parte de 

investigaciones sugieren que un adulto mayor en condición normal, es decir, sin presencia de 

alguna afectación física, no debe de presentar deterioro cognitivo. Por lo tanto, es un error creer 

que el declive de las capacidades cognitivas en un adulto mayor es un fenómeno normal. Es 

decir, el declive de las capacidades cognitivas en un adulto mayor no se debe de percibir como 

una normalidad sino, por lo contrario, debe de ser considerada como una condición a tratar. 

           

Cuando se menciona acerca del deterioro cognitivo es importante conocer cuáles son las 

dimensiones que son afectadas cuando se presenta ésta condición. Se puede definir a la 

cognición como la capacidad que tiene el ser humano para procesar la información que percibe 

a través de los sentidos la cual se integra a la información ya almacenada y se une a la 

característica subjetiva del mismo, éste proceso facilita al individuo valorar e interpretar el 

mundo exterior. La cognición es un todo de varias funciones que la conforman. 

 

Las funciones cognitivas son todas las acciones mentales que procesa, a partir de 

estímulos, el individuo para poder relacionarse con el contexto que lo rodea. Es decir, 

representan la capacidad de la adaptación del individuo y de su proceso social. Dotando al ser 

humano de la capacidad de desarrollar estrategias para la toma de decisiones y 

consecuentemente la evaluación de sus consecuencias. Las funciones cognitivas logran la 

interpretación de todos los estímulos que receptamos del mundo exterior.  Lupón, Torrents, y 

Quevedo, (2008) las define de la siguiente manera:    

 

Percepción.- Es el proceso de extracción activa de información de los estímulos, y 

elaboración y organización de representaciones para la dotación de significado. 

 

Atención.- Capacidad de concentrarse, de mantener la alerta o de tomar consciencia 

selectivamente de un estímulo relevante, una situación, etc. 

 

Memoria.- La memoria es un proceso psicológico que posibilita el almacenaje, la 

codificación y el registro de la información, con la particularidad de que puede ser evocada 

o recuperada para ejecutar una acción posterior, dar una respuesta, etc. 



5 
 

 

Aprendizaje.- El aprendizaje se define como todas aquellas transformaciones 

relativamente estables en el comportamiento que son inducidas por distintas experiencias 

(estudio, observación, práctica, imitación, etc.), y que dan lugar a la adquisición de nuevos 

conocimientos y habilidades. 

 

Las funciones cognitivas a más de la interpretación de la información dada por estímulos 

externos, tiene la finalidad de situarnos en tiempo y espacio, como también de expresar lo que 

se ha logrado sintetizar. Sánchez, Nachar, Paz, Mena, y González (2016) afirman que: 

 

Lenguaje.- Actividad psíquica manifiesta a través de sonidos articulados, gestuales a 

escritos, por medio de los cuales se hace posible la comunicación entre los seres humanos, 

pues es el vehículo de expresión del pensamiento y exteriorización de deseos y afectos. 

Orientación.- Es la capacidad para precisar los datos sobre nuestra situación real en el 

ambiente y sobre nosotros mismos. 

 

Es evidente que existen ciertas capacidades cognitivas que modifican su funcionamiento 

en los adultos mayores por ejemplo: la velocidad con la que la información es procesada en la 

mente humana, la capacidad para atender a un información importante sin tomar en cuenta a 

estímulos distractores y la capacidad para evocar la información almacenada con anterioridad, 

son proceso que declinan con el pasar de los años. Sobre el envejecimiento Fernández - 

Ballesteros (2010) menciona:  

 

Existen varias manera de describir el fenómeno del envejecimiento, según el enfoque 

biológico se puede definir como la suma de todos los cambios biológicos que ocurren a través 

del tiempo por lo cual da como resultado un deterioro progresivo del funcionamiento hasta 

terminar en la muerte.  

 

El envejecimiento tiene varios subtipos que se caracterizan por las alteraciones en la 

calidad de vida que puede tener el adulto mayor. Arce y Ayala (2012) afirman que existen varios 

tipos de envejecimiento: 
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• Envejecimiento usual, donde los ancianos tienen mayor o menor grado 

de fragilidad y/o vulnerabilidad y ostentan enfermedades crónicas con o sin consecuencia 

funcional. 

• Envejecimiento satisfactorio: será el de un anciano sano que no presenta 

enfermedades ni discapacidades y tiene poca vulnerabilidad y fragilidad. 

• Envejecimiento patológico: donde el anciano llega con enfermedad crónica 

progresiva, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad aumentada.  

 

El envejecimiento es caracterizado principalmente por el declive en las funciones 

cognitivas, personas mayores afirman tener fallos en el recuerdo de nombres, números de 

teléfono, cosas que tiene que hacer, si han apagado el gas y otros eventos de la vida cotidiana; 

sin embargo esto no impide la ejecución de actividades diaria aunque con mayor esfuerzo. 

Existen funciones intelectuales que declinan en función de la edad y, también, existen otras que 

se mantienen a lo largo de la vida e, incluso, existen ciertas formas de juicio y comprensión que 

se incrementan en la vejez.  

 

Sin embargo, el funcionamiento intelectual también se puede compensar, existe 

importante evidencia de que la actividad intelectual (desde hacer crucigramas a jugar al ajedrez) 

mejora el funcionamiento intelectual en la vejez e, incluso, existe también datos experimentales 

de que las personas que realizan actividad intelectual en su vida cotidiana son menos propensas 

a presentar demencia (Fernández - Ballesteros, 2010). 

 

Calidad de vida del adulto mayor. 

 

Definir a la calidad de vida con un solo concepto sería una tarea difícil por cumplir ya que 

se trata de un concepto muy amplio mencionando estado de salud física, bienestar psicológico, 

buena adaptación al medio social, etc. Francamente es difícil realizar una definición operacional 

y dimensional de la calidad de vida. No obstante, existe un conceso de acuerdo a la necesidad 

de realizar un abordaje a partir de una dimensión subjetiva, es decir, lo que el individuo evalúa 
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sin limitar a la dimensión objetiva porque lo relevante es la percepción propia. Un concepto 

homologado a nivel mundial es el que menciona la OMS (1996): 

Se definió la calidad de vida en función de la manera en que el individuo percibe el 

lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, así como en 

relación con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por 

supuesto, por su salud física, su estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones 

sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. 

 

En referencia a la calidad de vida que debe de tener un adulto mayor trata sobre la 

autosuficiencia, que se puedan sentir valorados y apreciados no sólo por su familia, sino también 

por la sociedad; además que puedan ejecutar actividades de sociabilización. Como se menciona 

con anterioridad, el adulto debe de presentar un estado de salud adecuado y si el caso amerita, 

tomar medicamentos para que puedan controlar sus enfermedades. 

 

Parte de la conceptualización de calidad de vida está en que se la determinar por áreas o 

indicadores. Espinoza, Osorio, Torrejón, Lucas, y Bunout (2011) refiere que los indicadores se 

“agrupan en cuatro áreas: Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente”. 

Dando sin lugar a duda una perspectiva más amplia y entendible de las dimensiones a medir. 

 

Se debe de tomar en cuenta que la calidad de vida en un adulto mayor depende de los 

procesos de desarrollo que haya tenido en todos sus ciclos vitales; además de la situación 

económica en la que se encuentra, las actividades a nivel social que realiza. Sin importar los 

aspectos subjetivos y la gran variabilidad que puedan existir entre las sociedades, hay ciertos 

factores que permanecen estables, entre ellos se encuentre el soporte social un elemento clave 

que favorece la calidad de vida en un adulto mayor. De acuerdo con los resultados obtenidos 

por Vera (2007) concluye que:  

 

La representación social acerca del significado de calidad de vida para el adulto mayor es 

tener paz, tranquilidad en su vida cotidiana; es ser cuidado y protegido por la familia, con 

dignidad, afecto, respeto por su persona y por sus bienes materiales, ayudándole a lograr sus 

metas, permitiéndole ejercer su derecho de libre expresión, comunicación, de decisión en todo 
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lo que se le relacione a él. Y, para la familia, es proporcionarle dentro de lo posible, 

alimentación, vestido, vivienda e higiene. 

 

Para Vera (2007) la calidad de vida de los adultos mayores viene a ser cubierta por 

disposición que tenga el individuo en satisfacer sus necesidades, dando como referencia la 

pirámide de Maslow concluyendo que ésta teoría no sólo es aplicable para individuos jóvenes 

sino también es un derecho para un adulto mayor; además, refiere que en la etapa de 

autorrealización el adulto mayor debe de tener el apoyo de su familia para alcanzar sus logros 

y así garantizar su calidad de vida. Krzemien (2001) sostiene también que: 

 

A medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; 

esta etapa de su vida será vivida como prolongación y continuación de un proceso vital; de 

lo contrario, se vivirá como una fase de declinación funcional y aislamiento social del adulto 

mayor.    

 

Los adultos mayores son de gran importancia para los gobiernos de tal forma que existen 

políticas públicas a favor de garantizar sus derechos. Es importante conocer que uno de los 

objetivos evolutivos que tiene un adulto mayor es trascender, dejar un legado a las futuras 

generaciones, por esa razón el bienestar psicológico de un adulto mayor viene dado de cuanto 

pudo aportar a su generación antes de terminar sus días. 

 

Según una investigación realizada por Freire y Waters (2010) menciona que la pobreza se 

encuentra relacionada fuertemente con bajos ingresos y bajo nivel de educación, ésta poblacion 

experimenta mayor problema en su salud física y psicológica; concluyendo que éste tipo de 

población es afectada en más altas proporciones con respecto a otros individuos de la misma 

edad.  

 

Un reciente estudio realizado por Tortasa, Claus, y Martínez (2014) concluye que 

“condiciones de vida tan precarias han influido negativamente en su proceso de envejecimiento, 

produciendo problemas de salud física, cognitiva y social”. Anotación que da como resultado 

las razones multifactoriales que producen una baja calidad de vida en los adultos mayores. 
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TÉCNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

 

 

El presente estudio de caso tiene un enfoque cualitativo puesto que la información se la 

obtiene a través de herramientas psicológicas (entrevista, historia clínica, test) de tan forma que 

se la pueda analizar con el propósito de comprender de mejor manera el fenómeno. Se basa en 

el método inductivo ya que se parte de lo particular hacia lo general, siendo éste un estudio 

particular dando la oportunidad de ser replicado con el objetivo de llegar a  una perspectiva más 

general. El alcance el presente estudio de caso es correlacional ya que se busca medir el 

deterioro cognitivo y la calidad de vida, para luego analizarlas y posteriormente conocer cómo 

se vinculan entre sí; y así posteriormente estructurar una propuesta clara y específica para 

atender la problemática presente.    

 

Posteriormente se definen las técnicas utilizadas para la obtención de los resultados en la 

presente investigación:  

 

Observación clínica 

 

Mediante la observación directa realizada al adulto mayor mientras llevaba a cabo las 

actividades diarias se pudo conocer el fenómeno presente, tomar anotaciones de 

comportamientos; al mismo tiempo, corroborar información otorgada acerca del desempeño del 

adulto mayor durante la ejecución de sus acciones diarias. 

 

Entrevista clínica 

 

La meta que se desea obtener a través de ésta técnica es adquirir datos del comportamiento 

por medio del diálogo, la observación y la escucha activa. Durante el proceso diagnóstico se 

optó por mantener una entrevista no estructurada en la cual se mantiene un diálogo más 

espontaneo; cabe mencionar que existe otro tipo de entrevista: estructurada, que tiene como 

característica regirse a preguntas previamente preparadas. 
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Durante las entrevistas pautadas con la adulta mayor se aplicaron las siguientes 

herramientas con el objetivo de recabar mayor información: 

 

Historia clínica 

 

Ésta herramienta es imprescindible dentro del proceso psicodiagnóstico pues ayuda a 

esquematizar toda la información obtenida durante la entrevista, logrando tener una idea más 

clara sobre el proceso evolutivo de la adulta mayor. De igual manera se puede evidenciar la 

presencia o ausencia de alguna patología. 

 

Reactivos psicológicos 

 

Test Neuropsi – Batería Neuropsicológica breve en español. 

 

Éste test fue diseñado por Ostrosky, Arcilla y Rosselli, está diseñado para evaluar 

funciones cognoscitivas. Evalúa dominios cognoscitivos como: orientación, atención, 

concentración, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y cálculo. Es una 

prueba aplicable de acuerdo a la edad (16-30, 31-50, 51-65 y 66-85 años) y según sus años de 

escolaridad (nula, 1-4 años, 5-9 años y 10-24 años). Cada dominio tiene su propio criterio de 

calificación; dando como diagnóstico: Normal Alto, Normal, Moderado, Severo. 

 

Instrumento de Evaluación de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud. 

WHOQOL – BREF. 

 

Éste instrumento ha sido desarrollado por la Organización Mundial de la Salud, la forma 

original del test evalúa calidad de vida en 6 dominios: físico, psicológico, nivel de 

independencia, relaciones sociales, entorno, espiritualidad/religión/creencias personales; y 24 

facetas integradas en los 6 dominios. Posteriormente la OMS desarrolló una versión breve que 

consta de 26 ítems (2 ítems generales y 1 ítem por cada una de las 24 facetas) cuenta con 4 

dominios: físico, psicológico, relaciones sociales y entorno. 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

 

 

El abordaje psicológico se lo efectúa en las instalaciones del Centro Gerontológico 

Babahoyo, por medio de atención psicológica se trata el caso de Norma (nombre protegido) de 

sexo femenino, estado civil: viuda, madre de 5 hijos, de 71 años de edad, reside en la ciudad de 

Babahoyo, asiste hace 5 años del Centro Gerontológico Babahoyo.  

 

El presente estudio de caso se llevó a cabo en cinco entrevistas clínicas en las cuales se 

desarrollarlo historia clínica y pruebas psicológicas, que se detallan a continuación: 

 

a) En la primera entrevista clínica realizada a Norma se la efectuó el 3 de abril del 

2019 siendo las 10 am y tuvo una duración de 50 minutos. Paso siguiente se procedió a 

explicar de qué se trataba el estudio de caso, detallando los objetivos y alcances del mismo; 

posteriormente, se pidió la conformidad de tener acceso a datos e información personal, 

afirmación que se deja constancia en el consentimiento informado. Se toma algunos minutos 

lograr el rapport, pero una vez establecido, se da paso a la recolección de información a través 

de la anamnesis mediante una entrevista no estructurada, con la finalidad de crear un 

ambiente de confianza y poder de ésta manera obtener la mayor cantidad de información. 

Una vez concluido la recopilación de información de su infancia y posterior adultez, Norma 

expresa: “he notado que hace unos años atrás vengo teniendo problema para recordar las 

cosas, prestar atención; ya no pienso tan rápido como antes, ahora debo de pedir que me 

expliquen las cosas más despacio o que me la repitan porque no las logro entender”. Además 

comenta que: “siento que lo que me está pasando afecta con mi familia, ya no logro seguir 

el mismo ritmo; y, en ocasiones eso me hace sentir triste” 

 

b) Durante la segunda entrevista clínica, la cual se realizó el 5 de abril del 2019 a 

las 11am y tuvo una duración de 55 minutos; se optó por profundizar acerca de cómo se 

siente afecta en el entorno familiar y social por los síntomas que expresaba en la sesión 

anterior, manifestó lo siguiente: “siento que todo ha comenzado a cambiar a partir de que me 

olvido con frecuencia las cosas, mis hijos no me confían cosas por hacer como antes; me 



12 
 

demoro mucho en entender alguna cosa que me explican”. Además comentó: “tengo que 

hacer anotaciones de todo tipo para estar pendiente de las cuentas a pagar, cuando tengo que 

hacer algo, necesito que nadie me distraiga, sino lo hago mal”. Es claro mencionar que la 

adulta mayor se sentía visiblemente emocionalmente afecta mientras relataba las situaciones 

particulares en donde la disminución de sus capacidades obstaculizaban sus actividades 

cotidianas.   

 

c) La tercera entrevista clínica se realizó el 8 de abril del 2019 a las 11am y tuvo 

una duración de 40 minutos, en sesión se dio inicio a explicar sobre las instrucciones para 

llevar a cabo la toma del test que se tenía planeado para este tiempo; y, se pudo evidenciar 

en reiteras ocasiones como Norma perdía su atención mientras se le daba alguna instrucción 

de cómo proceder. Durante ésta sesión se aplicó el Test Neuropsi – Batería Neuropsicológica 

breve en español de Ostros, Arcilla y Rosselli con el propósito de evaluar las funciones 

cognoscitivas, el cual tuvo una duración de 30 minutos. 

 

d) La cuarta sesión tuvo lugar el 10 de abril del 2019 a las 10 am y tuvo una duración 

de 50 minutos. Entre tanto se procedió a aplicar el Instrumento de Evaluación de Calidad de 

Vida de la Organización Mundial de la Salud. WHOQOL – BREF desarrollado por la OMS, 

el cual evalúa la calidad de vida en cuatro dominios: estado físico, estado psicológico, 

relaciones sociales y entorno. Se puntúa de 1 a 5, mientras más puntaje, mayor  calidad de 

vida. Al finalizar, se procedió a la entrevista pidiéndole a Norma que exprese sus 

pensamientos y percepción que tiene acerca de la calidad de vida actual que posee. Norma 

expresó: “cada día que pasa siento que se me dificulta realizar las tareas en la casa, pero yo 

trato de realizarlas, aunque me demore, porque no quiero sentirme inútil, en ocasiones 

cuando la actividad tiene mucha dificultad opto por retirarme y estar sola” Norma menciona 

que si bien su familia se preocupa por ella, sólo cuestionan su lentitud, mas poco hacen por 

ayudarla. Por último, Norma expresa acerca de su estado físico aseverando que se encuentra 

en una condición aceptable. 
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e) La quinta sesión se efectuó el 12 de abril a las 2 pm y tuvo una duración de 45 

minutos. En ésta sesión se realizó la devolución de la información recabada en las entrevistas 

anteriores y las pruebas psicométricas aplicadas. Durante ésta sesión se dio a conocer a 

Norma los resultados de los reactivos psicológicos, resumen de los signos detectados, una 

lista de síntomas expresados por la adulta mayor; y, en parte éste procedimiento ayudó a 

corroborar la información recabada. Además se pudo trazar estrategias para el abordaje de la 

problemática. 

 

Para la realización el proceso psicodiagnóstico se tomó en cuenta una serie de estrategias 

para la obtención de datos que lleven a un diagnóstico definitivo con el cual se pueda proceder 

a realizar un tratamiento efectivo. Por ésta razón se toma en consideración tres puntos: 1) la 

entrevista brindo información sobre motivo de consulta, del desarrollo e historia de vida, 

relaciones sociales, relaciones afectivas. 2) la aplicación de pruebas psicométricas que evalúan 

funcionamiento cognitivo. 3) la observación clínica que es contrastada con los resultados de los 

dos procedimientos anterior; además de proporcionar información que la paciente no facilita. 

 

Es importante conocer que la información obtenida sirve no solo para conocer que 

identidad nosológica se encuentra presente, sino para saber cuál no es. Por ésta razón se descarta 

alguna psicopatología de tipo afectiva o de la personalidad, que ya no hacen falta algunos 

criterios para pertenecer a esas categorías.       

   

A lo largo de las cuatro sesiones que se pudo obtener la siguiente información: en la 

primera sesión a través de entrevista clínica se logró detectar síntomas usuales de deterioro 

cognitivo, dando a conocer un malestar general del desempeño cognitivo. En la segunda sesión 

se aplicó el Test Neuropsi – Batería Neuropsicológica breve en español donde se manifestó 

deterioro moderado en tres dominios: orientación, atención y memoria. Se pudo evidenciar 

alteraciones en las relaciones familiares aludiendo a su falta de capacidad para realizar 

actividades. En la tercera sesión se pudo explorar sobre la calidad de vida de la adulta mayor 

por medio del Instrumento de Evaluación de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la 

Salud. WHOQOL – BREF se evidencia una baja puntuación en los dominios: estado psicológico 

y relaciones sociales. Se pudo comprobar que las alteraciones en ciertas funciones cognitivas 
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están afectando en las actividades diarias que realiza la adulta mayor. Durante la cuarta sesión 

se logró explicar a la adulta mayor los hallazgos detectados durante la exploración psicológica, 

dando a conocer estrategias de intervención. 

 

Se consiguió realizar un cuadro sindrómico en el cual se ve reflejada la información 

obtenida durante la exploración psicológica: 

 

Alteraciones cognitivas: dificultad para realizar tareas rutinarias, pérdida de atención, 

necesidad de mayor esfuerzo para realizar actividades diarias, dificultad para evocar recuerdos, 

dificultad para orientarse en tiempo/espacio. 

 

Alteraciones conductuales: Cambios del comportamiento a menudo por sutiles cambios 

en la personalidad, aislamiento, nerviosismo episódico, menor capacidad para identificar claves 

sociales, aislamiento. 

 

Alteraciones emocionales: Irritabilidad, frustración, apatía y ansiedad. 

 

Adecuando toda la información obtenida, signos y síntomas presentes en la adulta mayor 

se equipara clínicamente a las características diagnósticas (G31.84) Trastorno neurocognitivo 

leve, con alteración del comportamiento según el DSM-V (Manual diagnóstico y estadísticos 

de los trastornos mentales). Los trastornos neurocognitivos se basan en las alteraciones de los 

dominios cognitivos definidos en el mismo: Atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje 

y memoria, lenguaje, habilidades perceptuales motoras, reconocimiento social. A continuación, 

se describen los criterios diagnósticos del trastorno neurocognitivo leve, según el DSM-V: 

 

A. Evidencias de un declive cognitivo moderado comparado con el nivel 

previo de rendimiento en uno o más dominios cognitivos (atención compleja, función 

ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades perceptuales motoras, 

reconocimiento social) basadas en: 
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1. Preocupación en el propio individuo, en un informante que le 

conoce o en el clínico, porque ha habido un declive significativo en su función 

cognitiva, y 

2. Un deterioro moderado del rendimiento cognitivo, 

preferentemente documentado por un test neuropsicológico estandarizado o, en 

su defecto, por otra evaluación clínica cuantitativa. 

 

B. Los déficits cognitivos no interfieren en la capacidad de independencia 

en las actividades cotidianas (ej. conserva las actividades instrumentales complejas de 

la vida diaria, como pagar facturas o seguir tratamiento, pero necesita un mayor 

esfuerzo, o recurrir a estrategias de compensación o adaptación). 

 

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en un contexto de un 

delirium. 

 

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (ej. 

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).        

  

Con el propósito de atender la problemática detectada, por las particularidades del estudio 

de caso y la disposición de una efectiva intervención psicológica, es apropiado tomar en cuenta 

algunas posibles soluciones que apunten principalmente a: 

 

1. La mejoría de los síntomas asociados con la pérdida de la memoria, la 

falta de atención, la capacidad de concentración y la orientación. 

 

2. El retraso o posible prevención de la aparición de nuevos síntomas 

asociados a un deterioro en dominios cognitivos no afectados en la actualidad.  

La intervención mediante la estimulación cognitiva ha sido comprobada como uno de los 

tratamientos más efectivos para la disminución del riesgo de sufrir demencia y enlentecer el 

deterioro cognitivo en adultos mayores. La incidencia del deterioro cognitivo  en la calidad de 
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vida de los adultos mayores es evidente; afirmación que es sustentada por la exploración 

psicológica realizada en el estudio de caso y fundamentos teóricos mencionados.  

 

Efectivamente, la calidad de vida es determinado por varios factores a evaluar, pero el 

apoyo primario que el adulto mayor posee: es su familia. Es apropiado para la intervención 

terapéutica implementar sesiones de psicoterapia familiar a razón que favorecerá en gran 

manera en el desempeño de la familia en el tratamiento del adulto mayor. 

 

Mediante psicoterapia grupal se puede lograr la integración social que es evidente en el 

estudio de caso. Con éste tipo de terapia no sólo se busca fomentar la integración social sino 

tratar temas significativos para el grupo que vayan dirigido a la información respecto a las 

variables del estudio de caso; asimismo se convierte en un espacio propicio para orientar en 

tiempo y espacio.              

 

La psicoeducación consiste en un abordaje que el cual se le enseña al adulto mayor y a su 

familia en qué consiste el trastorno presente, qué características tiene y qué se puede hacer para 

mejorarlo; socializando temas relevante sobre estilos de vida más saludables, sobre 

alimentación más adecuada, beneficios que otorgan las actividades físicas, qué hábitos 

empeoran el cuadro sintomatológico y sobre todo crear una perspectiva más real y manejable 

de la problemática.       
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ESQUEMA TERAPÉUTICO 
Objetivo 

 

Técnica  

 

Actividad 

 

Tiempo 

 

Resultados esperados 

 

 

 

Mejorar síntomas 

asociados al 

deterioro cognitivo 

 

 

 

 

Estimulación 

cognitiva  

Brain training: forma efectiva para 

estimular capacidades cognitivas a partir 

de dispositivos móviles, ordenadores o 

tablets; pudiendo ser ajustadas a 

dominios, dificultad y complejidad.   

Las sesiones de 

entrenamiento tienen 

una duración 

aproximada de 30 

minutos y se 

recomienda 

realizarlas con una 

frecuencia de 2 o 3 

sesiones a la 

semana.  

Se espera que con la 

estimulación permanente se 

evidencia mejoras 

significativas en las 

capacidades: memoria, atención 

y concentración; y, como 

resultado subyacente la 

preservación de los otros 

dominios. 

Desarrollar una 

interacción eficaz 

entre adulta mayor 

y sus familiares.  

 

 

Psicoterapia 

familiar 

Mediante abordaje sistémico, identificar 

temas de discrepancia, dando pautas de 

solución basado en la evidencia.  

Sesiones familiares 

que tengan una 

duración de 50 

minutos. Una vez por 

semana. 

Se espera de la familia: se 

involucre activamente en el 

tratamiento, mejorar la 

comunicación, que adquieran 

herramientas de resolución de 

problemas. 

Promover la 

participación del 

adulto mayor en 

espacios de 

socialización 

 

 

Psicoterapia 

grupal 

Sesiones compuestas: 1) Discusión sobre 

tema relacionado con la sintomatología 

detectada, habilidades sociales y otras 

condiciones presente. 2) Actividad 

recreacional libre, temática libre, 

contenido personal, ejercicios cognitivo.   

Sesiones compuestas 

por dos tiempos de 

25 minutos y un 

receso entre ambos 

de 10 minutos.  

Se espera que la adulta mayor 

logre recuperar las habilidades 

sociales que han sido afectadas 

con el paso del tiempo; además 

mejor su cognición por medio 

de las actividades realizadas en 

el grupo.  

Educar al adulto 

mayor sobre sus 

síntomas, 

tratamientos y 

metas terapéuticas  

 

 

Psicoeducación  

Sesiones individuales y/o familiares 

dando a conocer qué características tiene 

y qué se puede hacer para mejorarlo. 

Pudiendo despejar dudas y creencias. 

Sesiones que tengan 

una duración de 30 

minutos.  

Que el adulto y/o su familia 

tenga una explicación de los 

hallazgos respaldados por 

estudios científicos.  

 



18 
 

3. CONCLUSIONES 

 

El estudio de caso que se realizó durante la presente investigación se pudo evidenciar 

hallazgos relevantes. Mediante la evaluación psicológica realizada a la adulta mayor fue 

evidente la presencia de deterioro cognitivo en áreas específicas: memoria, atención y 

concentración; no obstante, se esperaba que otras capacidades cognitivas se hallan visto 

afectadas como por ejemplo la función ejecutiva en los ítem de cálculo, pero esto no fue evidente 

pese a que la individuo solo cuenta con seis años de educación primaria y sus actividades diarias, 

a lo largo de los años, no han reforzado dicho aprendizaje. 

 

Uno de los objetivos para la realización del presente estudio de caso fue el análisis y 

relación que existe entre el deterioro de las capacidades cognitivas y cómo esto afecta la calidad 

de vida de la adulta mayor; dicho planteamiento se pudo llevar a cabo por medio de una 

excautiva evaluación a través de técnicas y herramientas dando a lugar información suficiente 

para poder verificar la relación predominante entre éstas dos variables. Otra razón que valida 

éste conclusión se evidencia durante la historia de vida de la paciente, ya que la afectación en 

su calidad de vida se presenta el declive de sus capacidades cognitivas.   

 

Tomando como referencia los datos estadísticos citados en el presente trabajo de 

investigación los cuales sugieren un incremento progresivo en la cantidad de personas que 

llegarán a ser adultos mayores, así como también el aumento de enfermedades 

neurodegenerativas, y entre ellas, el deterioro de las capacidades cognitivas, con la consecuente 

afectación de la calidad de vida en los adultos mayores; y aunque, es una problemática con un 

amplio estudio, en la realidad poco se toma en cuenta la implementación de estrategias efectivas 

que planteen soluciones firmes. 

 

La construcción de un concepto claro acerca de la calidad de vida en adultos mayores es 

una tarea complicada, puesto que son muchos los factores que intervienen; no obstante, si se 

tratara de construir un realidad de calidad de vida desde la necesidad que tiene un adulto mayor, 

tal vez no difiera mucho de las teorías, pero si se haría énfasis en la visibilización de la población 
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adulta mayor para la toma de decisiones en el hogar, en políticas públicas, en legislación  

nacional, etc.   

     

Resulta indispensable realizar más investigaciones sobre los fenómenos que se presentan 

en los adultos mayores puesto que éste estudio de caso se particulariza en la parte psicológica 

de la problemática, pero además se evidencia otras necesidades presentes en los adultos mayores 

que deben ser objeto de estudio por ejemplo: áreas socioeconómicas, sobre salud física, 

necesidades afectivas, etc.  

 

En los adultos mayores es indispensable prestar atención sobre los procesos que se van 

desarrollando, la detención temprana de alteraciones en sus funciones cognitivas brinda la 

oportunidad de un tratamiento más efectivo. Asimismo se recomienda la intervención de un 

equipo interdisciplinario que además de contribuir desde su disciplina, interactúe entre ellos 

sobre la condición del adulto mayor, con el propósito de generar estrategias de intervención 

efectivas. 

 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio de caso proporcionan información 

relevante para la intervención inmediata con la adulta mayor; pero, también proporciona una 

idea clara de la situación que presentan un sinnúmero de adultos mayores en la sociedad actual, 

con lo cual se da la pauta de realizar nuevas investigaciones en diferentes ámbitos en donde se 

presente la problemática aquí tratada.          
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5. ANEXOS 

 

Solicitud A Institución Para Realizar Estudio De Caso De Examen 

Complexivo 

 

 

 

 

 

 



 
 

Autorización De La Institución Para Realizar Estudio De Caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Formato De Historia Clínica 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS, SOCIALES Y DE LA 

EDUCACIÓN 

CARRERA DE PSICOLOGÍA CLÍNICA 

 

HISTORIA CLÍNICA °______ 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

EDAD:  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  

INSTRUCCIÓN:   

OCUPACIÓN:  

ESTADO CIVIL:  

CEDULA:  

FECHA DE EVALUACIÓN:  

 

2. MOTIVO DE CONSULTA:  

MANIFIESTO 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

LATENTE 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------  SÍNTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO:                                                                               

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------  

3. IRRUPCIÓN DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO: 



 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------                                                                                                                                

TOPOLOGÍA FAMILIAR: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

4. TOPOLOGÍA HABITACIONAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

5. ANTECEDENTES PSICOPATOLÓGICOS FAMILIARES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

6. HISTORIA EVOLUTIVA: 

AFECTIVIDAD: 

EMBARAZO: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

PARTO: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

LACTANCIA: 

 

MARCHA: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

LENGUAJE: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

CRISIS VITALES: 



 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

CRISIS EXISTENCIALES: 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

7. ESCOLARIDAD (PRIMERA INFANCIA): 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

8. ADAPTACIÓN ESCOLAR: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------                                                                                                                                  

RELACIONES INTERPERSONALES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

9. ADAPTACIÓN SOCIAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

10. JUEGOS: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

11. CONDUCTA SEXUAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

12. ACTIVIDAD ONIRICA: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

13. HECHOS TRAUMATIZANTES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 



 
 

14. ADOLESCENCIA Y MADUREZ: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

15. APARICIÓN DE LOS CARÁCTER SEXUALES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

16. CONDUCTA SEXUAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

17. ACTIVIDAD ONÍRICA: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------ADAPTACIÓN SOCIAL: 

 

 

18. ADAPTACION FAMILIAR: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

19. RELACIONES INTRAFAMILIARES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

20. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

21. PENSAMIENTO:  

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

CURSO DEL PENSAMIENTO: 



 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

22. LENGUAJE: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

23. PRUEBAS PSICOLÓGICAS APLICADAS: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

24. DIAGNÓSTICOS: 

FENOMÉNICO: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

DINÁMICO: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

DIFERENCIAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

ESTRUCTURAL: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

25.  PRONOSTICO  

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

26. : TERAPIA  

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

27. : ESQUEMA TERAPEUTICO 



 
 

Test Neuropsi Evaluación Neuropsicológica Breve En Español. 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

Escala De Calidad De Vida 

WHOQOL-BREF 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

Fotografías Evidencias 

Reunión con la tutora revisando avances del estudio de caso. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante una sesión entrevista clínica y aplicación de test Neuropsi. 

 


