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RESUMEN 

 

Silvia Alexandra Agreda Cuenca 

CI. N 0706979796 

Sagreda1@utmachala.edu.ec 

 

En el presente trabajo de investigación se expone el análisis de un caso para confirmar o 

rechazar la presunción diagnóstica sobre la paciente NN; para tal efecto, se sugiere hacer 

uso del proceso de evaluación psicológica, procedimiento que realiza el psicólogo clínico;  

Se formula la hipótesis en base a la sintomatología que presenta la paciente, misma que 

se permite constatar mediante la revisión bibliográfica de artículos científicos de los cinco 

últimos años y material psicológico pertinente, como el DSM 5; entre otros. De esta 

manera, se confirma que la hipótesis planteada corresponde al trastorno neurocognitivo 

mayor debido a la enfermedad de Alzheimer. Para tal fin, es necesario el uso 

de instrumentos que el profesional de psicología clínica utiliza para llevar a cabo el 

proceso de evaluación diagnóstica, como la entrevista semi-estructurada en la que se 

utiliza un cuestionario flexible con preguntas abiertas, que se aplica al paciente y su grupo 

familiar, con el propósito de recoger información relevante vinculada a su malestar. Así 

mismo, se resaltó la importancia de la aplicación de algunos test que cuentan con 

fiabilidad y validez que permiten evaluar el estado cognitivo actual; entre ellos, el Mini 

Mental State Examination (MMSE),  la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) y 

finalmente, La Escala de Deterioro Global, (GDS) son instrumentos que permiten y 

ayudan al profesional del campo de la  psicología  a confirmar la presunción diagnóstica; 

en éste caso, el trastorno  neurocognitivo mayor debido a la enfermedad Alzheimer, 

respectivamente. 

 

Palabras clave: Evaluación psicológica, Alzheimer, trastorno neurocognitivo, 

presunción diagnóstica. 
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ABSTRACT 

 

Silvia Alexandra Agreda Cuenca 

CI. N 0706979796 

Sagreda1@utmachala.edu.ec 

 

In this research work, the analysis of a case is presented to confirm or reject the diagnostic 

presumption about the patient NN; for this purpose, it is suggested to make use of the 

psychological evaluation process, a procedure performed by the clinical psychologist; the 

hypothesis is formulated based on the symptomatology presented by the patient, which is 

confirmed by the literature review of scientific articles of the last five years and relevant 

psychological material, such as the DSM 5, among others. Thus, it is confirmed that the 

hypothesis raised corresponds to the major neurocognitive disorder due to Alzheimer's 

disease. For this purpose, it is necessary the use of instruments that the clinical 

psychology professional uses to carry out the diagnostic evaluation process, such as the 

semi-structured interview in which a flexible questionnaire with open questions is used, 

which is applied to the patient and his family group, in order to collect relevant 

information related to their discomfort. Likewise, the importance of the application of 

some tests with reliability and validity that allow evaluating the current cognitive state 

was highlighted; among them, the Mini Mental State Examination (MMSE), the Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) and finally, the Global Deterioration Scale (GDS) are 

instruments that allow and help the professional in the field of psychology to confirm the 

diagnostic presumption; in this case, the major neurocognitive disorder due to 

Alzheimer's disease, respectively. 

 

Keywords: Psychological evaluation, Alzheimer's disease, neurocognitive disorder, 

diagnostic presumption. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El proceso de la evaluación psicológica conduce a la recolección de información relevante 

mediante la entrevista psicológica, con el objetivo de describir, clasificar y predecir la 

conducta, en las que se utilizan estrategias observacionales o correlacionales que 

corroboran la información mediante instrumentos de evaluación que cuentan con 

metodología científica que respalda su fiabilidad y validez para explicar y controlar la 

conducta (Paz y Peña, 2021). 

 

El ser humano desde su concepción, tiende a traer consigo trastornos psicológicos 

hereditarios si es el caso, como también pueden desarrollarse debido a sus experiencias 

con el entorno que lo rodea, por lo tanto, un diagnóstico temprano mediante la evaluación 

del estado psíquico de la persona puede evitar la evolución del mismo, mediante un 

tratamiento que solo podrá ser adquirido por un profesional certificado (OMS, 2017).  

 

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigación se realizó un análisis de caso en donde 

se determinó de acuerdo a sus características, el proceso de evaluación psicológica 

mediante revisión bibliográfica con el propósito de formular hipótesis que expliquen la 

presunción diagnóstica. Además, para identificar el diagnóstico presuntivo de Pilar se ve 

la necesidad de utilizar técnicas como la entrevista, la observación e instrumentos 

psicológicos que nos permiten constatar que el diagnóstico presuntivo es el correcto. 
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PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DE CASO CLÍNICO PARA LA 

CORROBORACIÓN DE LA PRESUNCIÓN DIAGNÓSTICA. 

La evaluación psicológica se define como un proceso continuo que busca realizar la 

recolección y organización de información acerca de un individuo para establecer una 

idea clara sobre el mismo;  se aplican técnicas que cumplen con un respaldo científico 

como la entrevista semiestructurada, aplicación de test proyectivos y psicométricos, guías 

de observación según sea el caso, con el objetivo de llegar a un diagnóstico, tratamiento, 

predicción e intervención de la conducta del ser humano (Campos,  2017;  Jorge, 2018; 

Pérez, 2016 como se citó en González et ál., 2021). 

 

El proceso de la evaluación psicológica consta de siete fases divididas en el enfoque 

descriptivo-predictivo se aplica la primera entrevista con el fin de recoger datos de las 

variables personales, biológicas, sociales y ambientales, relacionadas con el problema 

para establecer la demanda o motivo de consulta (diagnóstico, orientación, 

asesoramiento, mediación, selección, intervención, etc.) dando respuestas mediante el 

planteamiento de objetivos y metas que guiarán la evaluación (Fernandez Ballesteros, 

2013). 

 

En base a lo anterior se realiza un planteamiento de hipótesis que irán de acuerdo a los 

objetivos del caso, para cada hipótesis se seleccionan variables a evaluar; por 

consiguiente, se deben elegir técnicas o estrategias que se utilizan para evaluar y 

comprobar las hipótesis planteadas; sin embargo, no siempre se utilizan instrumentos de 

evaluación sino también se podrá comprobar mediante la observación y el informe verbal 

del paciente (Fernandez Ballesteros, 2013).  

 

Para el cierre del enfoque descriptivo-predictivo se planifica la aplicación de las técnicas 

de evaluación que fueron previamente seleccionadas, se considera el tiempo, sesiones y 

el material que se utiliza para cada hipótesis, dependiendo de la edad y características del 

paciente evaluado. Si es necesario se aplican entrevistas con el objetivo de comprobar 

hipótesis de evaluación (Guillén y Moreno-Rosset, 2019 como se citó en Moreno y 

Antiquera, 2020). 
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Luego de la planificación, se obtiene el consentimiento informado del paciente, para dar 

paso a la aplicación de los instrumentos de evaluación psicológica. Posteriormente el 

psicólogo corrige e interpreta los datos obtenidos del instrumento aplicado, que se debe 

hacer apropiadamente, para que las conclusiones sean correctas y al integrar los 

resultados permita abarcar la naturaleza del problema y validar o descartar las hipótesis 

(García Arzeno, 2000 como se citó en Jorge E, 2018). 

 

Una vez obtenida la validación de hipótesis se informa al paciente de manera escrita u 

oral los resultados del proceso evaluativo mediante la entrevista de devolución, con la 

finalidad de dar respuesta a la demanda o motivo de consulta (García Arzeno, 2000 como 

se citó en Jorge E, 2018). 

 

A continuación, el enfoque valorativo-interventivo se basa en realizar un plan de 

tratamiento y de su valoración empezando con una teoría sobre el caso en el que se 

presentan las hipótesis que se establecieron tras la evaluación inicial. Además, de 

formular las hipótesis de intervención con el objetivo de atender la demanda del paciente 

y realizar un cambio mediante estrategias, técnicas y programas de intervención (Moreno 

y Antiquera, 2020). 

 

Es importante que en la aplicación y valoración de la intervención 

psicológica/terapéutica, se verifiquen las técnicas aplicadas en el proceso descriptivo-

predictivo y si estas no son suficientes para evaluar los contenidos de la intervención, se 

deben elegir los instrumentos de evaluación necesarios y aplicarlos para finalizar la 

valoración del pre-tratamiento (Olivares et ál., 2014).  

 

Para concluir el tratamiento se valora los resultados y verifica las hipótesis de 

intervención, inmediatamente se realiza una evaluación pos-tratamiento para conocer los 

logros de los objetivos y confirmar las hipótesis planteadas y comunicar los resultados 

del proceso valorativo al paciente. Al cumplirse los objetivos propuestos y si los cambios 

son percibidos por el cliente y el psicólogo se procede a dar el alta o seguimiento/s, de 

ser el caso, se fijarán nuevas fechas para verificar el mantenimiento de los logros, lo que 

conlleva a la valoración del mantenimiento de los objetivos alcanzados (Olivares et ál., 

2014). 
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Tras el reconocimiento del proceso de evaluación psicológica se evidencia mediante la 

revisión de artículos científicos cómo los comportamientos del paciente han ido 

deteriorando su vida y así clasificar a los mismos como un trastorno psicológico, por lo 

que se necesita identificar las variables relevantes. En la primera hipótesis se manifiesta 

que el paciente ha adquirido uno o más trastornos vinculados a la demencia o trastorno 

neurocognitivo; además debido a que no presenta enfermedades físicas, es necesario 

utilizar instrumentos psicológicos que confirmen la hipótesis.  

 

Los síntomas en el Caso de Pilar fueron la pérdida progresiva de la memoria acompañada 

de cambios de personalidad consistentes en mayor irritabilidad asociadas a la pérdida de 

iniciativa, para realizar las actividades instrumentales como cocinar, manejo de dinero y 

compras. Y en los últimos dos años ha experimentado dos episodios de desorientación, 

ambos en lugares familiares para ella, lo que no ha interferido con su independencia, pero 

sí ha representado un problema. Estos comportamientos son los que impulsan la hipótesis 

de un trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer. 

 

Según la OMS (2020), la demencia o trastorno neurocognitivo es el deterioro adquirido 

y sostenido de las habilidades cognitivas en un paciente alerta, causada por enfermedades 

o lesiones que están afectando al cerebro de manera primaria o secundaria como la 

enfermedad del Alzheimer o los accidentes cardiovasculares que entorpecen la ejecución 

exitosa de las ocupaciones cotidianas afectando el ámbito social, familiar y laboral del 

individuo. 

 

Los factores de riesgos más característicos de la demencia son la edad debido a que si los 

síntomas son de inicio temprano suelen manifestarse antes de los 65 años, y las personas 

con mayor predisposición a adquirir este trastorno son mujeres (Fages et al., 2021). 

Además, en su gran mayoría esto suele causar la interrupción del desarrollo de la familia 

del paciente debido a que el trastorno hace a la persona más dependiente, especialmente 

de la persona que se encarga del cuidado (Castillo y Burrows, 2017). 

 

Cuando una persona exhibe síntomas de una pérdida cognitiva mayor a la esperada por la 

edad, se realiza una evaluación psicológica que demuestre como los síntomas son la causa 

de un trastorno psicológico como la depresión, Alzheimer u otro trastorno, si es el caso, 
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se debe facilitar el tratamiento pertinente con la finalidad de proporcionarle calidad de 

vida al paciente (Carnero y López, 2019). 

 

Según la Asociación Estadounidense de Psicología (2014), los criterios del DSM V del 

trastorno neurocognitivo mayor, la paciente cuenta con una preocupación de la cognición 

por parte del evaluador en la que se ve la necesidad de aplicar reactivos para obtener el 

rendimiento de la evaluación objetiva; en los últimos dos años se ha presentado una 

pérdida de iniciativa en actividades instrumentales que antes realizaba, y se encuentran 

relacionadas con el deterioro cognitivo.  

 

Además, se evidencia como antes era una mujer alegre, comunicativa y vivaz, con 

habilidad especial para los números, de conversación rápida e inteligente, aguda en sus 

expresiones y ahora habla poco, ha perdido iniciativa, muchas veces está triste y parece 

que todo le da igual; desde hace un año dejó la actividad de atender un bazar porque no 

se encuentra capaz de hacerlo y esto interfiere con su independencia. 

 

La OMS define la dependencia funcional como la incapacidad para realizar una actividad 

(OMS, 2017 como se citó en Baracaldo et ál., 2020). Se considera normal que en el adulto 

mayor se generen cambios característicos de la edad y mediante la estimulación cognitiva 

pueden mantener su calidad de vida, en cambio los trastornos neurocognitivos generan 

un deterioro progresivo de las habilidades cognitivas y funcionales que no son 

considerados propios de la edad, causando discapacidad y dependencia entre las personas 

adultas mayores (Benavides, 2017). 

 

El deterioro cognitivo leve se divide en subgrupos del tipo amnésico, multidominio, no 

amnésico y no amnésico multidominio; en el presente caso se identifica con el de tipo 

amnésico multidominio, debido a que se ven afectadas más de una área cognitiva como 

la atención y funciones ejecutivas sin embargo el daño en estas áreas es mayor, llegando 

a coincidir con la demencia, ya que Pilar necesita ayuda para realizar tareas que requieren 

de organización, velocidad de procesamiento, planificación y resolución de problemas 

(Arriola et ál., 2017).  

 

Por otro lado, el porcentaje de los casos de demencia en el mundo se han duplicado, y en 

la actualidad existen más de cincuenta millones de personas con este trastorno y siguen 
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aumentando; cada caso es diferente debido a que la demencia está clasificada en 

neurodegenerativas y no neurodegenerativas, por lo que se considera importante 

identificar en el paciente el tipo de demencia al que corresponde según sus signos y 

síntomas, permitiendo realizar el respectivo diagnóstico (Barbarino, 2020).  

 

Según la Asociación Estadounidense de Psicología (2014), los criterios diagnósticos del 

DSM V para el trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 

331.9 (G31.9),  se identifica que la paciente presenta un inicio insidioso y progresión 

gradual de los síntomas cognitivos y comportamentales que se evidencian en la pérdida 

progresiva de la memoria acompañada de cambios de personalidad consistentes en mayor 

irritabilidad y pérdida de iniciativa para realizar las actividades instrumentales que antes 

realizaba, también presenta una alteración en la atención compleja evidenciada en los dos 

episodios de desorientación. 

 

El Alzheimer es un tipo de demencia que se caracteriza por causar problemas en la 

memoria, el pensamiento y el comportamiento; además, su principal factor de riesgo es 

la edad  y la genética, debido a que en la mayoría de casos las personas afectadas son 

mayores a 65 años y tienen antecedentes familiares de la misma enfermedad; al tratarse 

de una enfermedad neurodegenerativa empeora con el tiempo junto con sus síntomas, por 

otro lado las personas que padecen de problemas de hipertensión, diabetes, colesterol, 

obesidad y sedentarismo, entre otras tienen más probabilidad de padecer la enfermedad 

(Alzheimer`s association, s.f.). 

 

Este puede iniciar con síntomas asociados al cambio del estado emocional y de la 

conducta, donde se experimentan cambios de personalidad, alteraciones cognitivas como 

pérdida de la memoria sobre sucesos de su vida que antes recordaba y dificultad para 

aprender nueva información, problemas de orientación vinculados a tiempo y espacio, se 

dificulta hablar y expresarse con claridad, problemas para realizar actividades motoras 

afectando así su independencia, además en ciertas ocasiones se pueden presentar síntomas 

parecidos a la depresión como tristeza o problemas de adaptación (Know Alzheimer, 

2017). 

 

Por lo antes mencionado el paciente puede vivir plenamente un promedio de 8 años antes 

de que los síntomas se vuelvan más perceptibles, por lo que su supervivencia es de entre 
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4 a 20 años; lo que también dependerá de factores como su desarrollo y otros problemas 

de salud (Cuba, 2021). 

 

Para que las evaluaciones de los criterios diagnósticos sean apreciadas deben estar 

corroborados con técnicas como:  test, observación y la entrevista semiestructurada 

dirigida a la familia, con el objetivo de adquirir la información necesaria de los síntomas 

del paciente debido a que la familia es el punto de observación más directo del paciente 

y su problemática, por lo que se deben realizar preguntas como 1. ¿Existen antecedentes 

familiares de algún trastorno? 2. ¿Han presenciado algún suceso difícil en los dos últimos 

años? 3. ¿Mencione qué conducta le preocupa de su familiar? (Muniz et ál, 2018).  

 

Además, para evidenciar o descartar el diagnóstico presuntivo se aplican el Mini-Examen 

del Estado Mental (MEEM o Mini- Mental), el examen de “Evaluación Cognitiva de 

Montreal” (MoCA) y La Escala de Deterioro Global, (GDS).   

 

La entrevista es el primer encuentro entre paciente y psicólogo; además, de ser la primera 

técnica que se utiliza para la recolección de información buscando responder la demanda 

o motivo de consulta, por lo que el profesional al llevarla cabo debe ser empático, saber 

escuchar, ser observador identificando la comunicación verbal, no verbal, tener una buena 

interpretación de la implicación emocional en el mensaje del entrevistado; además, en la 

entrevista psicológica se identifican la existencia de la entrevista estructurada, no 

estructurada y semiestructurada (Scartaccini, 2020). 

 

La entrevista estructurada cuenta con un formato previamente establecido y plantea 

preguntas que son dirigidas al problema u objetivo, de tal manera que sus preguntas tienen 

un orden;  en cambio en la entrevista no estructurada el entrevistador formula sus 

preguntas en el momento, con el objetivo de tener  mejor conocimiento del sujeto 

entrevistado y dirigir los temas a desarrollar en la entrevista; finalmente, la entrevista 

semiestructurada es la combinación de las dos, el entrevistador tiene  flexibilidad y puede 

realizar un guión, asegurando así un mínimo de información, pero en el proceso puede 

indagar otras cuestiones con libertad y así complementar con la información obtenida 

(Paz y Peña, 2021).  

 



 

8 

 

Consecuentemente, en la entrevista también se puede aplicar la observación que durante 

mucho tiempo se ha utilizado como una herramienta para la recolección de datos; hoy en 

día, como desde hace mucho tiempo se la utiliza en la psicología con el mismo objetivo 

centrado en la observación del comportamiento humano para verificar que la información 

que nos da el entrevistado tenga evidencia objetiva (Anguera, 1989 como se citó en Barnet 

et ál., 2017). 

 

Según Fernández y Martin (2019), para realizar la evaluación psicológica en un adulto 

mayor se deben tener en cuenta el tiempo a utilizar por sesión; ya que puede variar según 

el estado de ánimo del paciente y de ser el caso sus déficits cognitivos, sensoriales y 

educativos; por lo tanto, en base a estas necesidades el profesional puede presentar las 

preguntas del reactivo de forma oral y registrar las respuestas del paciente en el formato 

establecido.  

 

Así mismo, los instrumentos de evaluación psicológica de las variables: trastorno 

neurocognitivo debido a la enfermedad de Alzheimer permiten comprobar el diagnóstico 

presuntivo, mediante reactivos psicológicos que cuentan con estudios experimentales que 

avalan su fiabilidad y validez. Para verificar el nivel del trastorno neurocognitivo se 

utiliza la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA), en cambio el Mini-examen del 

Estado Mental evidencia cómo los comportamientos presentes en el caso se adecuan a los 

síntomas de la enfermedad de Alzheimer, y se aplica el Escala del Deterioro Global 

(GDS) para explicar la evaluación funcional y de severidad del trastorno (Romo y Padilla, 

2018). 

 

La Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA),  es una herramienta desarrollada con el 

objetivo de detectar el Deterioro Cognitivo Leve y diferenciarlo de las alteraciones 

cognitivas normales del envejecimiento y se encuentra constituido por una batería de 

pruebas breves, que también evalúa las funciones ejecutivas, la capacidad visuoespacial, 

la memoria, la atención, la concentración y la memoria de trabajo, el lenguaje y la 

orientación, tiene un puntaje de 30, y son necesarios 27 para detectar DCL. Cuenta con 

propiedades psicométricas de 90% de sensibilidad, y un 100% en especificidad (Loureiro 

et ál., 2018). 
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El Mini-examen del Estado Mental (MMSE), identifica alteraciones cognitivas del 

Alzheimer a través de la exploración de las áreas: orientación temporo espacial, memoria 

de fijación y memoria de recuerdo diferido, atención y concentración, lenguaje y 

habilidades viso constructivas que constan de 30 puntos y se necesita un puntaje menor a 

24 para diagnosticar un deterioro cognitivo; sus propiedades psicométricas son adecuadas 

con sensibilidad del 93% y una especificidad del 46% para síndrome demencial, su 

puntuación también dependerá del nivel educativo de la persona evaluada (Barrera et ál., 

2018). 

 

Escala Global del Deterioro (GDS), de Reisberg tiene el objetivo de establecer el nivel 

de deterioro cognitivo que presenta la paciente y permite evaluar la evolución de un 

síndrome demencial; se considera una herramienta que permite al profesional recoger la 

información obtenida de otros instrumentos aplicados que evalúan la cognición como la 

entrevista, test, entre otros; se compone de siete fases y un puntaje mayor o igual a 5 

corresponde a una descripción de demencia severa (Reisberg et al., 1982; Overall et al., 

1990; Auer y Reisberg, 1997 como se citó en Henriquez et ál., 2020). 

 

Sus propiedades psicométricas de validación tienen una correlación significativa con 

otros instrumentos de medición de la severidad de las demencias como el MMSE, su 

confiabilidad interevaluador y test-retest ha demostrado ser constante, con valores sobre 

los 0,90 en ambas medidas (Reisberg et al., 1994; Reisberg et al., 1996 como se citó en 

Henriquez et ál., 2020). 

 

Por lo tanto, con los resultados que arrojan la entrevista semiestructurada y reactivos 

aplicados se confirman las hipótesis en relación a los comportamientos de Pilar y se 

corrobora que la paciente demuestra una sintomatología del trastorno neurocognitivo 

debido a la enfermedad de Alzheimer.  

 

Finalmente, para especificar el trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad 

de Alzheimer se deben realizar exámenes neurológicos, ya que, al ser una enfermedad 

neurodegenerativa, altera el funcionamiento del cerebro y se puede identificar mediante 

los estudios de imagen en la EA: resonancia magnética, Tomografía por Emisión de Fotón 

Único y Tomografía por emisión de positrones. Otro método para identificar la EA es 

mediante los biomarcadores del líquido cefalorraquídeo y sangre (Barrera et ál., 2018). 
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CONCLUSIONES 

 Las herramientas para la evaluación y diagnóstico son de gran importancia para 

la presunción diagnóstica ya que por medio de la entrevista se abarca los síntomas 

del caso que se comparan con el DSM V. Y para la presunción diagnóstica se 

aplican reactivos que verifiquen los síntomas.  

 La calidad de vida en una persona con EA dependerá del diagnóstico temprano 

por lo tanto es importante acudir a una evaluación psicológica eventualmente, para 

descartar cualquier indicio del trastorno, que puede presentarse con síntomas leves 

casi imperceptibles y confundirse con el envejecimiento.  

 Con la información del caso se llegó a un diagnóstico presuntivo de Trastorno 

neurocognitivo debido a la enfermedad de Alzheimer porque los síntomas son 

consistentes con los criterios del DSM V por lo que el comportamiento de Pilar 

sugiere pertenecer a ciertas patologías y se ve la necesidad de evaluarlo mediante 

los reactivos “Evaluación Cognitiva de Montreal” MoCA, El Inventario de Estado 

mental Mini de Folstein (MMSE)y La Escala de Deterioro Global, (GDS) 

 La evaluación psicológica al igual que la física deberían presentar una importancia 

igualitaria debido a que siempre existe la posibilidad de presentar un trastorno sea 

neurodegenerativo o emocional y la evaluación psicológica permite un 

diagnóstico y un tratamiento que ayudará a la estabilidad emocional y mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Alzheimer`s association. (s.f.). ¿Qué es el Alzheimer?. Consultado el 29 de enero de 2022. 

https://www.alz.org/alzheimer-demencia/que-es-la-enfermedad-de-alzheimer 

Arriola Manchola, E., Carnero Pardo, C., Freire Pérez, A., López Mongil, R., López 

Trigo, J. A., Manzano Palomo, S., Olazarán Rodríguez, J. (2017). Deterioro 

Cognitivo Leve En El Adulto Mayor. Sociedad Española De Geriatría Y 

Gerontología, 11-18. 

https://www.segg.es/media/descargas/Consenso%20deteriorocognitivoleve.pdf 

Asociación Estadounidense de Psicología (APA) (2014). Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales DSM5. Barcelona, España. Masson. 

Baracaldo Campo, H. A., Naranjo García, A. S., y Medina Vargas, V. A. (2019). Nivel 

de dependencia funcional de personas mayores institucionalizadas en  centros 

de  bienestar de Floridablanca. GEROKOMOS, 30(4), 163-

166.  https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n4/1134-928X-geroko-30-04-163.pdf 

Barbarino, P., 2020. Hablemos de demencia. Enfermedad de Alzheimer Internacional. 

https://static1.squarespace.com/static/5987455c893fc0cfbc4f8d74/t/5f43b7d869f

0cd7cfb0feadd/1598273527327/WAM+Toolkit+2020+-+SP.pdf 

Barnet-López, S., Arbonés-García, M., Pérez-Testor, S. y Guerra-Balic, M. (2017). 

Construcción del registro de observación para el análisis del movimiento 

Fundamentado en la teoría de laban. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de 

Ciencias del Ejercicio y la Salud, 15 (2), 1-21. 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=442053669005 

Barrera Lopez, F., López Beltrán, E., Baldivieso Hurtado, N., Maple Álvarez, I., López 

Moraila, M. y Murillo Bonilla, L. (2018). Diagnóstico Actual de la Enfermedad 

de Alzheimer. Revista de Medicina Clínica, 2(2), 67-70. 

https://medicinaclinica.org/index.php/rmc/article/view/58 

Benavides-Caro, C. A. (2017). Deterioro cognitivo en el adulto mayor (Santander, 

Colombia).  Revista Mexicana de Anestesiología. 40(2), 107-112. 

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma172f.pdf 

https://www.alz.org/alzheimer-demencia/que-es-la-enfermedad-de-alzheimer
https://www.segg.es/media/descargas/Consenso%20deteriorocognitivoleve.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n4/1134-928X-geroko-30-04-163.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5987455c893fc0cfbc4f8d74/t/5f43b7d869f0cd7cfb0feadd/1598273527327/WAM+Toolkit+2020+-+SP.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5987455c893fc0cfbc4f8d74/t/5f43b7d869f0cd7cfb0feadd/1598273527327/WAM+Toolkit+2020+-+SP.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=442053669005
https://medicinaclinica.org/index.php/rmc/article/view/58
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma172f.pdf


 

12 

 

Carnero Pardo, C., y López Alcalde, S. (2019). Recomendaciones para el manejo del 

deterioro cognitivo. (pp. 87-105). En F. Viñuela Fernández (Ed). Editorial. 

Imprenta y Papelería Rojo, S.L. https://www.saneurologia.org/wp-

content/uploads/2019/10/LIBRO-DETERIORO-COGNITIVO-DEF.pdf. 

Castillo-Taucher, C. y Burrows-Oyarzun, J. (2017). Plan Nacional de Demencia. 

Ministerio de Salud y Gobierno de Chile. https://www.minsal.cl/wp-

content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf 

Cuba. (2021). Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas. Biblioteca Médica 

Nacion al. Enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia. Estadísticas 

Mundiales. Factográfico salud. 7(8):16p. 

http://files.sld.cu/bmn/files/2021/08/factografico-de-salud-agosto-2021.pdf 

Fages-Masmiquel, E., Ponjoan, A., Blanch, J., Alves-Cabratosa, L., Martí-Lluch, R., 

Comas-Cufí, M., Garcia-Gil, M. M., y Ramos, V. (2021).  Efecto de la edad y el 

sexo en los factores asociados a la demencia. Rev Neurol 73(12), 409-15. 

https://doi.org/10.33588/rn.7312.2021301 

Fernandez-Ballesteros, R., 2013. Evaluación psicológica conceptos, métodos y estudio 

de caso. 2ª ed.Madrid: PIRÁMIDE, pp.66-79. 

https://clea.edu.mx/biblioteca/files/original/ef8cad0ca7e8b669749510e5437d92f

2.pdf 

Fernández-Daza, M. y Martin-Carbonell, M. P. (2019). Manual básico para la evaluación 

psicológica de adultos mayores institucionalizados y sus familias. (Generación de 

contenidos impresos N.° 06). Bogotá: Ediciones Universidad Cooperativa de 

Colombia. https://doi.org/10.16925/gcgp.15 

González, I. V., Tenorio-Blandón, M. C., y Quimbaya, J. E. (2021). Reflexiones acerca 

de los conceptos evaluación psicológica y desarrollo humano. Semillas del 

Saber, 1(1), 9-17. 

http://revistas.unicatolica.edu.co/revista/index.php/semillas/article/view/313/177 

Henriquez, F., Forno, G., Olavarria, L., y Slachevsky, A. (2020). Test de evaluación en 

demencia. En A. Ibañez, C Serrano y A. Slachevsky (Ed). Manual De Buenas 

Prácticas Para El Diagnóstico De Demencia (pp. 74-120). Editorial BID. 

https://www.saneurologia.org/wp-content/uploads/2019/10/LIBRO-DETERIORO-COGNITIVO-DEF.pdf
https://www.saneurologia.org/wp-content/uploads/2019/10/LIBRO-DETERIORO-COGNITIVO-DEF.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2021/08/factografico-de-salud-agosto-2021.pdf
https://doi.org/10.33588/rn.7312.2021301
https://clea.edu.mx/biblioteca/files/original/ef8cad0ca7e8b669749510e5437d92f2.pdf
https://clea.edu.mx/biblioteca/files/original/ef8cad0ca7e8b669749510e5437d92f2.pdf
https://doi.org/10.16925/gcgp.15
http://revistas.unicatolica.edu.co/revista/index.php/semillas/article/view/313/177


 

13 

 

http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Ibanez-ASlachevsky-A-Serrano-C.-

Manual-de-Buenas-Practicas-para-el-diagnostico-dedemencia.pdf 

Jorge, Elizabeth. (2018). La evaluación clínica como una función integral del psicólogo. 

Perspectivas en Psicología: Revista de Psicología y Ciencias Afines, 15(1),113-

122. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=483555971010 

Know Alzheimer. (2017). Alzheimer, una enfermedad compartida.  Consultado el 26 de 

enero de 2022. https://knowalzheimer.com/wp-

content/uploads/2017/01/Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf 

Loureiro, C., García, C., Adana, L., Yacelga, T., Rodríguez-Lorenzana, A., Maruta, C. 

(2018). Uso del test de evaluación cognitiva de Montreal (MoCA) en América 

Latina: revisión sistemática. Rev Neurol, 66(12), 397-408. 

https://doi.org/10.33588/rn.6612.2017508 

Moreno-Rosset, C. y Antequera-Jurado, R. (2020). Contribuciones de un nuevo Proceso 

de Evaluación Psicológica a las Psicoterapias. Revista de Psicoterapia, 31(117), 

233-248. https://doi.org/10.33898/rdp.v31i117.388 

Muniz, A., Achard, P., Capnikas, E., Cristóforo, A., De Armas, M., Dibarboure, M., 

Kachinovsky, A., Martínez, S., Parra, A., Pérez, A., Protesoni, A., Salvo, L. y 

Selma, H. (2018). Intervenciones en psicología clínica. Herramientas para la 

evaluación y el diagnóstico. (1ra ed.). Universidad De La República, Comisión 

Sectorial De Enseñanza.  https://psico.edu.uy/sites/default/pub_files/2018-

11/Intervenciones%20en%20psicologi%CC%81a%20cli%CC%81nica.pdf 

Olivares Rodríguez, J., Macià Antón, D., Rosa Alcázar, A. I., y Olivares Olivares, P. 

(2014). Intervención Psicológica Estrategias, técnicas y tratamientos. 1ra ed. 

Madrid: PIRÁMIDE. 

https://www.academia.edu/43420433/Intervencion_psicol%C3%B3gica_Jos%C

3%A9_Olivares_Rodr%C3%ADguez. 

OMS. (2017, 12 de diciembre). La salud mental y los adultos mayores. Organización 

Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-

salud- mental-y-los-adultos-mayores 

http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Ibanez-ASlachevsky-A-Serrano-C.-Manual-de-Buenas-Practicas-para-el-diagnostico-dedemencia.pdf
http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Ibanez-ASlachevsky-A-Serrano-C.-Manual-de-Buenas-Practicas-para-el-diagnostico-dedemencia.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=483555971010
https://knowalzheimer.com/wp-content/uploads/2017/01/Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf
https://knowalzheimer.com/wp-content/uploads/2017/01/Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf
https://doi.org/10.33588/rn.6612.2017508
https://doi.org/10.33898/rdp.v31i117.388
https://psico.edu.uy/sites/default/pub_files/2018-11/Intervenciones%20en%20psicologi%CC%81a%20cli%CC%81nica.pdf
https://psico.edu.uy/sites/default/pub_files/2018-11/Intervenciones%20en%20psicologi%CC%81a%20cli%CC%81nica.pdf
https://www.academia.edu/43420433/Intervencion_psicol%C3%B3gica_Jos%C3%A9_Olivares_Rodr%C3%ADguez
https://www.academia.edu/43420433/Intervencion_psicol%C3%B3gica_Jos%C3%A9_Olivares_Rodr%C3%ADguez
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-%09mental-y-los-adultos-mayores
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-%09mental-y-los-adultos-mayores


 

14 

 

OMS. (2020, 21 de septiembre). Demencia. Organización Mundial de la Salud. 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia 

Paz Guerra, S., y Peña Herrera, B. (2021). Fundamentos de la evaluación psicológica. 

Universidad Politécnica Salesiana. Repositorio Institucional: 

http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/20863 

Romo-Galindo, D., y Padilla-Moya, E. (2018). 

Utilidad      de      los      test      cognoscitivos    breves    para    detectar    la    de

mencia    en    población mexicana. Archivos de neurociencias, 23(4), 26-37 

http://neurociencias.valoragregado.org/index.php/ADN/article/view/21/21 

Scartaccini, D., (2020). La Entrevista Psicológica Como Encuentro De Subjetividades En 

La Hipermodernidad. [tesis de licenciatura, Universidad de la República 

Uruguay], Repositorio 

Institucional.  https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/2

5276/1/tfg_daniela_scartaccini.pdf 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/20863
http://neurociencias.valoragregado.org/index.php/ADN/article/view/21/21
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/%0925276/1/tfg_daniela_scartaccini.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/%0925276/1/tfg_daniela_scartaccini.pdf

	PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DE CASO CLÍNICO PARA LA CORROBORACIÓN DE LA PRESUNCIÓN DIAGNÓSTICA.
	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

