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RESUMEN

En la presente investigacion se analizé la relacion que existe entre el deterioro
cognitivo y el nivel académico en personas de la tercera edad con formacion
universitaria y basica en una asociacion del adulto mayor en la ciudad de Ibarra —
Ecuador, se trabajo con una poblacion de 30 personas, las cuales pasaron por criterios
de inclusiéon y exclusion con el objetivo de instaurar regularidades dentro del
correspondiente analisis comparativo logrando alcanzar la fundamentacion de la
relacion intrinseca que existe entre el deterioro cognitivo y el nivel académico en
adultos mayores, dependiendo de la formacion académica que hayan conseguido

alcanzar.

Para la recoleccion de datos se utilizé el test de Geriatric Depression Scale (GDS),
creada por Yesavage, et al., probada y usada extensamente con poblacién de adultos
mayores; el segundo instrumento fue el test de Escala Mini Mental State Examination
(MMSE) de Marshal Folstein, Susan Folstein, & Paul McHugh, el cual sirvio para
detectar el deterioro cognitivo mediante el ejercicio de pregunta-respuesta; y
finalmente el test Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA), es un test que ha
sido concebido para valorar la integridad cognitiva de personas mayores, su validez lo

hace un instrumento idoneo en el trabajo clinico de evaluacidnes neurocognitivas.

Entre las conclusiones con mayor preeminencia, Se encuentra que a mayor nivel
académico menor es el deterioro cognitivo en personas de la tercera edad logrando

beneficiarse de una menor afectacion neurodegenerativa.

Palabras Clave: Adulto mayor; Deterioro cognitivo; Reserva cognitiva;
Neurodegeneracion.
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ABSTRACT

The present investigation analyzed the relationship between cognitive deterioration
and the academic level in adults greater with college education and basic education in
an Older Adult Association in Ibarra-Ecuador. The work was realized with a
population of 30 people, all of which went through an inclusion and exclusion criteria
with the objective of establishing regularities within the comparative analysis, finally
achieving the basis of the intrinsic relationship between cognitive deterioration and
academic level in adults greater, based upon the academic level they have reached.

The Geriatric Depression Scale (GDS), created by Yesavage, et al., was used for the
data collection, which has been proven and used extensively with older adult
populations. With this scale it was possible to rule out the participants who presented
depressive symptoms since it is part of the terms of exclusion in this research; the
second instrument was the Mini Mental State Examination Scale (MMSE) test by
Marshal Folstein, Susan Folstein, & Paul McHugh, which served to detect cognitive
deterioration through the question-answer exercise; and finally the Montreal Cognitive
Assessment Basic (MoCA) test, which is a test that has been conceived to assess the
cognitive integrity of older people, its validity makes it an ideal instrument in the

clinical work of neurocognitive assessments.
Among the conclusions with greater preeminence, it is found that the higher the
academic level, the lower the cognitive impairment in the elderly, benefiting from less

neurodegenerative damage.

Keywords: Adults greater, Cognitive deterioration, Cognitive reserve,

Neurodegeneration
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

Tomando en cuenta las precedentes investigaciones sobre el deterioro cognitivo en
adultos mayores se toma a consideracion que se trata de un proceso progresivo en
cuanto al detrimento del organismo, a manera que lo detalla Camargo (2016) en sus
aportaciones sobre el grado de deterioro cognitivo en adultos mayores realizados
en Bucaramanga-Colombia, donde premisa que este proceso degenerativo conlleva
alteraciones morfologicas, funcionales, psicologicas y bioquimicas; por
consiguiente las alteraciones mas perceptibles durante la tercera edad se encuentran
asociadas al deterioro o trastorno cognitivo, donde se menciona a esta complicacion
como un fendmeno normal en personas de la tercera edad; no obstante siempre es
de gran relevancia un diagndstico temprano ante la presencia de algun trastorno de
memoria a consecuencia de que puede llegar a manifestarse como signo de un

futuro sindrome demencial.

Las investigaciones ante el deterioro cognitivo han ido en aumento debido a que se
lo ha llegado a considerar como una problematica severa en cuanto a la salud mental
de los adultos mayores puesto que conlleva inconvenientes en el nivel de
funcionalidad y autonomia, lo que perjudica su calidad de vida; como indica la
(OMS, 2017), por lo cual las enfermedades neurodegenerativas en la tercera edad

constituyen un problema de salud publica.



Es asi como la formulacion del problema conserva un justificativo para el desarrollo
de la presente investigacion haciéndola viable y fiable permitiendo que de esta manera
mantenga un sustento teorico para futuros estudios, lo manifiesto se detalla en el

capitulo 1.

El capitulo 11, hace referencia al marco tedrico, el cual es el sustento cientifico de la
investigacion, en este apartado constan los principales temas en la que se fundamento
y desarrollo la investigacién como son los procesos cognitivos, reserva cognitiva,
deterioro cognitivo y la neurobiologia de la demencia que nos ayudaran con el anlisis

y respaldo de las variables propuestas.

A continuacion, en el capitulo 111 se particulariza cual fue la metodologia utilizada en
el desarrollo de la investigacion, la cual se sustenta desde un enfoque cuantitativo —
comparativo, a traves de una poblacion base de 30 personas de la tercera edad con

formacion universitaria y basica.

En el capitulo IV, se detalla el procesamiento y analisis estadistico de los datos
obtenidos a través del sistema SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), el
cual ostenta mas de treinta afios de vigencia (Pollock & Edwards, 2019). Se utilizé una
investigacion de tipo comparativo con dos variables, mismas que se son descritas en
el capitulo en mencién. De igual manera se manejo el coeficiente de Spearman, el cual
permite relacionar datos de caracter cualitativo y cuantitativo. (Schober, Boer, &
Schwarte, 2019).

Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion basados en los resultados obtenidos de la muestra, con el objetivo de
comparar la informacién adquirida sobre deterioro cognitivo y la formacion académica

entre universitaria y bésica.

1.2 Problema de Investigacion

Dentro de la etapa de la tercera edad se pueden evidenciar varios cambios en la
fisionomia humana que se pueden percibir a simple vista, sin embargo existen cambios
neuroldgicos que repercuten en el contexto cognitivo del ser humano el cual es menos

evidente a simple vista en su comienzo, puesto que es detectado o tomado en cuenta



cuando aparecen indicios o patrones conductuales y de comportamiento marcados y
de mayor significancia; ademas de esto hay que tomar en cuenta que existen dos tipos
de envejecimiento en el ser humano, uno llega a ser un envejecimiento normal mientras
que el otro es a nivel patologico en el cual se pueden distinguir una variedad de
enfermedades tanto fisicas como mentales. Por consiguiente en la investigacion se
abordo la disfuncion mnésica en personas de la tercera edad con un envejecimiento
normal puesto que es la alteracion cognoscitiva mas comdn con detrimento de la
calidad de vida en adultos mayores, el deterioro de la memoria asociado con la edad
en el adulto mayor que se encuentra en la etapa de un envejecimiento normal describe
una declinacion en funcién de la memoria, la cual llega a ser en diferente nivel en cada
individuo de la misma edad, en otras palabras existen individuos que poseen un mayor
deterioro cognitivo que otros a pesar de que se encuentren en un mismo contexto y en
las mismas circunstancias; y es aqui donde se generan preguntas, ¢Por qué el deterioro
cognitivo es mayor en algunos individuos y en otros no? o ¢Por qué unos individuos
mantienen su funciones ejecutivas con mayor predominancia que otros?, ¢Existen
factores relevantes que se deben tomar en cuenta para un envejecimiento normal?,
¢Concurren aspectos en la vida que son de gran relevancia para evitar un serio
deterioro cognitivo?, y ¢Se pueden llevar a cabo acciones que logren mitigar los

efectos del declive cognitivo a futuro?.

Ademas es de gran relevancia el puntualizar que en el Ecuador como en otros paises
latinoamericanos el deterioro cognitivo es considerado como un fenémeno normal en
personas de la tercera edad y no se llega a la premisa de discurrir en que pueda ser la
etapa inicial de una demencia u otra enfermedad mental. Es por esto que mediante la
investigacion que se llevé a cabo se pudo evidenciar que en adultos mayores puede
existir un gran variedad de enfermedades degenerativas tanto fisicas como mentales,
ciertamente en las primeras, la medicina tiene procedimientos determinados que se
deben aplicar dependiendo de varios factores, como la edad, evolucién de la
enfermedad, condicion del paciente, etc; y se ha llegado a la conclusion de que en el
ser humano han conseguido generarse varias enfermedades que se han visto
determinadas por el estilo de vida que ha conllevado el individuo a lo largo de su vida,

pero es necesario recalcar y focalizar que al igual que ser humano se comprende por



una parte fisica también posee una parte psiquica, la cual debe ser analizada para
garantizar una vida optima en las diferencias etapas de vida, que en este caso seria la
etapa del adulto mayor, y como incide en su neurodegeneracion al poseer algun nivel

de escolaridad o si netamente.

Es de conocimiento general los cuidados fisicos que se deben ejercer para mantener
una salud 6ptima en diferentes etapas de la vida, sin embargo segun investigaciones el
ser humano a partir de los 60 afios en adelante comienza un deterioro
neurodegenerativo y resulta sumamente importante el conocer la importancia del
cuidado de la salud mental en las determinadas edades, puesto que existen varios
factores que promueven el desgaste o mantenimiento de las funciones cognitivas, una
de ellas es el nivel de escolaridad que posee cada individuo e incide de manera
significativa en el proceso de neurodegeneracion de cada individuo, y se pretende
analizar si el deterioro cognitivo es proporcional o inversamente proporcional al nivel

de escolaridad que posea un individuo que se encuentra cursando la tercera edad.

1.3 Justificacion

La investigacion aborda el deterioro cognitivo para atender una problematica de salud
mental prevalente en los adultos mayores que conlleva inconvenientes en el nivel de
funcionalidad y de autonomia, lo que perjudica su calidad de vida; como indica la
(OMS, 2017) la demencia y la depresion son las enfermedades neurodegenerativas
mas comunes en la tercera edad, por lo que constituyen un problema de salud publica.
Alavez el incremento en la expectativa de vida y las proyecciones demograficas hacen

que las investigaciones de este grupo poblacional tomen mayor relevancia.

La investigacion proporciona conocimiento cientifico sobre el deterioro cognitivo y la
influencia que puede tener el nivel de preparacion académica en cuanto a una
correlacion fundamentada entre el declive de los dominios cognitivos y el nivel de
formacion academica, lo que beneficia la intervencion psicoldgica en base a la
concientizacion del entrenamiento cerebral que se puede conllevar desde edades
tempranas y a su vez la conservacion de funciones cognitivas en adultos mayores en

la localidad de Pugacho, para posteriormente propagar este conocimiento y la



concientizacion respetiva tanto en Ibarra como en el pais, promoviendo en los

ciudadanos un mejor estilo de vida en cuanto a su salud mental.

Los beneficiarios directos con esta investigacion son los adultos mayores de la
comunidad de Pugacho, donde ellos podrén ser participes de reconocer la importancia
de la importancia de la formacion académica, conjuntamente con esto existen mas
beneficiados que al conocer esta correlacion entre deterioro cognitivo y preparacion
académica pueden comenzar a racionalizar la importancia de ser participe del sistema
de educacién, al igual que este estudio podria servir a futuros estudiantes interesados

en este tema.

La factibilidad de la investigacion es de gran relevancia puesto que se puede realizar
la pertinente indagacion y obtencion de informacion en el lugar preestablecido, el cual
es la asociacion del adulto mayor de la comunidad de Pugacho; esta poblacion fue
escogida puesto que mostraron gran apertura e interés al momento de la socializacién
tanto con el personal encargado como con los participantes y sus familiares, asi mismo
el recurso econémico estd dentro de un rango optimo donde no se necesita de un
presupuesto exagerado para conllevar la investigacion y tiende a ser conllevable hasta
lograr culminarla, ademas de esto los materiales pertinentes que han sido considerados
dentro de la planificacion son de facil acceso por lo cual no presentan alguna
limitacion, por lo tanto al tener en cuenta los postulados mencionados se puede ultimar
que la indagacidn trasciende a ser viable en todo aspecto por cual se puede realizar sin

impedimento alguno.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Establecer la relacién entre el deterioro cognitivo y el nivel académico en personas de
la tercera edad con formacion universitaria y basica de la asociacion del adulto mayor

en la comunidad de Pugacho - Ibarra.



1.4.2 Objetivos especificos:

e Sentar las bases teoricas cientificas, mediante una investigacion documental
referente a la relacion del deterioro cognitivo y el nivel académico.
e Determinar si a mayor nivel de escolaridad menor deterioro cognitivo.

o Identificar el nivel de deterioro cognitivo en personas de la tercera edad.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

En este apartado se encontraran las diferentes postulaciones tedricas que se
encauzan a poder conocer el fendbmeno a investigar de manera cercana y poder
comprender toda la naturaleza que conlleva en si misma, por lo tanto, se describiran
y conoceran los diferentes temas afines de la investigacion en donde se particulariza
al deterioro cognitivo, los tipos de este y sus factores de riesgo, de igual manera, se
conoceran los tipos de demencias, sus bases neuroldgicas y algunos estudios afines
para lograr comprender de mejor manera los resultados del fendmeno desde
diferentes perspectivas y poder hacer un ejercicio reflexivo y de discusion del
ejercicio investigativo. De igual manera fundamenta la organizacion de datos

significativos para aceptar o rechazar las hipotesis propuestas.

2.1 Procesos Cognitivos

En este apartado se dara a conocer los diferentes tipos de estudios que se han
realizado alrededor de los procesos cognitivos frente al adulto mayor, es decir, el
estudio propio de su naturaleza con el objetivo de comprender el elevado nimero
de tareas que nuestro cerebro lleva a cabo continuamente. Es por esto que resulta
de gran significancia el conocer que estos procesos se fundamentan en
ordenamientos mentales encargados del procesamiento de la informacién que
recibimos del medio que nos rodea, en otras palabras, es la destreza que posee el
ser humano para captar y procesar datos, valorando y sistematizando diferente
informacion logrando incorporar conocimientos, y estos procesos se dividen en
sensopercepcion, atencion, memoria, inteligencia, pensamiento, motivacion,

lenguaje y creatividad.



Para iniciar este tema, es de gran importancia resaltar que los procesos cognitivos en
el adulto mayor pueden establecer de qué manera se sienten las personas a esta edad,
es decir, si sus procesos atencionales, de memoria, linglisticos y ademas se encuentran
en un funcionamiento 6ptimo y adecuado para la correcta interaccion social pueden
tener una percepcién méas positiva de la calidad de vida, sin embargo, hay una
afectacion en esta respuesta cuando las personas percibe problemas en este
procesamiento de informacion lo cual provoca que no se sientan completamente

funcionales (Urzua, Caqueo-Urizar, & Beyle, 2018).

Por otra parte, dentro de la optimizacion de los procesos cognitivos se encuentra la
actividad fisica que se ha comprobado de manera cientifica por medio de estudios
investigativos que al realizar una cantidad adecuada de ejercicio se genera una
plasticidad neuronal, un fortalecimiento de diferentes procesos como la atencién, la
motivacion, las funciones ejecutivas y las diferentes praxias, por medio de las cuales
se preserva la vida saludable del cerebro, por lo tanto, se afirma que las personas que
tengan una actividad fisica adecuada, sin importar su edad, tiene una salud cerebral y
plasticidad neuronal dptima para la prevencion de algunas enfermedades (Fortufio-
Godes, 2017).

De igual manera, se ha encontrado que a través de los afios los procesos cognitivos se
desarrollan segun las interacciones que se tengan y las experiencias de vida, una de
estas experiencias que se resaltan como mas reforzadora es la experiencia educativa,
en donde no simplemente se realiza un ejercicio social sino que también se afiade un
toque de aprendizaje y se fortalecen procesos como la lingistica y la fonética, y del
mismo modo, que a menor edad se inicien este tipo de experiencias hay una mayor
posibilidad de que algun tipo de psicopatologia mental sea prevenida, ya que genera
una flexibilidad neuronal y corrobora la salud neurolégica o cerebral (Bravo-
Valdivieso, 2016).

Sin embargo, al llegar a una edad avanzada el cuerpo se deteriora con el pasar del
tiempo, el cuerpo deja de tener energia, los masculos dejan de tener cierta firmeza, la
voz se ralentiza y algunos sentidos empiezan a perderse; esto por el pasar de los afios

y la falta de ciertas proteinas, por otra parte, se afirma que el ser humano entra en un



estado de vulnerabilidad y en muchos casos de disfuncionalidad, teniendo en cuenta
que los procesos cognitivos de estos individuos se vean afectados, en la mayor parte
de casos es a causa de malos habitos en el pasar de los afios, un estilo de vida poco

adecuado e insuficiente ejercitacion mental (Arroyo-Amayuelas, 2019).

A partir de todas estas complicaciones se ha considerado crear una ciencia dedicada al
estudio especifico de la neurologia en la vejez, ya que se permite hacer un estudio
dentro de la psicologia cognitiva y los procesos cognitivos y neuroldgicos en esta etapa
de la vida en donde el ser humano llega a desarrollar ciertas incapacidades o0 maneras
de volverlo vulnerable ante las situaciones de la vida cotidiana a la que estaba
acostumbrado, a partir de esta se desarrollan estrategias de intervencion en donde las
personas puedan realizar ejercicios basicos y que a la vez pongan en ejercicio sus
diferentes procesos como la memoria, atencion, lenguaje y aprendizaje para fortalecer

las diferentes falencias que se presentan a nivel cognitivo (Diaz & Pereiro, 2018).

2.2 Funciones Ejecutivas

Estas funciones en mencidn son de gran relevancia en nuestro diario vivir puesto que
las usamos constantemente y en cada momento, conjuntamente con lo manifestado
estas funciones son conocidas como un conjunto de capacidades cognitivas que son
necesarias para lograr el control y el autorrregulamiento de la propia conducta de cada
individuo, dicho de otra manera, las funciones ejecutivas son actividades mentales
complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar el
comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno y para alcanzar metas
(Bauermeister, 2008).



Figura 1. Cerebro y Funciones Ejecutivas.
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Recuperado de: (EDUFORICS, 2017).

Las funciones ejecutivas son necesarias para el desenvolvimiento diario del ser
humano en su entorno y lograr alcanzar diferentes objetivos mediante este conjunto de
procesos mentales, los cuales son esenciales en cada instante de la vida de un
individuo, por ejemplo cuando proyectamos lo que se conllevara en el dia al
levantarnos de la cama por la mafiana, repasando qué tenemos que hacer, en qué orden,
cuénto tiempo nos tomara hacer cada cosa, e incluso si tenemos que cambiar el plan
en un supuesto de que llegue a existir algun imprevisto o precisemos ejecutar alguna
nueva tarea con la que no contdbamos. Dicho de otro modo las funciones ejecutivas
radican desde procesos figuradamente simples hasta procesos complejos, por lo cual
se considera necesariamente primordial el ir desarrollando estas funciones para asi
adquirir nuevas capacidades para organizar y controlar nuestro funcionamiento y

nuestra cognicién (Ramirez N. , 2015).

2.2.1 Estructuras Prefrontales y Funciones Ejecutivas

Este conjunto de facultades cognitivas se localizan en las estructuras prefrontales del
cerebro humano, cuyas areas mayormente relacionadas con las funciones ejecutivas
son: corteza prefrontal dorsolateral, corteza prefrontal orbitofrontal, corteza prefrontal
ventromedial y la corteza cingulada anterior; las cuales poseen un integridad funcional

sumamente primordial en las actividades de la vida diaria.
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Recuperado de: (Tirapu, 2014).

Coértex prefrontal dorsolateral: se encarga de la organizacion temporal de la
conducta dirigida a una meta, el habla y el razonamiento; empero es necesario
reconocer que para alcanzar esa finalidad se necesita de adecuadas conexiones
relacionadas con la atencién, planificacion, fluidez (verbal y visual), solucién
de problemas, seriacion y secuenciacion, generacion de hipétesis, memoria de
trabajo y monitorizacion de la respuesta.

Cértex prefrontal medial (ventrolateral): Conectado con la amigdala, el
hipotalamo e hipocampo; donde ademéas se encuentra relacionado con la
motivacion dirigida la accién, donde participa en procesos de inhibicion,
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deteccion y solucion de conflictos, asi como también en la regulacion y
esfuerzo atencional; es necesario referir que participa activamente en la toma
de decisiones, deteccion de situaciones y condiciones de riesgo, procesamiento
de matices positivos y negativos de las emociones, regulacion de la agresion y
de los estados motivacionales.

e Cortex orbitofrontal (anterior): Se relaciona con el sistema limbico, donde
su principal funcion es el procesamiento y regulacién de emociones y estados
afectivos, asi como la regulacién y el control de la conducta; asimismo infiere
en la toma de decisiones basadas en la estimacion del riesgo-beneficio, en la
metacognicion, autoevaluacion, control de la actividad en base al desempefio
contindo y en la teoria de la mente.

Como consecuencia se puede llegar a vislumbrar como los lobulos frontales se
encuentran implicados intrinsecamente en una amplia gama de funciones, tales como
lenguaje, control motor, ciertas funciones perceptuales, control de procesos cognitivos,
al igual que se encuentran comprometidos con operaciones cognitivas especificas,
como memorizacion, metacognicion, aprendizaje, razonamiento y resolucion de
problemas. No obstante y ain mas importante cabe puntualizar que las regiones
prefrontales permiten el control, la organizacion y la coordinacion de diversas
funciones cognitivas, respuestas emocionales y comportamientos, mediante un amplio
conjunto de funciones de autorregulacion denominadas funciones ejecutivas,

esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente.

2.3 Procesos Cognitivos y Educacion

En este apartado se mostrara la relacion que tienen los procesos cognitivos y la
educacion, por lo tanto, se vuelve al ejercicio de la contextualizacion de los conceptos
en relacion, es decir, hablar uno por uno y posteriormente, traer a colacion los
diferentes estudios que hablen acerca de este tipo de relacion, para conocer las
naturalezas de las variables de manera particular y luego reconocer si hay o no una
relacion.

En primer lugar, se conoce que los procesos cognitivos son aquellas funciones que

permiten que el ser humano pueda realizar procesos de asimilacion y acomodacion en
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la vida cotidiana, dentro de estas se encuentra el aprendizaje, sensopercepcion,
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, atencion, gnosias, praxias y demas, que
permiten que el ser humano actle de cierta manera frente a un estimulo en particular
y a partir de esto pueda reflexionar y generar un pensamiento critico de la realidad en

la que se vive (Fuenmayor & Villasmil, 2008).

Por otra parte, la educacion es considerado como una actividad que hace parte del
desarrollo del ser humano, donde se hacen diferentes procesos de aprendizaje para
poder moldear el comportamiento, pensamiento y generar conocimientos en los
individuos, en este entran los procesos cognitivos para poder ejecutar de manera
correcta este proceso, cabe resaltar que aunque la educacion se suele considerar
socialmente como un conjunto de materias que se imparten en una institucion
educativa, también se da un proceso educativo cuando hay aprendizaje, por lo tanto,
en cualquier lugar se puede aprender (Ledn, 2007).

Ahora bien, se expondréan diferentes tipos de estudios para conocer si segln estudios

cientificos se reconoce una relacion entre estas variables.

Dentro de los afios en la educacion a través de los afios se han desarrollado estrategias
adecuadas para cada individuo en especifico, dentro de estas estan las Tecnologias de
la Informética y la Comunicacion o mejor conocidas como las TICs, en donde se ha
incluido para la optimizacién de los procesos cognitivos en personas en condicion de
discapacidad, por medio de un software que se cred se aplicO esta estrategia a
diferentes individuos y por medio de las diferentes evaluaciones se trabajé frente a la
atencion, memoria y diferentes funciones ejecutivas, se encontr6 que este tipo de
estrategias optimiza de manera positiva los procesos cognitivos en cada uno de los

individuos (Roque-Aguilar, Guerra, & Martinez-Gonzalez, 2019).

Continuando con las TICs se han encontrado diferentes estrategias nuevas en cuanto a
la imparticion de la educacion superior, esto siendo una herramienta que facilita al
docente y el estudiante la comunicacion sin la necesidad de encontrarse en el mismo
lugar, de igual manera, ahorra costos a las instituciones educativas en infraestructuras,
teniendo en cuenta lo anterior, los procesos cognitivos no tienen una afectacion o

funcionamiento diferente en cuanto a este tipo de educacion, puesto que su juicio y
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pensamiento critico se ha encontrado como 6ptimo para los procesos educativos
cuando la motivacion es adecuada (Ruiz-Tapia, Martinez-Avila, & Séanchez-Paz,
2016).

Por otra parte, se resalta que dentro del proceso educativo de la escuela y/o colegio
hay diferentes estrategias de ensefianza para impartir ciertos conocimientos, se realizo
un estudio en donde se comparaban los modelos de ensefianza de tipo conductual y
estructural frente al area de las matematicas, donde se encontré que segundo tipo tenia
una mejor respuesta en los diferentes estudiantes que se les realizo el estudio, no
obstante, se encontré que indiferentemente del modelo que se utilizé el estudiar las
matematicas tenia una relacion con los procesos cognitivos, de igual manera, se resalta
la importancia de la motivacion en este tipo de procedimientos (Romero & Martinez,
2019).

Partiendo de la idea anterior, se resalta una estrategia de ensefianza en el aula de clases
en donde se tenga una focalizacion de la atencidn o un objetivo de la utilizacion de
ejercicios que sean basados en las ciencias del cerebro, a partir de este principio, se
descubrié que tanto como la atencién, la motivacion y el desempefio académico se
elevo en un grupo experimental a diferencia de aquellos grupos que no habian tenido
estas sesiones basadas en la estimulacion cerebral, lo cual quiere decir que este tipo de
estrategias no solamente fortalecen el correcto funcionamiento de los procesos
cognitivos sino que se ve reflejado en el rendimiento académico de los estudiantes o
individuos a los que se ha aplicado este tipo de estrategias (Valerio, Jaramillo, Caraza,
& Rodriguez, 2016).

A partir de esto, las estrategias de ensefianza tienen un papel grande en el desarrollo
de los procesos cognitivos, sin embargo, es importante reconocer que los curriculos
que se realizan para cada programa educativo son la guia que tienen los docentes para
poder llevar los diferentes temas a los estudiantes, de igual manera, es la guia que
permite direccionar a los docentes en qué tipo de estrategias y cémo enfocar la
informacién y la imparticion del mismo, por otra parte, se ha encontrado que incluir la
psicologia cognitiva en este tipo de ejercicios academicos lleva a generar que los

procesos cognitivos y el aprendizaje de los estudiantes mejoren exponencialmente
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puesto que al ejercitar partes especificas del cerebro se mejoran positivamente (Pozo,
2016).

Cabe resaltar que la educacion tradicional se ha basado en la memoria, no obstante, se
destaca la teoria de las inteligencias multiples en donde se encuentran 8 diferentes tipos
de inteligencias que permiten que el ser humano se desarrolle en otras areas, por lo
tanto, al evaluar este tipo de inteligencia se encuentra que una de las areas mas
afectadas o que es menos reconocida por los estudiantes es la linglistica, es decir, que
la lectura, el razonamiento critico y la memoria puede llegar a ser mas complejo que
inteligencias como la musical, matematica, kinestésica y demas, no obstante, esto no
descarta que los otros tipos de inteligencias no sean estimulantes para los procesos
cognitivos que generan flexibilidad cerebral y cognitiva en diferentes areas
neurolégicas (Guzman-Mufioz, 2019).

De igual manera, se encuentra que las matematicas y el razonamiento logico-
matematico tienen una relacién en la estimulacién de los procesos cognitivos, debido
a que por un estudio realizado en estudiantes se encontrd que los procesos cognitivos
llegan a ser reforzados por medio de la geometria y el algebra, de igual manera, se
encontrd que la resolucién de problemas fue una de las funciones mas estimuladas y

trabajadas por medio de estos temas.

En cuanto a la escritura como parte fundamental del proceso de la educacion vy el
aprendizaje, se realiz6 un estudio en donde se incluia la escritura de tipo taquigréafica
para estudiar los procesos cognitivos que se ven presentes en este proceso, por lo tanto,
se encontré que los procesos cognitivos se refuerzan de manera positiva al tener el
cerebro en constante aprendizaje, debido a que se le da una nueva forma de
interpretacion al lenguaje en donde entran a jugar la atencion, memoria, perspectiva
visual y la interpretacion de los mismos, de igual manera, se resalto la importancia del
docente dentro de este y cualquier proceso de aprendizaje, ya que es un agente
mediador de los procesos neurocognitivos y los ejercicios educativos para poder

fortalecer el conocimiento de los mismos (Rivero, 2012).

Del mismo modo, se ha encontrado otro tipo de estudio que encuentra que el docente

es de gran importancia para la correcta estimulacion de los procesos metacognitivos y
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el proceso de aprendizaje, es decir, sin la correcta actuacion o aplicacion de las
estrategias educativas adecuadas por parte de los docentes, solamente se obtiene que
los estudiantes puedan generar aprendizaje por medio de memoria y retener
informacidn en su cerebro, no obstante, para poder generar un nuevo conocimiento o
entrar a procesos como el juicio, pensamiento critico, la reflexion y demas y estos son
de gran importancia para que los individuos generen una resolucién de problemas
individual por medio del pensamiento socio-critico, no obstante, si el docente no tiene
conocimiento acerca de este tipo de procesos puede que no se estimulen correctamente
estos procesos cognitivos en los individuos (Pefia-Galeano & Quintero-Saavera,
2016).

2.4 Reserva Cognitiva

A partir de la revision sobre los factores de riesgo, se destaca la importancia de la
educacion en el desarrollo y progreso de la enfermedad neurodegenerativa. Para lo
cual se debe mencionar la reserva cognitiva definida como el “efecto protector que
logra una buena educacion” (Abarca, y otros, 2008), este concepto se establece puesto
que se comprende que la reserva cognitiva ofrece al paciente que padece de demencia
soportar las neuropatologias antes de llegar a la méxima expresion clinica del
trastorno.

En la actualidad se conoce que las personas que han tenido estudios musicales poseen
mayor rendimiento cognitivo en comparacion a los que no, la formacion musical
representa mejoras con respecto a los procesos atencionales, visoespaciles, desempefio
ejecutivo en relacion al control inhibitorio, planeacién y organizacion;
consecuentemente se ha resaltado los beneficios que presenta la practica de estudios
musicales puesto que permite el desarrollo de habilidades de percepcién, memoria y
destrezas motoras que se reflejan en el rendimiento de habilidades cognitivas en la

etapa de la adultez tardia (Ocampo Osorio, Giraldo Lopez, & Montoya Arenas, 2018).
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Figura 3.Prevenir el Deterioro del Cerebro
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Recuperado de: (Cantu, 2019).

2.5 Deterioro Cognitivo

En esta seccion se podrd conocer acerca del creciente estudio de los cambios y
caracteristicas de este segmento de la poblacién por medio de las cuales se ha
concluido que las enfermedades asociadas al envejecimiento son diversas y se traducen
en un deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen y de sus familias, sin
embargo, se centrara en la enfermedad del deterioro cognitivo, reconocer su naturaleza
y los diferentes tipos del mismo.

La palabra demencia etiolégicamente estd compuesta por el prefijo de (ausencia),
mente (mente) y el sufijo ia (condicién de estado), lo cual se interpreta como condicion
en la que se pierde la mente. En la actualidad, la mencionada interpretacion se aplica
a los estados avanzados de demencia. Es para el siglo XVII que se realizo distincién
de la semiologia de los trastornos cognitivos ademas se logré exponer que el deterioro
cognitivo se explica por un disfuncionamiento en el sistema nervioso central
(Custodio, Montesinos , & Alarcon, 2018).

Para el siglo | a.C. Tito Lucrecio hizo alusion al termino demencia y Ciceron publica
un ensayo titulado el arte de envejecer en el cual menciona que la demencia era una
enfermedad cerebral como consecuencia del paso de los afios, la cual tambien se
relacionaba con locura; consecuentemente este término se relacionaba con cualquier
estado de deterioro cognitivo y conducta anormal e incomprensible (Custodio,

Montesinos , & Alarcon, 2018). Posteriormente Celsius utiliza el concepto de
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demencia como téermino médico para asi en el siglo 11 d.C. se menciona la demencia
senil, la cual se asociaba con un Unico factor de riesgo, la edad.

Para el siglo XIX se especuld que la demencia senil era un cuadro de trastorno
adquirido mientras que en la segunda mitad del siglo se concluye que es un trastorno
irreversible que se le atribuye a la poblacion de la tercera edad. A partir de los hallazgos
mencionados se empieza a relacionar la demencia como una consecuencia de
enfermedades crénicas o infecciosas (Custodio, Montesinos , & Alarcén, 2018).
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe resaltar que la atencion de las enfermedades
que se originan por factores como la edad genera un alto costo econdémico para los
servicios de salud (Marin, 2007). Un estudio reciente de (Prince, y otros, 2015) sefiala
que, a nivel mundial el 23% del gasto en salud esta destinado a la atencion de
enfermedades en el segmento de adultos mayores de 60 afios y que el 7% de ese gasto
corresponde a enfermedades neurolégicas y mentales.

El deterioro cognitivo dentro de una de estas enfermedades es considerado como el
inicio del declive de la salud mental referente a procesos cognitivos en las personas a
una edad avanzada, lo cual también indica una posibilidad del inicio de un proceso
demencial, usualmente, se da con la demencia tipo Alzheimer, no obstante, también
hay otro tipo de demencias a las cuales se puede tener una relacion (Torrellas-Morales
& Sanchez-Rodriguez, 2011).

Por lo que se considera como un posible precursor de las demencias, colocandolo como
una etapa intermedia entre el envejecimiento normal y la demencia (Donoso &
Véasquez, 2002). No obstante, que sea un precursor para este tipo de psicopatologias
demenciales no quiere decir que sea el fin ultimo de la DCL, puesto que se ha
encontrado una prevalencia de 14,9% de que se hayan desarrollado demencias a partir
de la DCL en monitoreos de muestras por dos afios (Petersen, y otros, 2018).

De la misma manera, se entiende que dentro de las afectaciones del deterioro cognitivo
se encuentra que a pesar de afectar ciertos procesos psicologicos basicos, se ha
registrado que la mayoria de afectaciones en las personas tiende a encontrarse cuando
se evalta la funcion de la memoria (Casanova-Sotolongo, Casanova-Carrillo, &
Casanova-Carrillo, 2004), ya que dentro de la diversidad de patologias asociadas al
envejecimiento, se encuentra un cuadro que se manifiesta como un conjunto de

alteraciones en las funciones cognitivas béasicas, en las cuales se encuentra la
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orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento visual, y un predominio de la reduccion

de la funcién mnémica.

Figura 4. Diagnostico Por Imagen Del Deterioro Cognitivo

Recuperado de: (Guerrero, 2009).

La conceptualizacién del deterioro cognitivo como un estado transicional entre los
procesos de cambio propios del envejecimiento y un estadio temprano de la demencia,
se ha transformado en un ambito de interés para los investigadores basicos y clinicos
llevandolos a realizar estudios clinicos y epidemioldgicos de tipo longitudinal, para
monitorear el funcionamiento cognitivo de las personas de la tercera edad (Cancino &
Rehbein , 2016).

Estos estudios han encontrado que los sujetos que presentan un mayor rendimiento
cognitivo global, en las mediciones iniciales, tienen menos propension a desarrollar
demencia de tipo Alzheimer. En contraposicion, los sujetos de mayor edad que
presentan un bajo rendimiento global en las mediciones iniciales, aumentan el riesgo

de desarrollar demencia de tipo Alzheimer (Cancino & Rehbein , 2016).
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Figura 5. Enfermedad de Alzheimer

oL ) o % ¢ e ¢ )
< . - ‘»_' 3 . \" p .~ == 'N'\.
- 1 v { JU N\ & : & S\w
1 W\ \ J 1B v T'd Y ® 91 i I\ . W
LAk LAY 33(-'\ ¥ AN LAk ¥ AN
Cerebro Saludable Alzheimer Ligero Alzheimer Grave

Recuperado de: (Cruz, 2017).

Continuando con esto, se conoce que existen factores de riesgo para el desarrollo o la
ejecucion de este tipo de patologias de la edad en donde se encuentra un rango etario
de 85 a 89 afios, pertenecer a la categoria del sexo femenino, mantener un nivel de
escolaridad primario solamente (Gomez-Viera, Bonin-Rodriguez, Gomez, Yarfiez-
Fernandez, & Gozanlez-Zaldivar, 2003), estos frente a los datos sociodemogréaficos
teniendo en cuenta edad, sexo y escolaridad, por lo que se puede analizar que este tipo
de patologia tiene una mayor posibilidad de desarrollarse si no se ejercita el cerebro,
teniendo en cuenta que para muchas de estas personas a esta edad no era muy asequible
la educacion, tampoco para las mujeres de esa epoca y se observa cémo el sélo tener
estudios al inicio de su vida puede generar un problema psicolégico a largo plazo.

De igual manera, se reconocen factores de riesgo también de cardcter medico o
biolégico, en donde se pueden encontrar confusién aguda, deprivacién sensorial
auditiva, inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria y fecal, desnutricion, disfagia,
depresion establecida y estatus funcional, al igual que padecer ataques de embolia, lo
que quiere decir que el deterioro cognitivo tiende a ser una patologia de la edad
avanzada que viene como resultado y/o acompafiada de otro tipo de enfermedades no
a nivel neurologico pero que afectan directamente funciones tanto cognitivas como
emocionales (Valera, Chavez, Gélvez, & Méndez, 2004).

En cuanto a su evaluacion se debe tener en cuenta diferentes criterios en los que se
puede encontrar la persona frente a sus datos sociodemograficos y factores de riesgo
tanto sociales como médicos, para direccionarse hacia las funciones especificas que
seran evaluadas por medio de preguntas sencillas que trataran de conocer la orientacion

alopsiquica y autopsiquica, reconocimientos de datos basicos para la persona,
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habilidad para poder restar, velocidad de procesamiento, lenguaje y memoria
(Martinez de la Iglesia, y otros, 2001).

De igual manera, la psicolinguistica también ayuda a evaluar este tipo de
problematicas a partir de categorias del lenguaje como habla, lectura y escritura, por
lo que se busca que los pacientes identifiquen o reconozcan ciertos fonemas o grafemas
que permitan reconocer la funcionabilidad de los procesos cognitivos en las personas

de edad avanzada (Adrian-Torres, Bermudez-Llusa, & Ramos-Campos, 2018).

2.5.1 Tipos de Deterioro Cognitivo

Diversas investigaciones orientadas a identificar los sintomas o principales cambios
que se generan a nivel cognitivo en sujetos con deterioro cognitivo, han encontrado
que la alteracion a nivel mnémico es el principal indicador de disfuncién. (Petersen &
Morris, 2005), establecieron dos tipos de deterioro cognitivo: uno de tipo amnésico y
otro de tipo no amnésico, categorizacion que es independiente de la cantidad de
dominios cognitivos afectados por la enfermedad.

En concreto, la evidencia de disfuncion cognitiva estard dada, en primera instancia,
por el tipo de deterioro cognitivo, sin embargo, existe un alto grado de acuerdo en que
las principales funciones cognitivas que se alteran son: la memoria episodica, la cual
se ha relacionado con la fase prodrémica de la demencia de tipo Alzheimer y con el
deterioro cognitivo. El correlato del deterioro cognitivo con el posterior diagnostico
de demencia de tipo Alzheimer, ha sido indagado en diversas investigaciones,
recientemente concluyeron que en el deterioro cognitivo y la demencia de tipo
Alzheimer inicialmente, los sujetos presentan dificultades para: vestirse, manejar
adecuadamente el dinero y/o realizar actividades de la vida cotidiana como cocinar o
conducir un automovil (Cancino & Rehbein , 2016).

2.5.2 Factores que incurren en el deterioro cognitivo

La educacion a través de los tiempos ha tomado gran relevancia en diferentes grupos
sociales en todo el pais y a nivel mundial, pero en ciertos lugares y en determinadas
poblaciones aln existe el desconocimiento de la importancia de una buena educacién,

ya que es considerado no tan significativo el estudiar mas que una educacion bésica,
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terminando ahi su vida académica, no obstante dejan atras un breve analisis de
las repercusiones a futuro que pueda existir a causa de esa decision; ya sea irrelevante
el pensar mas alla de poder desempefiar un oficio simple con una educacion basica, es
necesario el andlisis de las repercusiones mentales que puedan existir puesto que se
podria presumir que el cerebro humano no ha desarrollado un potencial significativo a
diferencia de personas que tienen una educacién superior ya que tal vez se podria
considerar que conllevan procesos mentales mas complejos a causa de un considerable
porcentaje de tiempo invertido en una educacion superior y en un mayor entrenamiento
cerebral. Es por esto que podriamos considerar a cada grupo de diferentes de personas
seguin su educacidn béasica o superior en una edad adulta.

Otro factor muy importante son el componente sociodemografico y de estilo de vida
asociados al deterioro cognitivo, donde ademas de los factores psicologicos y
neurobioldgicos recién revisados, los antecedentes tedricos y empiricos, dan cuenta
también, de variables sociodemograficas y experiencias de vida que influenciarian el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores (Brewster, y otros, 2014).

En este contexto se plantean que circunstancias vitales de la temprana y mediana edad,
podrian modificar el funcionamiento cognitivo en la adultez mayor, por la influencia
de los patrones de estilo de vida, los que a su vez se correlacionan de manera directa
con el nivel socioeconémico, variable que se asocia al nivel educativo y la etnia,
resultando complejo delimitar el real influjo de cada variable (Cancino & Rehbein ,
2016).

Diferentes investigaciones han detectado asociaciones positivas entre el
envejecimiento cognitivo y el nivel educativo, concluyendo que la calidad y la
duracion de la escolarizaciéon influyen de manera directa en el funcionamiento
cognitivo global y en la reserva cognitiva (Allegri, y otros, 2010); (Brewster, y otros,
2014). Un estudio reciente realizado por (Meléndez-Moral, Navarro-Pardo, Sales-
Galan, & Mayordomo-Rodriguez, 2012) concluyé que los sujetos con mas edad y
menos afios de escolarizacion, tienen mayor riesgo de cumplir con los criterios de
inclusion para el diagnostico de deterioro cognitivo; su muestra estuvo constituida por
sujetos de entre 60 y 89 afios de edad.

Otras variables que han sido exploradas en su relacion con el funcionamiento

cognitivo, son las actividades recreativas y de ocio, ya que un estudio inicial acerca
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del riesgo de demencia, demostrando que las actividades comunitarias y recreativas,
como la jardineria, eran un factor protector en la incidencia de demencia, mientras que
estudios mas recientes dan cuenta de que un estilo de vida activo, esto es, actividad
cognitiva (leer, pintar, escribir, hacer crucigramas), actividad fisica (practicar algun
deporte o caminar) y actividades sociales (participacion en clubes, iglesias),
practicadas con regularidad, pueden retrasar la aparicion del deterioro cognitivo. En
suma, diferentes investigaciones han encontrado que la edad y la disminucion de la
actividad intelectual y social a partir de los 40 afios, se asocian de manera
independiente del nivel socioecondmico y la alfabetizacion, con un aumento del

deterioro cognitivo en la tercera edad (Cancino & Rehbein , 2016).

2.6. Neurobiologia de la Demencia

En cuanto a este apartado, se hablara de las demencias puesto que se ha comprendido
que el deterioro cognitivo es un camino hacia la demencia, por lo tanto, se dard un
amplio recorrido por las diferentes demencias conociendo asi también qué afecta,
cudles son los indicadores y de esta manera, se analizara su estructura neurobioldgica
y segun que funcion se observa como afectada se podra describir qué area del cerebro
es la que se afecta directamente.

La demencia es considerada un trastorno de tipo neurodegenerativo, el cual se
considera como crénico y neurocognitivo, ya que afecta progresivamente distintas
funciones cognitivas, tales como son la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas,
las praxias, las gnosias, el pensamiento, la percepcion y deméas (OMS, 2001), por lo
tanto, se debe tener en cuenta que al presentarse este tipo de psicopatologia afecta todo
el cerebro y sus diferentes I6bulos dependiendo del tipo de demencia que se tenga, por
lo tanto, la persona llega a un estado de disfuncionalidad, es decir, no se puede hacer
cargo de si mismo, ya que la enfermedad le imposibilita realizar desde tareas complejas
hasta las mas cotidianas, sencillas y las que haya estado acostumbrada la persona a

realizar.
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Figura 6. Atrofia cerebral en la enfermedad de Alzheimer

Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease

Recuperado de: Ramiro (2013)

En la historia de la neurologia, se ha conocido que el cerebro cuenta con diferentes
I6bulos que estan encargados de generar ciertas funciones especificas que ayudan a
que el individuo pueda vivir de manera adecuada y se adapte a la sociedad, en este se
encuentran el lébulo frontal, temporal, parietal y occipital donde algunos de los
procesos cognitivos respectivos son funciones ejecutivas, atencién, memoria,
lenguaje, praxias y proceso de visién, se debe tener en cuenta que los procesos
nombrados anteriormente no son la totalidad de los que se encuentran en cada l6bulo
0 en el cerebro como tal, sino algunos de los més representativos y afectados frente a
la demencia (Redolar, 2014).

Se ha registrado que los cambios cerebrales a nivel macroscopico que tienen relacién
con el envejecimiento normal son la disminucion del espesor de la corteza, atrofia
cortical en ambos hemisferios, aumento en el tamafo de los surcos y dilatacion de los
ventriculos (Tseng, Huang, Muo, & Kao, 2015). Sin embargo, se puede entender que,
dependiendo del tipo de demencia, las areas que se afectan son diferentes y aunque el
proceso de la demencia afecta el cerebro en general, inicia en partes diferentes
(Guzman-Cortés, Villalva-Sanchez, Fernandez-Cuevas, & Guzman, 2018). Por lo

tanto, se describiran cada tipo de demencia para conocer sus procesos neurolégicos.
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2.6.1 Demencia Frontotemporal

La demencia frontotemporal como su nombre indica tiene afectaciones directamente
en el l6bulo frontal y temporal, por esto, se empiezan a identificar ciertos tipos de
problematicas a nivel cognitivo y comportamental (Dottori, y otros, 2019), a
continuacion, se enumerardn los indicadores y posteriormente, se identificaran los

procesos cognitivos y areas cerebrales alteradas:

En primer lugar, se muestra deterioro progresivo de conducta y/o cognicion por la
observacién o por la historia clinica aportada por un informante confiable en donde se
suelen encontrar la conducta social inapropiada, la pérdida del decoro y los modales,
y tienden a ser impulsivos y realizar acciones descuidadas, cabe resaltar que
usualmente estas tres conductas no se presentan, sin embargo, para que sea un

diagnostico acertado deben estar presente la primera y la tercera.

Figura 7. Demencia Frontotemporal

NORMAL AGING ALZHEIMER'S

Recuperado de: (Warren, 2013).

De igual manera, la aparicion de apatia e inercia (falta de energia fisica o moral), la
pérdida de la simpatia y/o empatia, presencia de conductas perseverativas tempranas,
es decir, movimientos simples repetitivos, conductas compulsivas o ritualistas
complejas y lenguaje estereotipado. En cuanto a su perfil neruopsicolégico hay un
déficit en las funciones ejecutivas, conservacion relativa de la memoria episédica y las

tareas visoespaciales (Lillo & Leyton, 2016).

Por lo tanto, se puede entender que dentro de las afectaciones en el 16bulo frontal se
encuentra las funciones ejecutivas, dentro de estas la inhibicion, planeacién,

estimacion temporal, toma de decisiones, razonamiento, memoria de trabajo y demas,
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en donde se ve reflejado la pérdida de la moral, impulsividad, conductas inapropiadas
y algunos problemas dentro de sus acciones.

Por otro lado, en el 16bulo temporal se encuentra que las afectaciones directas que se
realizan por los dafios en esta parte del cerebro son los problemas en el lenguaje, como
las malas palabras o las palabras estereotipadas, de igual manera, los problemas de la

memoria episddica y tareas visoespaciales (Morales, y otros, 2019).

2.6.2 Demencia Parkinson

La enfermedad de Parkinson es una de las mas conocidas dentro de la diversa cantidad
de demencias que se pueden encontrar en las psicopatologias, no obstante, esta
enfermedad puede presentarse 0 no como una enfermedad de tipo neurodegenerativa,
puesto que en ciertos casos lleva a afectar otros aspectos del ser humano y en otros no,
por lo tanto, se conoceran los diferentes indicadores que llevan a la identificacion de

esta enfermedad y posteriormente conocer sus afectaciones de tipo de neuroldgico.

Dentro de sus indicadores se puede encontrar muy comun en cuanto a la manifestacion
cardinal o de ubicacidn, en donde se encuentra el temblor de reposo, larigidez, acinesia
(falta o pérdida del movimiento) y la inestabilidad postural, esto en cuanto a lo que

tiene que ver con el movimiento que es lo mas comun de la enfermedad.

En cuanto a funciones que no se encuentran relacionadas con el movimiento hay
déficits cognitivos, depresién, ansiedad, trastornos del suefio, disartria (dificultad para
articular sonidos y palabras), disfagia (dificultad para comer), dolores corporales,

parestesias y calambres, entre otras (Pastor & Tolosa, 2001).

De acuerdo a las estructuras neuronales que son afectadas, se encuentra que las areas
mayormente afectadas se encuentran el I6bulo parietal y algunas de las estructuras que
se encuentran en el sistema limbico, las cuales llevan a tener las problematicas
anteriormente mencionadas, cabe resaltar que el l6bulo parietal se encarga de las
praxias del cuerpo y la memoria corporal, por lo tanto, es un area principalmente

afectada.

En cuanto a las reacciones emocionales, se resalta que el sistema limbico se encarga

tanto de funciones de reacciones involuntarias del cuerpo como de la regulacion de
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emociones por parte de la amigdala, en cuanto a las reacciones depresivas y ansiosas
de la enfermedad (Raposo-Rodriguez, Tovar-Salazar, Fernandez-Garcia, Pastor-

Hernandez, & Fernandez-Guinea, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que todos estos indicadores se muestran
cuando hay una pérdida del casi 80% de las células dopaminérgicas y el progreso de

esta enfermedad se presenta de manera lenta (Pastor & Tolosa, 2001).

2.6.3 Demencia Vascular

Este tipo de demencia se concibe como vascular debido a que su razén de origen se da
por medio de accidentes vasculares isquémicos, tiene varios factores de riesgo como
lo son la diabetes, hipertension, la obesidad, hiperlipidemia, cardiopatia y demas, de
igual manera, que se puede llegar a asociar con infartos por oclusion de arterias
grandes, generalmente corticales, infartos de pequefios vasos o lagunas a nivel
subcortical, cerebelo o tronco e isquemia cerebral cronica en la zona de la sustancia
blanca periventricular (Rojo-Sebastian, Ayuso-Peralta, Garcia-Soldevilla, &
Gonzélez-Robles, 2019).

Por lo tanto, tiende a ser diferente a los otros tipos de demencias puesto que no tiene
un area especifica que se pueda afectar en primer lugar, sino que segun el sitio donde
haya sido su dafio, se inicia a identificar sus alteraciones, los cuales se conoceran a

continuacion:

Dentro de las alteraciones de la demencia vascular se encuentra que dependiendo del
tipo de accidente vascular hay alteraciones cognitivas y bioldgicas, en primer lugar se
encuentra la DV multiinfarto, este refiere a una isquemia que sucede en un lugar que
puede generar otro tipo de accidentes y va incrementando progresivamente con
tiempos intermedios de mejoria o estabilizacion, ya que al tener accidentes en
diferentes partes del cerebro, puede afectar cualquier area cognoscitiva, es decir, si
afecta el 16bulo frontal genera depresidn, el temporal genera problemas en el lenguaje

y la memoria, parietal las praxias y occipital posibles agnosias a nivel de la vista.

Por otra parte, se conoce a la DC subcortical padece de problemas en la atencién,

concentracion, funciones ejecutivas y la memoria, de igual manera, se presenta una
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pérdida de iniciativa, motivacion, ansiedad, depresion o incontinencia emocional, se

considera que este tipo de DC es tratable y puede llegarse a un estado de estabilidad.

En altimo lugar, se encuentran ciertos tipos de DC que no tienen una especificacion
precisa en cuanto a las afectaciones que se pueden presentar puesto que este tipo de
accidentes isquémicos no se dan en un area especifica, sino que se pueden presentar
en cualquier parte del cerebro, por lo tanto, sus afectaciones varian (Dorado-Ramirez,
2017).

2.6.4 Demencia de cuerpos de Lewy

La enfermedad de cuerpos de Lewy es una enfermedad neurodegenerativa que genera
demencia, parkinson y alucionaciones en los cuales estos cuerpos se presentan en la
corteza cerebral, sobre todo a nivel frontal anterior, temporal, girus cingulado e insula.
Su origen no se ha descifrado de manera especifica, no obstante, se ha encontrado que
suele tener mutaciones de tipo duplicacién o triplicacion en el gen de la
glucocerebrosidasa (Monge Argilés, y otros, 2019)

En cuanto a los indicadores de afectacion, esta demencia se caracteriza por una
afectacion precoz de las capacidades visoespaciales y en la atencidn, asi como en las
funciones ejecutivas, es decir, que para funciones o0 acciones que tengan que ver con
la planificacion, flexibilidad cognitiva, realizar evaluaciones y regulacion del
comportamiento, se hace referencia a la afectacion en el I6bulo frontal a nivel
neuroldgico (Rojo-Sebastian, Ayuso-Peralta, Garcia-Soldevilla, & Gonzalez-Robles,
2019).
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Figura 8. Secciones Transversales del Cerebro
Secciones Transversales Del Cerebro
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Recuperado de: BrightFocus Foundation (2000)

También hay presencia de alucinaciones de tipo visuales con contenido especifico, que
se da de manera detallista, con color y usualmente incluyen figuras humanas y/o
animales, por lo que se observan ciertas respuestas a nivel cognitivo en donde se
pueden resaltar estados de confusion y desconexidon entre la realidad y la alucinacion,
de igual manera, se da la somnolencia, inatencion, lenguaje incoherente y demas, que

muestra las afectaciones que se dan en el I6bulo temporal.

Por ultimo, se da la presencia de parkinson con caracteristicas de temblores,
inestabilidad de la postura y alteracion en la marcha, de igual manera, se da la presencia
de alteraciones en el cuerpo mientras se esta en estado de suefio, especificamente en el
momento REM del ciclo de suefio, lo cual es considerado como parélisis del suefio,
que genera una inmovilizacion del cuerpo y se tienen alucinaciones visuales entre los
suefios, a lo que el cuerpo no puede responder. Teniendo en cuenta lo anterior, se puede
analizar que este tipo de afectaciones se dan especificamente en el girus ingulado y la
insula (Faggioni-Sanchez, Herbozo-Alvarado, Campoverde-Guerrero, Rodriguez, &
Acufia, 2018).
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2.6.5 Demencia Alzheimer

La enfermedad del Alzheimer es considerada como la demencia que mas afecta la
poblacién mundial y que esta altamente relacionada con el deterioro cognitivo leve,
por tal motivo es también una de las méas reconocidas y mas estudiadas, donde se ha
encontrado que este tipo de enfermedad y demencia suele ser originada por herencia o
genética y por deficiencias en neurotransmisores (Garre-Olmo, 2018).

Teniendo en cuenta anterior, se puede decir que las problematicas o indicadores que
se encuentran en este tipo de enfermedad estan altamente relacionados con la memoria,
no obstante, se presentan complicaciones en la fluidez semantica, fluidez fonoldgica y
habilidades ejecutivas.

Por lo tanto, se observa que la fluidez semantica hace referencia a la manera en que
las personas comprenden especificamente las palabras, tienen un discurso coherente e
interpretan lo que los demas le expresan; en la fluidez fonoldgica se hace referencia a
la manera en que las personas tienen una adecuada expresion de los sonidos y de
pronunciar las palabras, en cuanto a las habilidades ejecutivas se encuentra la
dificultad de modular la conducta, realizar planificacion, tener una buena memoria de
trabajo y deméas y en la memoria se aplica principalmente en la memoria semantica y

episddica (Moreno-Cervantes, y otros, 2017).

Figura 9. Demencia Alzheimer

Mild cognitive Alzheimer’s
impairment disease

Recuperado de: (Boada, 2012).
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Comprendiendo los procesos y funciones cognitivas que se afectan en la enfermedad
Alzheimer se interpreta que las areas del cerebro que son afectadas son el 16bulo frontal
para las funciones ejecutivas y el 16bulo temporal para la memoria, se debe tener en
cuenta que, aunque haya lobulos afectados similares a otras demencias, esta se
identifica por una afectacion mayor en el proceso cognitivo de la memoria y lenguaje
que en otro tipo de funciones y/o conductas (Martinez-Lage, Martin-Carrasco, Arrieta,
Rodrigo, & Formiga, 2018).

2.7 Geriatric Depression Scale (GDS)

Si bien existen muchos instrumentos para medir la depresion, la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, et al., ha sido probada y usada extensamente
con la poblacion de adultos mayores. El cuestionario largo GDS es una herramienta
breve de 30 puntos en el que los participantes deben responder por si 0 por no con
respecto a cdmo se sintieron en la Ultima semana. En 1986, se cred un cuestionario
corto GDS, que consiste de 15 preguntas. Para la version corta, se seleccionaron las
preguntas del cuestionario largo GDS que guardaban la mayor correlacién con los
sintomas depresivos en los estudios de validacion. De los 15 puntos, 10 indicaban la
presencia de depresidn cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el resto
(preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando se respondian

negativamente (Sheikh & Yesavage, 2008).

Tabla 1.
Interpretacion Geriatric Depression Scale
Puntaje Interpretacion
0-4 Normal
5-8 Depresion leve
9-11 Depresion moderada
12-15 Depresion severa

Fuente: Elaboracion propia (2020).

El cuestionario puede ser completado en un tiempo estimado de 5 a 7 minutos lo cual

resulta conveniente y sencillo de usar tanto para el evaluador como para pacientes con
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afecciones fisicas y pacientes con algun tipo de demencia ya sea leve o moderada
donde su concentracion se por breves lapsos o que lleguen a fatigarse con facilidad.

2.7.1 Poblacion destino: EI GDS puede usarse con adultos mayores con buena salud,
con enfermedad médica, y aquellos con deterioro cognitivo de leve ha moderado. Se
ha usado extensamente en entornos comunitarios, de atencion de agudos y de cuidados

de largo plazo.

2.7.2 Validez y confiabilidad: La sensibilidad del GDS fue del 92% y la especificidad
fue del 89% cuando la evaluacion se realizo con criterios diagnosticos. La validez y
confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como la
investigacion clinica. En un estudio de validacion que comparaba los cuestionarios
corto y largo de GDS para la autocalificacion de los sintomas de la depresion, ambos
cumplieron su objetivo para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con

una correlacion alta (Sheikh & Yesavage, 2008).

2.8 Mini-Mental State Examination — 2 (MMSE-2)

El propdsito del MMSE original es actuar como ayuda para el examen clinico
cognitivo del estado mental, es uno de los instrumentos breves de evaluacién para el
deterioro cognitivo mas usados. La Version Estandar del MMSE-2 mantiene la
equivalencia con el MMSE original. Consta de 11 subpruebas: Registro, Orientacion
Temporal, Orientacion Espacial, Recuerdo, Atencion y Calculo, Denominacion,
Repeticion, Comprension, Lectura, Escritura y Dibujo.

Se trata de un instrumento sencillo, no requiere personal especializado ni material
extrafio, no cansa al paciente con demencia avanzada, la duracion de la evaluacion es
de 5 a 10 minutos y el formato de aplicacion es familiar al personal que trabaja con
poblacién de la tercera edad. Los dominios cognitivos examinados incluyen:
informacion sobreaprendida (conocimientos relacionados con uno mismo: saber el
propio nombre, escribirlo, saber la fecha de nacimiento, y deletrear la palabra sol),
funciones visoespaciales simples (copiar un cuadrado), funciones ejecutivas (dibujar
un circulo a la orden), funciones linguisticas simples (repeticion, denominacion y
obedecer ordenes) y fluencia semantica simple (generacion de categorias de animales).
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Ademaés su puntuacion en un rango entre 0 y 30 puntos donde hasta un minimo de 27

como resultado se puede considerar como un puntaje normal. (Folstein, Folstein, &

McHugh, 1975).

Tabla 2.
Interpretacion Mini-Mental
Areas Evaluadas Puntaje
Orientacién temporal (5 puntos)
Orientacién espacial (5 puntos)
Fijacion (3 puntos)
Atencion y calculo (5 puntos)
Evocacién (3 puntos)
Denominacién (2 puntos)
Repeticion (1 punto)
Comprension (3 puntos)
Lectura (1 punto)
Escritura (1 punto)
Dibujo (1 punto)

La puntuacion maxima es 30 puntos

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Se calcula el total de todas las subpruebas de las areas evaluadas del MMSE-2

registrandolo correspondientemente en el formulario de administracién para

posteriormente obtener el indice de afectacidn en cuanto al deterioro cognitivo a través

del proceso estadistico.
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Tabla 3.
Proceso estadistico

Escalas de valor Equivalencia Clinica
Entre 30y 27 Sin Deterioro
Entre 26 y 25 Dudoso o Posible Deterioro
Entre 24y 10 Demencia Leve a Moderada
Entre9y6 Demencia Moderada a Severa
Menos de 6 Demencia Severa.

Fuente: Elaboracion propia (2020).

2.8.1 Poblacion destino: La Escala Mini Mental es un test de caracter cognitivo que
se utiliza para detectar una posible demencia en cribados sisteméticos de pacientes
geriatricos y, al mismo tiempo para seguir la evolucion de la misma. Antes de
comenzar el mini examen debe tomarse nota del Nombre completo del paciente, su

edad y su escolaridad, y preguntar al paciente si tiene algiin problema con su memoria.

2.8.2. Validez y confiabilidad: ElI Examen Mental Abreviado de Folstein (MMSE),
es uno de los instrumentos mas ampliamente usados como prueba de evaluacion del
estado cognoscitivo y como prueba de tamizaje para la deteccién de demencia
(Ramirez, Moncada Rodriguez, & Baptista, 2011). Parte de la popularidad del MMSE
puede ser atribuida a que es objetiva, breve, facil de aplicar, y capaz de identificar a
las personas que padecen estados avanzados de demencia (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975).

2.9 Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-Basic)

La evaluacion cognitiva de Montreal es una prueba breve de 30 preguntas y su
aplicacion es de 10 a 15 minutos, es un test de tamizaje que ha sido concebido para
valorar la integridad cognitiva en adultos mayores y fue publicado en el afio 2005 por
un grupo de la Universidad McGill. La rapidez de su administracion, asi como su
validez lo hace un instrumento idoneo en el trabajo clinico de evaluacion

neurocognitiva de personas mayores de baja escolaridad.
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La evaluacién comprende preguntas disimiles que cumplen la valoracion de diferentes
tipos de habilidades cognitivas las cuales incluyen orientacion, memoria a corto plazo,
habilidad viso espacial, habilidades de lenguaje, abstraccion, nominacion, atencion,

prueba de dibujo, fijacidn, escritura y copia.

Tabla 4.
Evaluacion
Habilidades Cognitivas Puntacion
Funcionamiento viso espacial y
o (5 puntos)
ejecutivo
Denominacién de animales (3 puntos)
Atencién (6 puntos)
Lenguaje (3 puntos)
Abstraccion (2 puntos)
Recuperacion (5 puntos)
Orientacion (6 puntos)

La puntuacion maxima es 30 puntos

< 26 puntos = deterioro cognitivo
Fuente: Elaboracion propia (2020).

Las puntuaciones se toman a consideracion una vez sumados todos los items aplicados
y se postula como normal un resultado de igual o superior a 26 en el rango de 0 a 30,
considerando que los puntajes inferiores a 26 conllevan alguna afectacion en cuanto a
habilidades cognitivas, donde el evaluador toma a consideracion si una persona tiene
una funcion cognitiva anormal lo cual promulga la prediccion de demencia en personas
con deterioro cognitivo leve con la finalidad de posteriormente realizar un examen de
diagndstico mas completo para diagnosticar enfermedad de Alzheimer y gracias a la

evaluacion de la funcion ejecutiva es mucho mas sensible que el MMSE-2.
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Tabla 5.
Proceso estadistico

Escalas de valor Equivalencia Clinica
Entre 30 y 26 ‘ Normal
Entre 25y 18 ‘ Deterioro Cognitivo Leve

Entre 18 o menos ‘ Demencia
Fuente: Elaboracidn propia (2020).

2.9.1 Poblacidn destino: El test es un cuestionario de tamizaje cognoscitivo valido en

personas de alrededor de 60 afios en adelante de diferente escolaridad.

2.9.2 Validez y confiabilidad: EI MoCA en su version en espafol es un instrumento
confiable y valido para el cribado del deterioro cognitivo leve. Este instrumento podria
ser un buen recurso para cribar el detrimento cognitivo y discriminar correctamente
entre personas con y sin esta afeccion. Por otro lado, discrimina bien a los pacientes
con demencia de los cognitivamente sanos comparado con el MMSE-2, y se puede
utilizar en diferentes escenarios, en grupos con alta pero también baja escolaridad y
sus resultados mantienen una fiabilidad de 09,14.

Ademas de esto el examen se encuentra adaptado para personas con discapacidad
visual lo cual promueve la inclusion en cuanto a una evaluacion cognitiva mucho mas

eficaz.
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CAPITULO I11

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio por su naturaleza es una investigacion cuantitativa, ya que es
secuencial y probatorio donde ademés cuenta con un anélisis estadistico con la
finalidad de establecer estandares y determinar si existe o no relacion entre el
deterioro cognitivo y el nivel académico en personas de la tercera edad con
formacion académica universitaria y basica. Como lo detallan Carla Figueroa
Saavedra, Roberto Lagos Hernandez y Maricela Garcia Dominguez en su estudio
denominado “Nivel Educativo, Edad y Funcionamiento Ejecutivo Relacion en la
vejez” puntualizando referencias en funcion de existir una relacién positiva entre

edad y nivel educativo.

En la investigacion mencionada ‘“Nivel Educativo, Edad y Funcionamiento
Ejecutivo Relacion en la vejez” aluden hallazgos donde puntualizan que la
educacién resulta ser una variable que surge estrechamente vinculada al desempefio
ejecutivo en personas de la tercera edad, de la misma forma se toma a consideracion
que el envejecimiento del ser humano conlleva una serie de manifestaciones
cognitivas que impactan en las actividades de la vida cotidiana. El propdsito del
estudio fue instaurar una relacion entre escolaridad, fluidez verbal, memoria viso
espacial y memoria de trabajo, en el envejecimiento. Para trabajaron con 120
participantes, de 55 a 89 afios de edad, distribuidos en 3 grupos: 46 que tenian
escolaridad bésica, 41 con escolaridad media y 33 que ostentaban una escolaridad
alta. Los resultados del andlisis realizado revelo que existia una significativa
asociacion entre escolaridad y desempefio en tareas de fluidez verbal fonolodgica,
ultimando que a medida que amenora la escolaridad también existe un detrimento
en el desempefio en tareas de fluidez verbal fonoldgica en las personas de la tercera

edad. (Figueroa Saavedra, Lagos Hernandez, & Garcia Dominguez, 2017).
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La investigacion posee un disefio no experimental, a razén de que no se instaurd un
grupo de control — experimental, y de la misma forma la poblacién de estudio no fue
expuesta a ninguna variable, ademas de lo mencionado es necesario recalcar que la
investigacion es de corte transversal puesto que la investigacion se ejecutd en un

periodo de tiempo de octubre 2019 - febrero 2020.

Por su nivel de profundidad la investigacion es de caracter comparativo, pues se trata
de conocer el grado de asociacion que existe entre el deterioro cognitivo y el nivel
academico en personas de la tercera edad pertenecientes al grupo del adulto mayor en

la comunidad de Pugacho — Ibarra.

3.2 Técnicas e instrumentos de investigacion
La presente investigacion es de caracter primario en virtud de que la recoleccion de
informacidn se la realizo in-situ en base a tres instrumentos (Test) que proporcionaron
la facilidad de medir las variables bases de estudio, las cuales son el deterioro cognitivo
y la formacion académica, ademéas de lo mencionado cabe subrayar que uno de los
instrumentos cumplié la finalidad de proporcionar informacién pertinente que se ve
implicada con los criterios de inclusion y exclusién para definir los participantes que
serian trascendentalmente significativos para la investigacion. Es asi que este proceso
proporciono una consistente base cientifica y una fehaciente validez estadistica para la
medicion y evaluacion donde se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Geriatric Depression Scale (GDS - 1986)

e Mini-Mental (MMSE 2 - 1975)

e Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-BASIC - 2005)
Es transcendental manifestar que la Escala de depresion geriatrica (GDS) es una de las
mas utilizadas en el campo de la salud mental (Martinez de la Iglesia, y otros, 2002),
como también el test Mini-Mental (MMSE 2) ideado para valorar la integridad
cognitiva en personas de la tercera edad puesto que su administracion y validez lo hace
un instrumento idoneo en el trabajo clinico (Quiroga, Albala , & Klaasen, 2004) y
finalmente el test Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-BASIC) que es de

aplicacion rapida y relativamente simple, el cual actua en beneficio en determinar
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optimamente la existencia de deterioro cognitivo en personas de la tercera edad
(Aguilar, y otros, 2017).

Los reactivos en mencion, poseen un sustento cientifico y su respaldo indubitable de
validez y confiabilidad se encuentran referidos en el apartado del marco tedrico
(CAPITULO I).

3.3 Preguntas de investigacion o Hipotesis
Ho: No existe relacion entre deterioro cognitivo y nivel académico.

Ha: Si existe relacion entre deterioro cognitivo y nivel académico.

3.4 Participantes

3.4.1 Poblacion

En la presente investigacion se trabajo con el 100% de la poblacién, dando como
resultado 30 individuos entre hombre y mujeres de la tercera edad, que asisten una vez

a la semana al grupo del adulto mayor en la localidad de Pugacho en la ciudad de

Ibarra.

Tabla 6.

Cuadro Etario

Participante Edad Género Escolaridad Afios de f,o rmacion Antef: e_dentes
académica clinicos

1 65 F BASICA 9 NEGATIVO
2 67 F SUPERIOR 6 NEGATIVO
3 65 F BASICA 9 NEGATIVO
4 70 M BASICA 15 NEGATIVO
5 69 F BASICA 17 NEGATIVO
6 69 F BASICA 6 NEGATIVO
7 70 M BASICA 6 NEGATIVO

39



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

70

70

67

69

65

66

69

65

68

67

67

68

68

66

64

67

66

69

69

70

67

SUPERIOR

BASICA

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

BASICA

BASICA

BASICA

BASICA

SUPERIOR

BASICA

SUPERIOR

SUPERIOR

SUPERIOR

16

18

18

18

17

13

17

17

17

16

16

10

14

14

17

15

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO
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29 69 M SUPERIOR 13 NEGATIVO

30 65 F SUPERIOR 17 NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Tabla 7.
Formacion académica

NIVEL ACADEMICO Basica = 4 - 12 afios

| Superior = Mayor a 12 afios
Fuente: Elaboracion propia (2020).

3.4.2 Criterios de Seleccion
Con relacion a los participantes, seran incorporados a la muestra del estudio en funcion
de criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, que ayudaran a demarcar a la

poblacion idonea para cumplir con el objetivo de la investigacion.

e Criterios de inclusion:
a) Personas con edad entre los 65 y 70 afios
b) Personas que pertenezcan al grupo del adulto mayor de Pugacho - Ibarra.
c) Sin sintomatologia depresiva (GDS < 5 puntos)
d) Sin deterioro cognitivo significativo (con un MMSE > 24 puntos)
e) Con consentimiento informado firmado
e Criterios de Exclusion:
a) Personas fuera del rango de 65 y 70 afios de edad
b) Personas que no pertenezcan al grupo del adulto mayor de Pugacho - Ibarra.
c) Disfuncidn/lesion cerebral conocida

d) Con sintomatologia depresiva (GDS > 5 puntos)
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e) Consumo de farmacos con efectos en la cognicion (antidepresivos,

antipsicoticos, antiepilépticos, sedativos)

e Criterios de Eliminacion:
a) Fallecimiento durante la realizacion del estudio
b) Retiro del grupo del adulto mayor de Pugacho — Ibarra

c) Participantes que no deseen continuar en el proceso de investigacion.

3.4.3 Muestra
La poblacion es demasiado pequefia por lo que la muestra es la poblacion, por ende

toda la poblacion va a ser investigada.

3.5 Procedimiento y Plan de andlisis de datos
El presente estudio esta encauzado en una investigacién de campo en el periodo
octubre 2019 — febrero 2020. Por lo cual el procedimiento a conllevar se rigio bajo los

siguientes puntos:

1. Seleccion de instrumentos aptos para la investigacion, los cuales fueron elegidos
mediante la revision de su validez y confiabilidad.

e Geriatric Depression Scale (GDS), cuyo propésito es detectar la presencia de
sintomatologia depresiva en personas de la tercera edad, donde ademas se
centra en aspectos cognitivo-conductuales concernientes a particularidades
clinicas de la depresion (Martinez de la Iglesia, y otros, 2002).

e Mini-Mental (MMSE 2), mantiene la estructura y puntuacion del MMSE
original, donde se reemplazaron los items problematicos como también se hizo
una adaptacion al espafiol para Latinoamérica. El proposito del MMSE 2 es
actuar como asistencia para el examen clinico cognitivo del estado mental el
cual es uno de los instrumentos mas usado y rapido en la evaluacion de
deterioro cognitivo (Quiroga, Albala , & Klaasen, 2004).

e Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-BASIC), permite evaluar la
funcién cognitiva al igual que la funcion ejecutiva, es una breve prueba de

cribado que examina los dominios de memoria, capacidad visuoespacial,
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funcion ejecutiva, atencion, concentracion, memoria de trabajo, lenguaje y
orientacion donde la puntuacion mas alta manifiesta una mejor funcion
cognitiva (Aguilar, y otros, 2017).
Los instrumentos utilizados facilitaron la obtencién de informacién que era
fundamental para conllevar los indicadores investigativos.
2. Aplicacion de los instrumentos (3) al 200% de la poblacion gque asisten una vez a la
semana al grupo del adulto mayor en la localidad de Pugacho en la ciudad de Ibarra.
Cabe destacar que el estudio se realizd con la debida autorizacion de todos los
participantes asi mismo la de un familiar directo de los mismos.
3. Para el desarrollo de la tabulacion, analisis y discusion de resultados se empleé el
Softwar Statics Basic - v25 (SPSS-v25), el cual facilito instaurar una base de datos

indispensable para conllevar el procesamiento de la informacidon recopilada.

43



CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en torno al siguiente problema
¢ Cudl es la relacién entre el deterioro cognitivo y el nivel académico en personas
de la tercera edad pertenecientes a la asociacion del adulto mayor en la comunidad

de Pugacho?.

Por consiguiente y luego de aplicar la metodologia programada, se efectud la

revision de los resultados a partir de las consecuentes hipotesis:
Ho: No existe relacion entre deterioro cognitivo y formacién académica.
Ha: Si existe relacion entre deterioro cognitivo y formacion académica.

De la misma forma se utilizaron las tablas N° 1 (GDS), °3 (MMSE-2) y °5 (MoCA)
especificadas en el marco tedrico y que proporcionan los detalles referente al

posible diagnostico.

La escala de depresion geriatrica propuesto por Sheikh & Yesavage se manejo
conforme al siguiente cuadro que, de igual manera se detalla de forma escrita en el

marco tedrico.
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4.1 Anélisis de resultados

4.1.1 Resultados de sintomatologia depresiva en personas de la tercera edad

Tabla 8.
Valoracion e interpretacion de resultados (GDS)

Participante Puntaje (GDS)  Porcentaje (%) Interpretacion
1 4 26.66 Normal
2 1 6.66 Normal
3 2 13.33 Normal
4 4 26.66 Normal
5 2 13.33 Normal
6 2 13.33 Normal
7 2 13.33 Normal
8 3 20 Normal
9 4 26.66 Normal
10 1 6.66 Normal
11 2 13.33 Normal
12 2 13.33 Normal
13 3 20 Normal
14 4 26.66 Normal
15 2 13.33 Normal
16 0 0 Normal
17 2 13.33 Normal
18 2 13.33 Normal
19 2 13.33 Normal
20 4 26.66 Normal
21 5 33.33 Depresion leve
22 6 40 Depresion leve
23 5 33.33 Depresion leve
24 7 46.66 Depresion leve
25 5 33.33 Depresion leve
26 6 40 Depresion leve
27 6 40 Depresion leve
28 8 53.33 Depresion leve
29 5 33.33 Depresion leve
30 5 33.33 Depresion leve

Porcentaje total de DL en la poblacion= 33.33%

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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Se trabajo con una poblacion de 30 personas de la tercera edad, de los cuales era
necesario conocer si presentaban algin cuadro depresivo, por motivo de que al
presentar sintomatologia depresiva forman parte de los criterios de exclusion, por lo
cual la sintomatologia en mencién puede alterar el objetivo de la investigacion a razon
de que la depresion altera el proceso cognitivo como fue corroborado por (Criado,
2012) en su estudio “Vulnerabilidad cognitiva a la depresion”; es por esto que fueron
excluidos 10 participantes del grupo de estudio que corresponde al 33,33% de la
poblacién total, puesto que obtuvieron una valoracion de (> 5 puntos), es por esto que
aludiendo a la certeza de que la depresion altera el proceso cognitivo y que no
aportarian con resultados fehacientes en el analisis comparativo del deterioro cognitivo
con el nivel de formacion académica se procedié a excluir a los participantes en

mencion permaneciendo un total de 20 participantes dentro de la investigacion.

4.1.2 Resultados generales sobre deterioro cognitivo en base al (MMSE-2)

Tabla 9.
Valoracion e interpretacion de resultados (MMSE-2)

Puntaje (MMSE-2)  Deterioro Cognitivo  Porcentaje (%) Interpretacion

26 6 60 Posible deterioro
25 7 70 Posible deterioro
25 7 70 Posible deterioro
28 2 20 Normal
30 0 0 Normal
25 5 50 Posible deterioro
25 8 80 Posible deterioro
26 4 40 Normal
25 6 60 Posible deterioro
28 2 20 Normal
29 1 10 Normal
30 0 0 Normal
27 3 30 Normal
27 3 30 Normal
28 2 20 Normal
28 2 20 Normal
28 2 20 Normal
28 2 20 Normal
25 5 50 Posible deterioro
25 7 70 Posible deterioro
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Porcentaje sin rasgos deterioro cognitivo = 60%
Porcentaje con un posible deterioro = 40%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

La poblacion que refleja un total de 20 participantes que cumplieron con todos los
criterios de inclusion revelaron en un 40% presentar un posible deterioro cognitivo
segun los estandares explicados en la Tabla 3, dato que posteriormente seria
comprobado con el siguiente test (MoCA), el cual aseguraria los resultados obtenidos
con mayor certeza de cuantos participantes poseen objetivamente deterioro cognitivo,
tan solo para corroborar la informacion obtenida, puesto que el test (MMSE-2) es un
instrumento idoneo para el andlisis del deterioro cognitivo en adultos mayores no
obstante habia que considerar que conlleva limitaciones transculturales, aun asi es una
herramienta de mayor uso clinicamente como fue garantizado por el estudio realizado
por (Rojas, Segura, Cardona, Segura, & Garzon, 2017), por consiguiente y sin
desmerecer la fiabilidad y validez del instrumento es de gran relevancia el corroborar
los datos obtenidos con otro instrumento de la misma indole (MoCA), para constatar
con mayor certeza los resultados de la investigacion y lograr obtener el objetivo

planteado con una precision mas objetiva.

4.1.3 Resultados generales sobre deterioro cognitivo en base al (MoCA-Basic)

Tabla 10.
Valoracion e interpretacion de resultados (MoCA)
Puntaje (MoCA) Deterioro Cognitivo  Porcentaje Interpretacion
(%)

23 7 70 Deterioro
20 10 10 Deterioro
23 7 70 Deterioro
26 6 60 Normal
27 5 50 Normal
26 10 10 Normal
23 7 70 Deterioro
28 2 20 Normal
22 8 80 Deterioro
30 0 0 Normal
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28 2 20 Normal
30 0 0 Normal
28 2 20 Normal
26 6 60 Normal
27 3 30 Normal
29 1 10 Normal
28 2 20 Normal
27 3 30 Normal
28 2 20 Normal
22 8 80 Deterioro

Porcentaje sin rasgos deterioro cognitivo = 70%
Porcentaje con deterioro cognitivo = 30%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Los 20 participantes manifestaron un 30% en indices de poseer deterioro cognitivo
segun los estandares expresados en la Tabla 3, consecuencia de obtener una puntuacién
menor a 26 puntos sobre 30 al sumar todos los items aplicados del test, por lo cual se
determind el poseer rasgos de deterioro cognitivo leve en los participantes en mencion,
dato que fue corroborado gracias a que es una herramienta que actta en beneficio de
determinar 6ptimamente la existencia de deterioro cognitivo en personas de la tercera
edad expresado en la investigacion de (Aguilar, y otros, 2017); con la conviccion y
seguridad de tener el indice exacto de la poblacién con deterioro cognitivo se logra
aseverar una de las variables que necesitaron en el anélisis comparativo entre deterioro

cognitivo y formacion académica.
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4.1.4 Resultados del analisis comparativo entre afios de formacion académica y
deterioro cognitivo (MMSE-2)

Tabla 11.
Correlacion afios de formacion académica y deterioro cognitivo (MMSE-2)

< . Deterioro Cognitivo
CORRELACIONES Anos de Estudio (MMSE-2)
Correlacion de Pearson 1 -,872"
Afios de Estudio ;1\ pyiiateral) 000
N 20 20
Correlacion de Pearson -,872" 1
Deterioro Cognitivo
(MMSE-2) Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia (2020).

La correlacion entre los afios de formacion académica y el deterioro cognitivo segun
la informacion proporcionada por el test (MMSE-2) y lo manifiesto en la Tabla 6,
infiere en ser una correlacién significativa en el nivel 0.01 bilateral, donde ademas al
concurrir en una correlacion indirecta (-,872") se consiguid atestiguar que a mas anos
de formacion académica se hayan logrado alcanzar sera menor el deterioro cognitivo
en personas de la tercera edad, en referencia de a los datos obtenidos por el SPSS v-
25; como también se pudo constatar de lo expresado a partir de la revisidn sobre los
factores de riesgo del deterioro cognitivo, donde se destaca la importancia de la
educacién en el desarrollo y progreso del deterioro cognitivo. Para lo cual se debe
mencionar la reserva cognitiva definida como el “efecto protector que logra una buena
educacion” (Abarca, y otros, 2008), concepto que llega a establecerse gracias al mérito
que conlleva una fehaciente reserva cognitiva, la cual brinda a las personas que
padecen algun tipo de deterioro cognitivo el sobrellevar las neuropatologias antes de

llegar a la méxima expresion clinica del trastorno.
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4.1.5 Resultados del analisis comparativo entre afios de formacion académica y

deterioro cognitivo (MoCA-Basic)

Tabla 12.
Correlacion afios de formacion académica y deterioro cognitivo (MoCA-Basic)

Deterioro Cognitivo

CORRELACIONES Anos de Estudio (MOCA-BASIC)
Correlacion de Pearson 1 -,914"
Afios de Estudio ;1 hilateral) 000
N 20 20
Correlacion de Pearson -,914" 1
Deterioro Cognitivo
(MOCA-BASIC) Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia (2020).

La correlacion entre los afios de formacion académica y el deterioro cognitivo segun
los datos arrojados por el test (MoCA-Basic) y lo manifiesto en la Tabla 6, confirman
la importancia de la educacién en el proceso del deterioro cognitivo, es por esto que
demuestra ser una correlacion significativa en el nivel 0.01 bilateral y conjuntamente
con esto se comprueba la presencia de una correlacion indirecta (-,9147) con lo cual se
logra demostrar y atestar que a mas afios de formacion académica posea una persona
de la tercera edad serd& mucho menor el detrimento cognitivo en comparacién a
personas con niveles académicos mucho mas bajos; informacion que es corroborada
por el estudio de Carnero y Quijano (2007) en el que precisaron a la educacion como
un beneficio ante procesos patolégicos cerebrales y en consecuencia a la posterior
aparicion de demencia donde evaluaron a una extensa cohorte de sujetos de estudio

para constatar la relacion entre pérdida cognitiva y nivel educativo.
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4.1.6 Resultados del analisis comparativo entre nivel académico y deterioro

cognitivo (MMSE-2)

Tabla 13.

Correlacion entre nivel académico y deterioro cognitivo (MMSE-2)

Deterioro Cognitivo

CORRELACIONES Formacion Académica (MMSE-2)
Correlacion de Pearson 1 -,814"
Nivel Académico Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Correlacion de Pearson -,814™ 1
Deterioro Cognitivo (MMSE-2)  Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia (2020).

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 bilateral, por consiguiente al demostrar
que P valor es < a 0,05 se descarta la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de
investigacion (Ha) donde se pudo demostrar que si existe una relacion entre deterioro
cognitivo y la formacion académica, ademéas de existir una correlacion indirecta (-
,814™) que consigue manifestar que a mayor nivel de formacion académica es menor el
deterioro cognitivo en la poblacion de estudio segin los datos obtenidos por el SPSS
v-25 en relacion a los datos proporcionados por el test (MMSE-2); al igual que en
distintas investigaciones que aseguran el haber detectado asociaciones positivas entre
el envejecimiento cognitivo y el nivel educativo (Allegri, y otros, 2010), determinando
de esta manera el valor significativo que posee tanto la calidad como la duracion de la
escolarizacion de un individuo puesto que intervienen de una forma continua en el

funcionamiento cognitivo y en la reserva cognitiva que poseera a lo largo de su vida.
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4.1.7 Resultados del analisis comparativo entre nivel académico y deterioro
cognitivo (MoCA-Basic)

Tabla 14.
Correlacion entre nivel académico y deterioro cognitivo (MoCA-Basic)

Deterioro Cognitivo

CORRELACIONES Nivel Académico (MOCA-BASIC)
Correlacion de Pearson 1 -,865™
Nivel Académico  Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Correlacién de Pearson -,865™ 1

Deterioro Cognitivo

(MoCA-BASIC) Sig. (bilateral) ,000

N 20 20
Fuente: Elaboracion propia (2020).

La correlacion entre nivel académico y deterioro cognitivo segun la informacion
proporcionada por el test (MoCA-Basic) infiere en ser significativa en el nivel 0.01
bilateral, por consiguiente se puede aseverar que al manifestar que P valor es < a 0,05
se elimina la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion (Ha) por lo
cual se pudo asegurar que existe una relacion intrinseca entre deterioro cognitivo y el
nivel académico, ademas de existir una correlaciéon indirecta (-,865") que consigue
manifestar nuevamente que a mayor nivel de formacion académica es menor el
deterioro cognitivo en la poblacion de estudio segun los datos adquiridos por el SPSS
v-25; del mismo modo que en un estudio realizado por Meléndez-Moral, Navarro-
Pardo, Sales-Galan, y Mayordomo-Rodriguez, (2012), que logro concluir que los
sujetos con mas edad y menos afios de escolarizacion, tienen mayor riesgo de cumplir
con los criterios de inclusion para el diagnostico de deterioro cognitivo; su muestra

estuvo constituida por sujetos de entre 60 y 89 afios de edad.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECONMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Mediante el analisis comparativo entre variables se concluye en una existente
relacién intrinseca entre el deterioro cognitivo y el nivel académico en personas de
la tercera edad con formacién universitaria y basica de la asociacion del adulto
mayor en la comunidad de Pugacho — Ibarra, rechazando la hipétesis nula (Ho) y
por consecuencia aceptando la hipétesis de investigacion que afirmaba la relacion

entre deterioro cognitivo y formacién académica.

2. Entorno a la variable de nivel académico se puede concluir la relevancia que
posee la educacién a lo largo de la vida del ser humano puesto que esta apoyara
posteriormente en una mayor reserva cognitiva durante la tercera edad, puesto que
una considerable formacion académica conllevara un proceso neurocognitivo
constante y de mayor trabajo lo cual beneficia a las estructuras cerebrales y
conexiones nerviosas mediante un continuo entrenamiento cerebral en el proceso

de ensefianza-aprendizaje.

3. En la asociacién del adulto mayor en la comunidad de Pugacho — Ibarra se
determind que las personas que poseian un mayor nivel de escolaridad se
beneficiaron de un menor deterioro cognitivo, lo cual enfatiza la importancia de
merecer un nivel académico Optimo y de calidad, puesto que la duracién de la
escolaridad que se haya logrado alcanzar repercutira posteriormente en el
funcionamiento de destrezas cognitivas, por ende en una mejor calidad de vida al

alcanzar la tercera edad.
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4. Con respecto a la identificacion del nivel de deterioro cognitivo en personas de la
tercera edad, se puede finiquitar que en la poblacién de estudio se encontrd con un
30% en individuos que poseian una educacion basica, y mediante las bajas
puntuaciones en las evaluaciones se podia cotejar la existencia de detrimento cognitivo
en aquellas personas puesto que lograron realizarlas con una mayor dificultad que el
otro 70% de la poblacién que manifestaron poseer una formacion académica de mayor
relevancia como el mantenimiento de continuar con habilidades de lectura y
operaciones matematicas, ademas de la actividades que realizaban en las asociacién
del adulto mayor a la que pertenecen lo cual promueve a un mejor trabajo en cuanto

a sus funciones cognitivas.

5.2 Recomendaciones

1. Promover la importancia de una 6ptima formacion académica en comunidades en el
Ecuador puesto que dentro de ellas existen una concepcion errénea de estudiar solo lo
que es necesario que son las 4 operaciones matematicas fundamentales (suma, resta,
multiplicacion, division) por lo cual muchos individuos solo logran conllevar una
educacién hasta 4to o 5to grado de educacion primaria, lo cual posteriormente a una
edad avanzada les conllevara variedad de contrariedades en cuanto a su reserva

cognitiva.

2. Para mitigar el desarrollo del deterioro cognitivo en adultos mayores se sugiere
conllevar mas proyectos en beneficio de esta poblacion vulnerable puesto que hoy en
dia segun la Organizacion Mundial de la Salud se la considera como parte de una
problemética de salud mental, puesto que conlleva inconvenientes en niveles de
funcionalidad y de autonomia, lo cual resulta desfavorable en varios ambitos en su

calidad de vida.

3. Se recomienda continuar con programas que incentivan a continuar o reforzar la
educacion como es el proyecto “Todos ABC” implementado por el Ministerio de
Educacién en el cual no existe un limite edad y conlleva de varias actividades ludicas
lo cual refuerza en varios aspectos la mantencion de funciones cognitivas, al igual que

verse involucrado en dichos espacios como parte del equipo ejecutor.
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4. Se sugiere el promover de igual manera en los espacios para adultos mayores el
promover el manejo de emociones, en vista de que durante la etapa de la tercera edad
existen varias situaciones que deben ser afrontadas y conllevadas correctamente, por
lo cual un buen manejo emocional hard que logren mejores procesos psiquicos al

cursar dicha etapa.

4. Se plantea como sugerencia para futuras investigaciones se enfatiza en otros analisis
comparativos con mas variables, fundamentando como base la presente investigacion
puesto que es un amplio tema para el desarrollo de muchas mas indagaciones en

beneficio de poblaciones de la tercera edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

hi-i

T . a4
.}'ﬁ" Ll *'1 UNIVERISIDAD TECNICA DEL NORTE
N , . PSYCOLOGIA

S —— FACULTAD DE EUCACION, CIENCIAY TECNOLOGIA G E NE R A L
PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
k[ — et e e e e e et et e 1 1 e e . con cédula de identidad Mro.

st e mlemhrc- activo de Ia zsociacion del adulrc mayar, en |3 comunidad de
Pugau:hu de la ciudad de Ibarra, me permite certificar que he recibide lz informacian
correspondiente a la aplicacion de los test psicologicos para utilidad investigativa, a la vez estoy
de acuerdo con lo siguisnts:

1. autorize se me realicé la eveluacién psicologica pera |3 investigacion; “anélisis
comparative del deterioro cognitivo en personas de la tercera edad con formacién
universitaria v basica en la asociacion del adulto mayor en la comunidad de
Pugacho.”

2. autorize gue los resultados obtenidos sean uwsados parz dar wvalidez & la
investigacion emprendida comao Trabejo de Grado del sefor Padl Franco.

Ibarra, ......... 38 oo oreoee, 2 2020

Firma dzl participante! e

Mombre del participante: .. e e e

cedula de identidad: ..........
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Anexo 2. Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

“& continuacion le voy a realizar unas preguntas de como se ha sentido durante la dltima

semana y usted va a responder a las mismas con “S" o “Mo”. iListo? Empecemos.”

GDs

INSTRUCCION

1. ZiEngeneral, esta satisfecho/a con su vida? Si Mo
2. iHa abandonado muchas de sus tareas habituzles y aficiones? Si Mo
3. iSiente que su vida esta vacia? Si Mo
4. iSe siente con frecuencia aburrido/a? Si Mo
5. éSe encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si Mo
6. iTeme que algo malo pueda ocurrirle? Si Mo
7. @5esiente feliz la mayor parte del tiempo? Si Mo
8. iCon frecuencia se siente desamparadoa, desprotegido/a? Si Mo
9. iPrefiere usted quedarse en casa, mas gue salir y hacer cosas nuevas? Si Mo
10. iCree que tiene mas problemas de memaoria que la mayoria de gente? Si Mo
11. iEn estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Si Mo
12, jActualmente se siente un/a indtil? Si Mo
13. i5e siente lleno/a de energia? Si Mo
14 iSe siente sin esperanza en este momento? Si Mo
15. iPiensa que la mayoria de la gente estd en mejor situadon que usted? Si Mo
TOTAL: PUNTOS
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Anexo 3. Mini-Mental State Examination — 2 (MMSE-2)

MMSE2 -
Momi

Yersion estindar

Anos de escuela inalzadas______ Propdalio o examen

Evaluscion del nwvel de canciancia

A/ Samnad ) Alulargadot) Comatcac(sy
Receptivola) o Ind farmrte

Instrucchones: Lus palabras en negnta deben leerse en voz alia, chan y leptimente, @ la persoaa evaluads, Lis s sustitutivas de
los ftems s2 muestmn cotre 15 El examen debe adminsstranse de forma privada y en b Jengua materna de la persona evalvade
A menos gque s especifique o contrano, tmo: un ciraulo alrededor def 0 s ta respuresta es incorrecta o del 15 1a respuesta es correcta.
Comience presentando b procha:
Ahora me gustaria hacerle slgunas pregunias acerca de su memoria,
RESPUESTA PUNTUACION
(rme an ctnndo

REGISTRO ot voo

Escuche con atencidn, Voy a decit tres palabras, Usted debe repstirias despuds de que yo termine, 2Estd Msto(a)?
Aqui estén,.. LECHE [psuss), SENSIBLE [pauss], ANTES [pausa). Ahora, repitame esas palabras. [Rep tales hasta 3 veces,
pare sdo calfique al primer Infanto, )
LECHE 0
SENSIBLE 0
ANTES . 0
Recusrde esas patabres, Voy a pedirie que las diga de nuevo en algunos minutos.

i

ORIENTACION TEMPORAL

+Qué dia es hoy?
LEN qué ano estamos?
LEn qué estacion estamos?
$En qué mes del aio estamos?
LQué dia de ka sorana es hoy?
LCudl es la fecha de hoy?

FARR R e -

ORJENTACION ESPACIAL
iDénde estamos hera? LEn qué..,
Provincia?
Ciudad?
Earrio/Sactor?
Lugar (edifica)?
Pisa del edificio/Cireccian?

—

debe reafizas la indlicacion correspondiente

RECUERDO

¢Cuidles fueron esas tres palabras que le pedi que recordara? [No haga sugerencia alguna. )
LECHE
SENSIBLE
ANTES S ———— —

Siesth admindstran Jo €] MMSE-2: SV (Version estindar), @ie la puatuacion hrum Puntuacion
totad ddel MMSE-2- 3V {Versadn breve) en el espacio que s proporcloma en la pane bruta total del
supetior de la pigiaa 2y continte administrando o examen. MMSE-2: BV

DAR + 16204 K. Florida Ave, » Lutz FL 33540 » +1.813.440,4065 » www.parinc,com ereiipon
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Pumuacion

brula total del

MMSE-2: BV

ATENCION ¥ CALCULO [Reste de 7 en 7] {Maziran 16 penias)

Ahors, me gustaria que usted ke restara 7 a 100, Luego, siga restande 7 i cada respuesta hasta que yo le indique que se detenga,

£Cudnto a5 100 menos 77 93]
Si es necasark, diga: Continte. [86]
Sl es necasark, diga: Continde. (79)
S es necesark, diga: Continde. [72)
Si ex necasark, diga: Continte. [65) 0 1
Calilique con | punto cada respuesta correct, S¢ comsidera que ti respuesta o correeta s el toial es 7 ndmerns mencs que la respuesta anterior,
Incleo =t esta fuera incurrecta

DENOMINACION
£Qué es esto? [Sennle un al.]
£Qué ot eslo? [Sefale una orsfa.|

REPETICION
Ahora voy & pedirle que repita lo que yo digo. L Estd listo(n)? ES UN DIA AGRADABLE Y SOLEADO, PERO HACE
DEMASIADO CALOR, Ahora repitald, [Espere &2 raspossta da la parsona avalsada y andefa iteraimanta, Repifa hasta una ver.)

ES UN DIA AGRADABLE Y SOLEADD,
PERO HACE DEMASIADO CALOA, 0 1

mﬁmummammm.mhmammmhmmm e W limes bortzonual perforada,
Use L i :zcdmdchpimdamﬂhhmlwmmmmcm dcadh:us:lo ra la tarea de Compeension.
Use la mitadd inferior de la pagina coma hoja de estimulo para la wres de Lectura (* LOS 0JOS”). Use la parte de atrds de
In mirad or de ka a desprendida como boja de estimulo v de respuesta para e ejercicio de Dibujo (pentagonos que s
Intersecsan) v la misad inferiar de la pagina {en blanca) como b de respuesta para la wrea de Escritura.

COMPRENSION

Escuche stentamente porque voy & pedirle que haga algo, [Musstre a (3 persong avalsada (3 haa de astimuio que cantlans
Ipuras peomaricas | Mire estas imégenes y sefale ol clrculo, luego of cuadrado y luego o tridngubo.

Respuesta correcls Respuestia observada

.\ o

LECTURA
[Munstra o ke parsona evalieda 1a hoa de estinulo gue conliens pafabives.] Por favor, haga lo que aqul 59 le Indica.

CIEARE LOS 0JO8

ESCRITURA
|Catoque &f paped en Hlanco frents @« persona evalsada ¥ proporcionste un baligrafo o un lépiz.| Por favor, 0

escriba una oracidn, [$/ fa persana evaluada no respande, dige: Escriba acerca del lugar donde vive,]
Califique con 1 pursto si b pracitn es comprensible y coatiene un sijeso y un verbo, Ignoce ko emores gramanticales u onograficos.

DIBUjO

[Mupstre s pentdpancs QUE 58 MMESecian en i hod de astinud y proparcidngle v boligrafo o wn fepiz ) Por favor, 0
cople este dibujo. Califique con 1 punto s el dibjo contlese das figuras de 3 lados que s miersectn pam Sormsr una figan de 4 ks

Puntuacién
bruta total del
MMSE-2: SV

(OBt im0 poaen)
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Anexo 4. Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-Basic)

MOMNTREAL COGNITIVE ASSESSMEMNT BASIC o -
Escolandsd

(MOCA-B) Eded:  Fecha del examen:
Aciministraso por

1 Amgkitrar ol pimers do aufccoimeotiones =

FUNCION EIECUTIVA (Lbwar hoja armnal. “Por fewor, dibuje unas lines sltemands sstre us cosdesdo con un ndsero y
un cusdendo con puston en un crden mcesdesbe, o e, de mesor @ mayor. Comisnos equi [sefoler & cusdrodlo con el ndmere 2]y trecoe
unm linma dende ol cusdrede con el sdmen 1 hech ol cusdnedo que Bese un punts Sefolor of oodeeds con en purtof. Wege dibuje we
linea hacia i cusdrade com el sumem 2 Befolor o cuodnodn on o sdmeeo 2 y estonom becl of cusdrado oom loa dos pustos [Jefolor of
ruodnads con dios puntmy] y el suomvamente. Termise sgui [efoiar o cusdrodo con aes puntmg). JAlgune duda®

=

HORA
IMKCIO

[ /1

I"ll“l | Hegatrer =l orden segin se evocan las palabras

“Laba m3 una prusts de memere. Lo voy @ e ura (% de pais Sres que debe recoedar stone ¢ mis Sarde. [Souche con sfteeciEn Cussds
¥U Sermira, digame todas les pelabras que pesds ecordar. Ko imports ol crdan esque las dige. (Lb%o? [Fousa] Bosa, Sila, Mane, Aol,
Waan."

jadminbtur lm doy prsaym ircheso W el primem s eiimamerbs ey redo|

|Sapundo smaayc): “Ahors be voy @ beer s mizma his de palebras une vez mik. intents econderes del mipoe nomero polbie de palabras,
indhuymndo las gue repitd e la primers vet. (Lo [Fousa] Bos, Sille, Mano, Azul, Voo, ”
| Daspuia: dal segunde srmyo|: “Trats de reocdar mun pelebnm a oo lis i d v il Bnal do la prosba.”

Sin
ROSA S BAANO AT VasD puntos
1 ensayo
2 ensaryo
ALLNDEZ VERBAL emcla L
_ “Cuakars gua ma digs s merpor ainbded da frutas qua b ses poadble. Yo le ;:i.:;? = Erredan=
dird cussdo g, dassuids de 1 minte. Jlbds ! [Fouse] Ahor, digema el mayer sdman poaible de frotes® -&- Nepetcicnm =

[Tempo: 80 sepandm | “|Pared™

] palabray
1 2 f — [ — 3 - B I puntin s Wi 15
7 B . 8 b [ - 11 iz 1 punio il N =812
13 14 19 15 17 q 0 puntos sl £ T { .I'IIZ]
- Escribin lin: respuestas
DRIENTACION ‘& |

=irme ol rwlio). digarma qud hors @ apronisedeseste.” “Tigame cual m e fecha da Boy." “Ahore digeee qud
in da ln semasa a2 oy, T an qui mas yafic mEamo.” “Digama al nombre de sate aitio y ee guad dudad (o parcguia] =ox scontreso,
[ Jhoma(t2hes) [ ]dim

[ Jrmes

[ lahe [ Istic [ ] dudad joparroquin)

[ /6)

“imapine gua urted tere verian mossdo de 1 3o ey werios biletes da 5y de 10
e rms o= w1 Bobilin. Digame por feeor, ) meryor | poaible da . ua usted pusde 2 puntos 5l ! formas coerecias
Sacar con asas mossda y billeta pare pagar un eticuio que comEs sxsctamente 15 délarm. Lhied so 1 punieil 1 formi orecta
daba padir vualtn.” 5 & ngein ofrece una combinaciin gue reguiere veeltc, agregee s sguests fios une O pusbos sl Ninguna correcta
sola wez: “JHay ofrn combleaconmn poadb e

5 puntos 5l 3o 4 formias comectn

/3)

[ 11 [ 12 [ 13 [ 14
ABSTRACCION
“UA gui ortag = una ¥ un pli ® {5l no rosponde Sutas): “Podria decirma {8 qul

pira cabagoris perissscen ascs Son arbicules?™ [ul ne responde fndan: *4, y lodoa perfeneces & la catagoris frofas®, “Ahom digemae, e
quil cabmgoria parte neces us tran y un barceT™ (5l no hiy respesita conceta): Y Podda decrmae 8 qul ofre crba g periseecen moe o
wrtiuios? ® “Ahcrs dige=a, fon quib s parecen el necie vl surd *© ¥ Jan gud e parsoen un famboer yousae feuta

[ e puede indagar &

| #on- baro [ ] rede - s [

| earrlbor - fauka

/3]
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#,
Pt b vt i peies: Righins f of pilabre; Lk
HE[umm mmm | e EOEECION AN pElas hﬁl e LN 3 EYOOEn s paabnas |

“Balis b el i werhe de palabras y b pedi que las fecuerde. Digame aboda odi las palibno gue s
stuerde” [Pistas i NO recusrda): “Voy a darle wni plitis paes ver i puede syudarie o recordar lis palabres que no ha logredo recondar, la
prifmets palaba ani [un dpo de Non dpo & mosbils parte del cuerpeoslon ubenslie de cocing].” |Beccldn midhiphe ) = Cual de lis digeentes

pilabiias chea que ana T [Resa, divesl o tullpbng W, dllla o cama P, mane o osde aiul, cil o rojo) plitg, viso o Leeal "

[Lin puiribes som atribulded por lis palabnas frecond el dn pstas: 3 pumo por cida Nem)

Recordados SIN ROG& SILLA MAND AZUL VAas0
PISTAS [ [— [ 1 [ 1 I 1 ]
st i e v | I [ 1 [ 1 [ 1 1
Pl Hmlﬁn [ E— [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
muliphk

[ /5

FEH'[EPCI&H VISUAL .I'Ih | Facei un diode para indice ke obiles mesdonadoes

(e hije amecs). *Oubeera gue mine eite dbije ¢ destiBgue la mayor cantidsd de oljeton gue
puida. & usbed fo dabe el rombre S alpuno de lod ohiels, punde repaarka con s dede o dedrme pars gug direen. Uited o dels

prar la Ngera. Tiens Uk minute para encontrar la mayer cantided die objetss que pueds. (LENoT [Posda]. Comlence.” [Tiemae 50
segundas], “|Pare

- - L] r H nhm
tijeras | camiseta | platanc | lampara wels 3 paiiibe & N =910

I puifibes i N = &8

. i 1 punte sl N=£5
reloj tazs hoja lave cuchara 0 punies § s 03

(/73

DENOMINACION
[ver Boxa anex). “Diganet &l nombre de este animal "™ [sehae b cebna] Y de este?™ [afialar o pave real]. Y die

eile T [2afialar o vigre]. =Y de esbeT™ [weflalar b moifposa).

[ ]o=bra [ 1pavo real [ ]tigre [ ] marposs

[ /4)

ATENCION ‘.ﬁ | Hacei un dicube pars dica lodos ks slmeios heide, Subraye lod erores

o' hia asaca Ponda blanca): “Mirando &5t Bla de nhisiros ion boads blanoo, por 6o bea &n
wind alty Gnicanente bos mimeros gue apantoen &n hos droulos. o lea los ndmenos que apanecen &n ks ossdrados nl en b
tridngub. Combenics squl Mol ds v some e ol s de ke fike) ¢ emiine sgqul belalends o Smo mimero de jo Fo)”
F L] EFTORES
1582320398 02:6:72:75

Opumasd Nz 3

(/)

|"I?"I| | Hace um dirodo gaia indiced Tode los nomesos heides, Subs apar hos eriete

[Vief hija s fords nigre] - “Mirando estas Nl de niaverod con Ponds negro, por Tevor bea en vee alla los ndmens
e apanioEn o los Srculos e ks cusdrdos. Mo bea ks mlaserod en lis wibngules. Combence agul [sefalssds &l ndmero of ke de b ),
CoilinbE & Wikl &8 lis dos Bl el o dedo o trowd e [Tas | beFming agal [saTalon do &l extremio el o 0 degends [la).”

31B213029:0497851 5752 M sirares
I puifilos 3 M £ 2 efeee
152:920394021:874:7 1pumto N =3 e

0 puinites & M & § efeen

(72

TOTAL{ /30)

Temps total: min 5B

HORA
FIM




] 14 =
X i H

FUNCION EJECUTIVA

COMEMNTARIOS o NOTAS:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT BASIC
(MOCA-B)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT BASIC

(MOCA-B) HOJA ANEXA

VISOPERCEPCION

DENOMINACION

‘ o
= r".:rg;;,‘,-ﬂf(.{“/s{;é\

)

A N E
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i

6"' .
T

-

BN
Q: AT
1;7 %‘.%
n N
ATENCION
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Anexo 5. Explicacion y firma del consentimiento informado

Anexo 6. Aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
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Anexo 7. Aplicacion del test Mini-Mental State Examination — 2 (MMSE-2)

A

Anexo 8. Aplicacion del test Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-Basic)
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Anexo 9. Asociacion del adulto mayor en la comunidad de Pugacho - Ibarra
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