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Resumen

La investigacion Estado cognitivo en los adultos mayores beneficiarios del
centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, es parte de una investigacion mayor, en
proceso, que se realiza en la Universidad Politécnica Salesiana: “Desarrollo cognitivo,

calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento” (Heredia, 2015-2017).

El objetivo fue investigar la condicidn cognitiva que presentan las personas
adultas mayores del grupo mencionado. La muestra consistio en 30 adultos mayores
con edades entre 60-89 afios, en su mayoria se dedicaron a actividades domésticas,
agricultura y ganaderia. Existe un predominio de personas con estudios primarios
incompletos y en algunos casos analfabetismo. No perciben jubilacion y muchos
reciben apoyo econdmico de los hijos. Habitan en un area urbana ubicada en un sector

limitrofe de la ciudad.

Se utiliz6 una perspectiva metodoldgica cuantitativa, a través de los test
psicométricos Mini-Mental y WAIS-IV fue posible dar cuenta de como se encuentran
las funciones cognitivas y si existen indices de deterioro cognitivo en este grupo de

adultos mayores.

Los hallazgos muestran la existencia de deterioro cognitivo leve en cerca de la
mitad del grupo; se observan deéficits en areas como velocidad de procesamiento,
comprension verbal, orientacion, atencion y habilidades motrices. El rendimiento

intelectivo esta por debajo de la media, la inteligencia cristalizada no ha tenido un



desarrollo suficiente, mientras que la inteligencia fluida muestra un mejor rendimiento,

aunque no llega a ser éptimo.

Palabras claves: Envejecimiento, funciones cognitivas, deterioro cognitivo



Abstract

The research Cognitive status in the elderly beneficiaries of the "Casa Somos"
center of the Roldos-Pisuli, is part of a larger research, in progress, carried out at the
Universidad Politécnica Salesiana: "Cognitive development, quality of life and

subjective perception Of the aging” (Heredia, 2015-2017).

The objective was to investigate the cognitive condition presented by older
adults of the mentioned group. The sample consisted of 30 elderly adults aged 60-89
years, mostly engaged in domestic activities, agriculture and livestock. There is a
predominance of people with incomplete primary education and in some cases
illiteracy. They do not receive retirement and many receive financial support from their
children. They live in an urban area located in a sector bordering the city, the product

of a struggle to obtain land.

It used a gquantitative methodological perspective, through the psychometric
tests Mini-Mental and WAIS-IV it was possible to account for how the cognitive
functions are found and if there are indices of cognitive impairment in this group of

older adults.

The findings show the existence of mild cognitive impairment in about half of
the group; Deficits are observed in areas such as processing speed, verbal
comprehension, orientation, attention and motor skills. It is emphasized that the

intellective performance is below the average, evidencing that the crystallized



intelligence has not had a sufficient development, whereas the fluid intelligence shows

a better performance, although it does not reach optimum.

Key words: Aging, cognitive functions, cognitive impaired.



Introduccion

Los estudios sobre el adulto mayor merecen un abordaje integral, ya que
existen condiciones especificas que invitan a investigar los cambios que vienen con el
envejecimiento y de este modo ir suprimiendo prejuicios respecto a la vejez, entendida

como una etapa en la que sélo hay pérdidas y declive.

Es asi que la presente investigacion Estado cognitivo en los adultos mayores
beneficiarios del centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, estd inscrita a una
investigacion mayor titulada Desarrollo cognitivo, calidad de vida y percepcion
subjetiva del envejecimiento (Heredia, 2015-2017), pretendiendo de este modo
responder a la necesidad de estudiar a la poblacion adulta mayor de forma mas
completa y asi generar un mejor entendimiento de sus requerimientos, limitaciones,
dificultades, oportunidades, ganancias, entre otras, que caracterizan a este grupo

poblacional.

El grupo de adultos mayores investigados, beneficiarios del centro de
desarrollo comunitario “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, son personas con edades de
mas de 60 afios, quienes en su mayoria se dedican a actividades domésticas, agricultura
y ganaderia, cuidado de hermanos menores; muchos de ellos, por falta de recursos
economicos en su familia no pudieron completar sus estudios primarios y en algunos
casos existe analfabetismo; muchos adultos mayores no perciben los beneficios de la
jubilacion, pues se dedicaron al comercio, a la agricultura y al quehacer domestico en

su adolescencia y adultez, por tanto no mantuvieron relacion de dependencia con un



empleador que les pudiera afiliar al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

y con esto gozar, actualmente, de su jubilacion.

Inicialmente se encontrara un abordaje tedrico que sirvio de base para guiar la
investigacion, teniendo en cuenta la Teoria del curso de la vida, el desarrollo cognitivo
disefiado en etapas por Jean Piaget, el estudio longitudinal sobre el envejecimiento
Seattle Longitudinal Study (1956), entre otros; asi como la perspectiva metodologica
encaminada hacia el abordaje cuantitativo, descriptivo y no experimental sobre el
estudio de la cognicién en el adulto mayor, permitiendo asi dar cuenta del estado
cognitivo actual de la poblacién investigada por medio del encuentro con su

cotidianidad a través de talleres y con test psicométricos.

Posterior a esto se detallan los resultados obtenidos en torno a los objetivos y
la confirmacion o refutacion de las hipotesis planteadas en las conclusiones. Dando
cuenta asi de la influencia que puede tener la escolaridad, el género, el estado civil o
la edad, asi como el curso particular de vida de cada adulto mayor en la expresion
actual de sus capacidades cognitivas y qué funciones especificamente presentan déficit

o deterioro fruto de estas mismas causas.



1. Planteamiento del problema

Hasta el siglo XVI1II las tasas de natalidad eran elevadas pero con precarias
politicas de nutricién y salud, lo que provocé que las personas no puedan sobrepasar
los 30 afios de edad. Con la revolucion industrial se producen avances cientificos
importantes, asi como la introduccion de técnicas médicas mas eficaces y la creacion
de servicios de salud e higiene. Todos estos factores contribuyeron a disminuir las altas
tasas de mortalidad e incrementar el indice de esperanza de vida. Como consecuencia,
se viene observando un numero cada vez mas alto del porcentaje de poblacion de
Adultos Mayores, frente a otros grupos de edades. Este fendmeno se conoce como

“envejecimiento poblacional” (Ander-Egg, 2011).

El fendmeno del envejecimiento poblacional ha determinado la preocupacion
por atender las implicaciones de éste, y concomitantemente han surgido nuevas teorias
que buscan explicar el desarrollo y el envejecimiento humano. Se destaca, entre estas
teorias, el Enfoque del curso de vida o Life Span Approach, como una vision

interdisciplinaria y compleja.

Respecto al desarrollo humano, el enfoque del curso de la vida, lo define como:

El estudio interdisciplinario del desarrollo de la vida humana
(ontogénesis humana) mediante el establecimiento de puentes
conceptuales entre (a) los procesos de desarrollo biologico y
psicologicos; (b) el curso de la vida como institucion social, desde el

doble punto de vista: el de las regulaciones sociales y culturales de la



cual es objeto y de su construccién por los individuos en funcion de sus
recursos y el de sus perspectivas biograficas; (c) el contexto socio
historico y los cambios que este experimenta (Lalive d Epinay, Bickel,

Cavalli, & Spini, 2011, pag. 20).

Es decir, el desarrollo aparece como un proceso complejo, en el que intervienen
factores biologicos, psicolégicos y sociales y en el curso de vida de cada persona se
observa la influencia de normativas sociales y culturales, de la coyuntura socio
histérica que acompafia la trayectoria vital y la participacidn constructiva por parte de
los individuos, quienes intervienen con los recursos con que cuentan y que han sido

obtenidos en esa trayectoria vital particular.

Por otro lado, (Pinazo & Sanchez, 2005) aseguran que el desarrollo es el
proceso dindmico entre pérdidas y ganancias, mismo que va caracterizando el ciclo
vital de una persona. Es decir, la vision biologica tradicional de crecimiento y
maduracion organica hasta la edad adulta y los declives graduales a lo largo de la vida,
no necesariamente se cumplen con cada sujeto, pues bajo esta linea de pensamiento en
el proceso se encontrara declives equivalentes a pérdidas, pero también ganancias. Lo

mismo va a ocurrir con otras dimensiones como la psicolégica y la social.

El envejecimiento en este contexto, surge como un fendmeno que aparece de
manera paralela, como un proceso de adaptacion significativa. EI envejecimiento en
este sentido es definido como: “proceso que inicia desde la concepcion y una de cuyas
caracteristicas son los cambios progresivos en las estructuras bioldgica, psicologica y

social de los individuos” (Gutierrez & Kershenobich, 2012, pag. 124).



En otras palabras, el envejecimiento aparece como proceso natural y continuo
durante todo el curso de la vida, paralelo al desarrollo, en donde se evidencian cambios
por influencias internas (genético-bioldgicas) y externas (socio-culturales), asi como

con graduales modificaciones fisioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Considerando la dimensidn psicolégica y enfocando en ella a la cognicion, esta
aparece como un proceso que surge a partir del intercambio entre el organismo
bioldgico y el contexto sociocultural, en un proceso de influencias mutuas y con fines

adaptativos.

La cognicion es “la adquisicion sucesiva de estructuras logicas cada vez mas
complejas, que subyacen a las distintas tareas y situaciones que el sujeto es capaz de
ir resolviendo a medida que avanza en su desarrollo” (Piaget, 1979, pag. 102). Es decir,
la cognicion implica la obtencién y el perfeccionamiento de instancias psiquicas que
le permiten a la persona enfrentarse ante problemas y emitir una respuesta de acuerdo
a ellos. Esta capacidad de respuesta se vera mediada por la etapa de desarrollo en el

que se encuentre dicho individuo.

De aqui que la teoria sobre el desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget (2013)
divide a este proceso en cuatro etapas: etapa sensorio-motora, etapa pre-operacional,
etapa de las operaciones concretas y etapa de las operaciones formales. En éstas el
nifio/a va adquiriendo y desarrollando capacidades cognitivas de acuerdo a como el

ambiente impone recursos y demandas, que de acuerdo a sus necesidades evolutivas,



las va resolviendo a partir de las destrezas y aptitudes aprehendidas durante el curso

de la vida.

Para tedricos post-piagetianos existe en el adulto también desarrollo cognitivo,
denominada como la etapa de Pensamiento Post-formal. Reyes (2015) expone que
posterior a la etapa de las operaciones formales (propuesta por Piaget como la ultima
etapa), en los adultos aparece el Pensamiento Post-formal que se caracteriza por un
pensamiento reflexivo, relativo y contextual, en el que cuando un adulto soluciona un
problema lo hace atendiendo a diferentes sistemas I6gicos; tiene conciencia de que la
mayoria de los problemas tienen méas de una causa asi como que se pueden clasificar

usando diferentes pardmetros y son relativos al contexto en el que ocurren.

Por otro lado un Pensamiento Pragmatico, consiste en que el adulto puede pasar
de un plano abstracto a uno practico sin dificultad. Se da un manejo de la
incertidumbre, en tanto el adulto puede reconocer que todo problema y solucion traen

en si mismos un conflicto.

Yuni y Urbano (2005), sefialan a la cognicion como el proceso de aprehension
y captacion del mundo (interno y externo) que posibilita conocimiento, decodificando
estimulos que se transforman en impulsos nerviosos y que van constituyendo una
estructura cognitiva, cuya base organica es el cerebro. Si no hay una buena calidad de
interrelacion con el medio, no hay actividad neuronal y sin ésta la cognicion estaria

mermada.



En otras palabras, a partir de que el individuo entra en contacto con el mundo,
empieza a extraer e interiorizar conocimiento. Asi la propia estructura cognitiva se ira
constituyendo y de este modo el sujeto va perfeccionando la capacidad para captar,

procesar y sintetizar experiencias.

Dichas capacidades para Piaget (2013) pueden traducirse en funciones
superiores o funciones cognitivas tales como la atencién, concentracion, inteligencia,
lenguaje, memoria, senso-percepciones, pensamiento, voluntad, entre otras, que segun

su desarrollo o declive posibilitan o limitan la adaptacién al medio.

Heckhausen y Schulz (1993), citado por Fernandez-Ballesteros (2009),
consideran que existen ganancias y pérdidas en el curso de la vida, y esto se aplica
también en el caso de la cognicion. Asi, mientras hay funciones cognitivas que se
declinan a partir de los 20 afios, existen otras que se perfeccionan y siguen
desarrollandose, tal es el caso del vocabulario y de los conocimientos que no dejan de
incrementarse aun después de los 70 afios. Del mismo modo, hay funciones socio-
afectivas que se articulan mucho mejor en la vejez. Es decir, el envejecimiento no
implica, necesariamente, pérdidas sino mas bien la adquisicion de mas recursos

cognitivos y afectivos.

En el envejecimiento todas las funciones superiores van teniendo cambios,
especialmente en la vejez se evidencia una reduccion en cuanto a la velocidad en que
se emite una respuesta, a manera de compensacion la capacidad verbal continda

desarrollandose, mientras que; por otro lado, la capacidad de aprendizaje se conserva.



En cuanto a la memoria, se evidencian mas frecuentemente olvido de nombres, de

caras y la dificultad de retener nueva informacién (Urbano & Yuni, 2005).

Merece una atencion especial el estudio de la inteligencia como funcién que
articula el resto de funciones superiores y que permite la adaptacion del individuo a su
medio. Wechsler (2014) propone que dentro la inteligencia se podria hablar de la

inteligencia tanto fluida y cristalizada.

En el estudio sobre envejecimiento y el desarrollo cognitivo llama la atencion
el abordaje respecto a la inteligencia fluida y cristalizada pues esta primera hace
referencia a una inteligencia con base biolégica que aglutina aptitudes como la
velocidad perceptiva, la fluidez verbal, el razonamiento o la aptitud espacial, se
diferencia de la segunda, ya que se desarrolla exponencialmente en las primeras etapas
de la vida para declinar muy tempranamente, a partir de los 30 afios asegura Fernandez-
Ballesteros (2009). La inteligencia cristalizada en cambio es la inteligencia que abarca
aptitudes de informacién, comprension, vocabulario que van a depender directamente
de los medios y las situaciones de formacion en las que se vean inmersas las personas
y tiene especial expresion en edades avanzadas de la vida, es decir en vez de presentar
un declive como en la inteligencia fluida, ésta mas bien se sigue incrementando y

exponiendo en edades mayores a los 30 afios.

El Seattle Longitudinal Study en 1956, citado por Fernandez-Ballesteros
(2009) sefiala que la rapidez de procesamiento de la informacion asi como la aptitud

numérica son mas altas antes de los 50 afios, y a partir de aqui empiezan a decaer.



Esta condicion de la cognicion se ve influenciada por las particulares
condiciones de vida que cada persona tiene a lo largo de la trayectoria vital, asi como
por sus inquietudes y emprendimientos. De ello se puede deducir que el desarrollo
cognitivo va a estar marcado por estas caracteristicas particulares. Por ello, cabe la

necesidad de indagar sobre estos desarrollos particulares.

La cognicion al ser un proceso de adquisicion y aprehension de informacion
desde el mundo exterior e interior y que posibilita el conocimiento, en la vejez si bien
la capacidad de seguir procesando y aprendiendo informacion se mantiene, a su vez
esta capacidad puede verse mermada por un déficit de las funciones cognitivas o
deterioro cognitivo. Dicho declive es progresivo y se evidencia en la memoria,
atencion, lenguaje, inteligencia, pensamiento, entre otras, como funciones articuladas
a la cognicién, lo que puede tener impacto en la adaptabilidad de las personas mayores

a 60 afos al medio en el que se desenvuelven.

El deterioro cognitivo leve es un “estado transicional entre cambios cognitivos

del envejecimiento normal y la enfermedad de Alzheimer” (Mias, 2015, pag. 134).

Es decir, el deterioro cognitivo leve estd regulado por modificaciones
cognoscitivas producto del proceso de envejecer, pero que dependiendo de las
caracteristicas de esas modificaciones se puede llegar a considerar un diagndstico
clinico sobre la presencia de demencia, misma que se traduce en una enfermedad
neurodegenerativa y que por ende presentara sintomas tales como: deterioros o
alteraciones en la memoria, denominadas amnesias y especialmente a corto plazo,

limitaciones para adquirir nuevos aprendizajes, sensacion de fatiga constantemente,



desorientacion, pérdida de motivacion, ira, dificultad en la realizacion secuencial de

movimientos aprendidos, delirios, alucinaciones, entre otros (Mias, 2015).

Segun el nivel de déficit presenciado en las diferentes funciones cognitivas o
superiores se evidenciara un deterioro cognitivo leve, moderado o grave; es decir, a
mejor conservacion de dichas funciones, el estado cognitivo puede ser considerado
normal, mientras que a mayor limitacion en las mismas y menor adaptabilidad al medio

mayor sera el deterioro cognitivo.

De lo sefialado se deduce que indagar sobre el estado cognitivo es un factor
relevante a la hora de considerar la vida de los adultos mayores y su incorporacion a

la vida cotidiana.

Por otra parte, la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana,
sensible a la necesidad de conocer sobre la realidad de este grupo etario, desarrolla la
investigacion Desarrollo cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento de Heredia (2015-2017), en varios sectores de la ciudad de Quito; uno
de ellos se encuentra en la parroquia La Roldds, con Adultos Mayores asistentes al
centro “Casa Somos Roldés-Pisuli ”, sector que pertenece a la administracién zonal
La Delicia, misma que cuenta con un 10,3% de la tasa de envejecimiento en la ciudad

de Quito.

La “Casa Somos” de la Rold6s-Pisuli es un centro comunitario, ubicado en el

extremo noroccidental del Distrito Metropolitano de Quito. El centro de desarrollo

comunitario fue inaugurado el 9 de marzo del 2013, es el méas grande de estos
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establecimientos dentro de la ciudad de Quito. Es un espacio comunitario que cuenta
con espacios verdes y una infraestructura adecuada, equipada por el Municipio de
Quito, para que exista un desarrollo inter-generacional de las potencialidades de las
personas de la comunidad, a partir de proyectos con talleres de formacion ciudadana,

culturales, artisticos, actividades ludicas y deportivas.

Con estos antecedentes, considerando la necesidad de conocer sobre el estado
cognitivo de las personas adultas mayores y como parte de la investigacion mayor que
se desarrolla en la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana. Se

establece la siguiente pregunta que guia esta investigacion.

¢Cual es el estado de las funciones cognitivas que presentan las personas

Adultas Mayores beneficiarias del centro “Casa Somos” de la Roldos-Pisuli en la

ciudad de Quito, durante el periodo Enero-Julio del 2016?
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2. Justificacion y relevancia

El conocimiento de los estados cognitivos puede contribuir a desarrollar
intervenciones efectivas, sobre una base real para enfocar la atencién de los declives
cognitivos y la demencia. El estudiar a la poblacién adulta mayor permitira contar con
un referente que sirva de herramienta en las consideraciones posteriores ante la
generacion de politicas publicas dirigidas a fomentar el desarrollo y la calidad de vida

de quienes envejeceran, considerando entre estos aspectos la estimulacién cognitiva.

La presente investigacion permitird conocer y otorgar datos sobre las
caracteristicas de una poblacién de adultos mayores, de este modo corroborar o
alimentar investigaciones pasadas y nutrir futuros estudios gerontoldgicos sobre el
estado cognitivo en el pais. Informacidn de especial importancia para la Psicologia,
como para la Psicogerontologia, ya que en éstas existe la necesidad de estudiar y

comprender el desarrollo humano, el envejecimiento, asi como la vejez.

La desarrollo de este estudio permite nutrir una investigacion mayor, cuyo
objetivo es atender a las necesidades de conocimiento sobre la realidad de los adultos
mayores de varios sectores de la ciudad de Quito, haciendo hincapié en la calidad de
vida, en la percepcion subjetiva que tienen las personas sobre su envejecimiento, en la
redes sociales con las que cuentan los adultos mayores, asi como el estado cognitivo y
los recursos intelectuales con que pueden adaptarse actualmente a su comunidad, a su

medio.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

e Investigar el estado de las funciones cognitivas que presentan las personas
adultas mayores beneficiarias del centro de desarrollo comunitario “Casa

somos” de la Roldos-Pisuli, durante el periodo Enero-Julio del 2016.

3.2. Objetivos especificos

e Evidenciar el estado de las funciones cognitivas referidas a: atencion, memoria
de trabajo, aptitudes numéricas, orientacién, lenguaje escrito y hablado,
razonamiento perceptual, comprension verbal, velocidad de procesamiento e
inteligencia, en el grupo de adultos mayores beneficiarios del Centro de
Desarrollo comunitario “Casa Somos” de la Roldos-Pisuli.

e Descubrir indicios de deterioro cognitivo en el grupo de Adultos Mayores,
beneficiarios del Centro de Desarrollo comunitario “Casa Somos” de la
Roldo6s-Pisuli.

e Mostrar las condiciones de las funciones cognitivas segin género, escolaridad,
edad y estado civil, que presenta el grupo de beneficiarios del Centro de

Desarrollo comunitario “Casa Somos” de la Roldés-Pisuli.
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4. Marco conceptual

4.1. Desarrollo Cognitivo

Durante el curso vital los sujetos requieren para su desarrollo intelectual y
cognitivo que el contexto socio-cultural proponga e imponga una serie de recursos y
de demandas que promuevan e incentiven el funcionamiento cognitivo, facilitando el
uso de las capacidades y destrezas mentales aprehendidas en el curso de la vida y que

se siguen enriqueciendo en la vejez.

Las posibilidades de mantenimiento y/o incremento de las capacidades
cognitivas en todas las edades, desde el nacimiento depende de los recursos
intelectuales que va adquiriendo y va dejando un precedente para el desarrollo de otras
en edades posteriores, asi como de medios que se le ofrecen y del deseo del sujeto de

apropiarse de éstos.

Urbano y Yuni (2005) definen y abordan al desarrollo cognitivo como una serie
de transformaciones que experimentan las personas en la interaccion con el medio, en
donde surgiran cambios tanto en los sujetos como en el ambiente que le rodea. Asi, el
desarrollo cognitivo en las personas desde el nacimiento va configurandose de la
siguiente manera, teniendo como referencia la Teoria del Desarrollo Cognoscitivo de

Piaget.

La inteligencia senso-motora de 0-18/24 meses: Se manifiesta a partir de

sensaciones y acciones motrices que buscan resolver situaciones concretas. Esta
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inteligencia busca asimilar e incorporar informacion proveniente del exterior a los
esquemas cognoscitivos del infante, entre éstas estd: los reflejos de succion e
incorporacion del pezon de la madre como objeto de satisfaccion, esta accion es
desplegable a otros objetos cuando el bebé tenga hambre y no se encuentre la madre,

como un dedo o un biberdn de plastico.

Pensamiento pre-conceptual y simbolico de 2-4 afios de edad: El destete,
aprender a caminar y la adquisicién semantica del lenguaje, segun los autores, son
antecedentes para el proceso consecuente de individuacion que le permiten desarrollar
representaciones nuevas del mundo exterior. Estos elementos ayudan a empezar a
reproducir el lenguaje, una vez que el nifio ha conseguido diferenciarse de su madre

como vehiculo de gratificacion y tiene que valerse, ahora, por si mismo.

Pensamiento intuitivo de 4-7 afios de edad: Surge en funcion de la curiosidad
altamente despierta a esta edad en los nifios, desde lo que pasa en su medio exterior
hasta lo que pasa consigo mismo y con los nifios de su sexo opuesto. Este tipo de
pensamiento dara la base para el desarrollo del pensamiento pre-conceptual, ya que
desde las percepciones, el nifio empieza a configurar abstracciones de lo que sucede

en su medio en base a su intuicion.

Pensamiento concreto de 8-11 afios de edad: El nifio empieza a socializar fuera
de los lazos familiares y escolares, por ende su actividad cognitiva le exige coordinar
y adquirir diversos aprendizajes en que pueda emprender una mejor vinculacion con

un otro. Las operaciones concretas determinan el pensamiento del sujeto, ya que
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integra diferentes relaciones de objeto junto con diversos puntos de vista del propio

sujeto.

Pensamiento formal de 11-12 afios de edad: En el adolescente se incrementan
y complejizan sus habilidades para comprender, pensar y percibir el mundo. Se debe
enfrentar a diversos problemas referidos a la imagen corporal, a la busqueda de la
identidad y con ello el sentido de pertenencia y vinculacién con redes sociales y la
adopcion de nuevos sistemas de valores, frente a esto es comudn el uso de la
intelectualizacion y de la fantasia para disminuir la angustia que genera la idea del

ingreso a la vida adulta.

Entre los 14-15 afios, el joven se encuentra en un nivel intelectual similar al de
una persona mayor, ya que si bien el desarrollo intelectual se apoya en la mejora
cuantitativa de algunas funciones superiores, como la percepcion, atencion y memoria,
esto no es lo Unico para que se desarrollen todas sus capacidades cognitivas. Si hay
una suficiente estimulacion de las funciones intelectuales o de su contexto socio-
cultural se promovera el pensamiento divergente, mismo que acepta la contradiccién

como un aspecto basico de la realidad.

Es asi que, estudios demuestran que las personas adquieren operaciones
formales no necesariamente al llegar a la adultez, ya que se necesitan de condiciones
ambientales necesarias y favorables, como que en las relaciones sociales se puedan dar
intercambios importantes de perspectivas, de modo que la persona puede enfrentarse

a varias situaciones divergentes en el entorno y asi verse obligado a buscar nuevas
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formas de ver y entender las cosas, asi como nuevos mecanismos para solucionar los

problemas a futuro.

Es asi que, la cognicion desde las edades mas tempranas implica el desarrollo
de funciones cognitivas con fines adaptativos conforme se van superando etapas. Estas
son las Ilamadas funciones superiores que son entendidas como procesos mentales que,
a través de la captacion, el almacenamiento y el procesamiento de la informacion
permiten la aprehensidn y estructuracién del conocimiento, asi como la adaptabilidad

del ser humano a su medio, pudiéndose destacar entre ellas las siguientes:

Atencion: “es la focalizacion de la conciencia (...). Es el proceso encargado de
la admision (input) sistematica de los datos perceptuales en la conciencia” (Marietan,

1994, pag. 1).

Concentracion: “Centrar voluntariamente toda la atencion de la mente sobre un
objetivo, objeto o actividad que se esté realizando o pensando en realizar en ese

momento” (Belloch, Sandin, & Ramos, 1995, pag. 172).

Inteligencia: “La capacidad del individuo para actuar intencionalmente, para

pensar racionalmente y para desenvolverse con eficiencia en su entorno” (Wechsler,

2014, pag. 3).

Lenguaje: “El lenguaje es un sistema dinamico y complejo de segmentos

convencionales interrelacionados, que se involucran en diferentes procesos para
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conformar y permitir la comunicacion entre los seres humanos” (American Speech-

Language-Hearing Association [ASHA], 2016, pag. 1).

Memoria: “Sistema por el cual el organismo retiene, recupera y elimina

informacion” (Marietan, 1994, pag. 2).

Senso-percepcion: “Conjunto de procesos y mecanismos cognitivos, mediante

los cuales un individuo aprehende los objetos de la realidad a través de los sentidos.”

(Ander-Egg, 2016, pag. 99).

Voluntad: “Capacidad que tiene un individuo para decidir realizar algo que se

habia propuesto o fijado de antemano” (Ander-Egg, 2016, pag. 139).

Velocidad de procesamiento: “Capacidad de procesar informacién con rapidez
(lo cual esta relacionado dindmicamente con la capacidad de realizar tareas

cognoscitivas de alto nivel).” (Lichtenberger & Kaufman, 2015, pag. 19).

Orientacion: Es la capacidad de la persona de tener consciencia de su ubicacion

en el espacio y tiempo, asi como de los componentes de su esquema corporal.

Pensamiento: “Capacidad de planear y dirigir en forma oculta una conducta

posterior, lo que prevenia de errores o permitia postergar las acciones para posibilitar

adaptaciones mejores en duracion y efectividad” (Melgar, 2000, pag. 2).
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En el adulto, segin planteamientos tedricos post-piagetianos se pueden dar dos

tipos de pensamiento: Post. Formal y Pragmatico.

-Pensamiento Post-formal que se caracteriza por un pensamiento reflexivo,
relativo y contextual, en el que cuando un adulto soluciona un problema lo hace
atendiendo a diferentes sistemas l6gicos. Asi mismo toma conciencia de que la
mayoria de los problemas tiene mas de una causa, acto conocido como pensamiento
multi-causal, es decir, los problemas se pueden clasificar usando diferentes parametros

y son relativos al contexto en el que ocurren.

-Pensamiento pragmatico, en donde el adulto puede pasar de un plano abstracto
a uno practico sin dificultad. Para resolver problemas aplica principios generales (lo
que ha funcionado antes) o una solucion concreta (producto). Asi como que en esta
etapa se da un manejo de la incertidumbre, en tanto el adulto puede reconocer que todo

problema y solucidn traen en si mismos un conflicto (Reyes, 2015).

Inteligencia: “La capacidad del individuo para actuar intencionalmente, para

pensar racionalmente y para desenvolverse con eficiencia en su entorno” (Wechsler,

2014, pag. 3).

4.2. Cognicion y Envejecimiento

El envejecimiento es definido como: “proceso que inicia desde la concepcion

y una de cuyas caracteristicas son los cambios progresivos en las estructuras bioldgica,

psicologica y social de los individuos” (Gutierrez & Kershenobich, 2012, pag. 124),
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es decir es un proceso natural durante todo el curso de la vida, que trae consigo diversas

modificaciones en todas las esferas en las que esta inmerso el ser humano.

Baltes y Staudinger (1998), citado por Fernandez-Ballesteros (2009), propone
que el desarrollo vital es un doble juego entre pérdidas y ganancias. Mientras que al
principio predominan las ganancias, estas van cediendo con el paso del tiempo en
campos concretos. Pero siempre, aun en edades superiores, pueden constatarse nuevos

recursos, aunque no sean muy nuMmMerosoes.

En el envejecimiento se podran ver declives cognitivos y en la vejez no se
supondra la historia completa del cambio cognitivo, sino mas bien un aspecto parcial

como alteraciones en la atencion, la memoria y/o la inteligencia, entre otras.

Se sostiene que, con el desarrollo la capacidad verbal continda evolucionando
y que la reduccion de la velocidad en las respuestas se compensa con el aumento de
las capacidades verbales, asi como que la capacidad de aprendizaje se conserva en la

vejez.

En el envejecimiento, a partir del analisis que se realiza desde el Enfoque del
Ciclo Vital respecto a ganancias y pérdidas se estudian dos tipos de inteligencia
vinculados con la estructuracion organica no dependiente de la formacion intelectual

y otra que si dependiente de ésta Ultima y es independiente del plano orgéanico, asi:

-La inteligencia fluida, hace mencion a la eficiencia mental no verbal

relativamente libre de la cultura. Comprende capacidades de adaptacion y de nuevo
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aprendizaje. Depende de las estructuras psicoldgicas (regiones corticales y
subcorticales) que sustentan el comportamiento intelectual de la inteligencia
cristalizada. La inteligencia fluida aumenta hasta cierto punto en la adolescencia,
cuando llega a un punto maximo; luego, comienza a disminuir por la degeneracion

gradual de las estructuras fisiologicas.

-La inteligencia cristalizada, a su vez, se refiere a habilidades y conocimientos
adquiridos que dependen, en términos de desarrollo, de la exposicion de la cultura. En
la inteligencia cristalizada influyen muchos factores educativos, formales e informales
que se presentan a lo largo del ciclo vital y en consecuencia, aumenta al menos durante

la adultez media (Richards, 2013).

La acumulacion de experiencias en periodos largos de tiempo se organizan en
cuerpo de conocimiento que dan paso a que una persona en ciertos ambitos sea mas
experta y ésta inteligencia pragmatica se relaciona, segun algunos autores de este
enfogque como Baltes (2000), citado por Fernandez-Ballesteros (2009), con el concepto
de sabiduria, definido como un sistema de conocimiento experto que permite un buen

juicio y la capacidad de aconsejar sobre acontecimientos fundamentales de la vida.

4.3. Declive Cognitivo

El Declive cognitivo es entendido como “una disminucion en el rendimiento

de diferentes aptitudes cognitivas, medido por un test neuropsicolégico, por los

sintomas de la demencia o por una demencia diagnosticada” (Fernandez-Ballesteros,

2009, pag. 224). El declive cognitivo implicara modificaciones, segin la misma autora,
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que iran desde deficiencias en la memoria y la inteligencia que no seran tan

significativas hasta una demencia aguda.

Las causas de un declive cognitivo pueden ser varias como: proceso de

desarrollo evolutivos generales o presencia de patologias o enfermedades diversas.

Segun Cornachione (2008) existen factores que influyen en el declive cognitivo
como:
-Percepciones de las personas adultas mayores sobre su inteligencia respecto a

su auto-suficiencia, falta de confianza para alcanzar el éxito, entre otros.

-El estado civil, la escolaridad y el estilo de vida son factores que guaran

correlacion con el desarrollo de aptitudes verbales y numéricas en la vejez.

-El estado de salud tiene influencia directa en el proceso de envejecimiento

intelectual, como enfermedades cardiovasculares.

Segun el Seattle Logitudinal Study, estudio longitudinal europeo en 1956,
demostrd que lo que mas se afecta con el transcurso de los afios es la velocidad de
procesamiento, tal capacidad alcanza su cuspide a los 25 afios y a partir de ésta edad
va decayendo; asi mismo la aptitud espacial y numérica es mas elevada en la cuarta
década de la vida y a partir de aqui, decaeria igualmente. A pesar de esto las funciones,
a manera de compensacion, que se ven menos afectadas son la expresion verbal, que

alcanza su cuspide a los 60 afios y la memoria verbal a los 50 afios.
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Schaie, Willis & Caskie (2004), citados en Fernandez-Ballesteros (2009),
afirman que los factores fisicos y ambientales que reducen el riesgo de declive
cognitivo son: la ausencia de enfermedades cronicas, un ambiente favorable en funcién
de un estatus econdémico elevado y el vivir en un entorno complejo e intelectualmente
estimulante; factores psicoldgicos como: una personalidad flexible en la mediana edad
y la mantencién de una alta velocidad de procesamiento de la informacion, es decir

gracias a un entrenamiento constante.

A su vez, las principales causas de declive cognitivo en la vejez, puntualmente
son la presencia de demencia, en sus diversos tipos, pero teniendo a las mas comunes
el Alzheimer y la demencia vascular. Segun Fernandez-Ballesteros (2009) la demencia
es un sindrome cuyos sintomas principales son la pérdida progresiva de la memoria,
afasia, apraxia, agnosia y trastornos del funcionamiento ejecutivo. De hecho, es
importante tener en cuenta que éste sindrome esta vinculado con la edad, como ya se

vera mas adelante.

Un factor fundamental en el declive cognitivo en términos generales son la
disminucion en la velocidad de procesamiento de la informacion que se vuelve visible
en las funciones: inteligencia y memoria. Diversos estudios transversales europeos en
la década de 1960, recopilados por Fernandez-Ballesteros (2009), demuestran que
entre el 50% y el 90% la diferencia entre medidas de aprendizaje y memoria esta ligada

a la edad.
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4.4. Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es “la pérdida de funciones cognitivas, especificamente
en memoria, atencion y velocidad de procesamiento de la informacion (VPI), que se

produce con el envejecimiento normal” (Unobrain, 2017).

El deterioro cognitivo leve se refiere al “estado transicional entre cambios

cognitivos del envejecimiento normal y la enfermedad de Alzheimer” (Mias, 2015,

pag. 134).

Es asi que el deterioro cognitivo surge como consecuencia del declive de las
funciones superiores, productos del proceso propio del envejecimiento en los seres
humanos y que dependiendo de factores como la educacion, el estado de salud fisica y
psicoldgica y los estilos de vida de cada persona, sea en alimentacion, trabajo, entre
otras, hara que la persona se vea expuesta 0 no a desarrollar demencia, como el

Alzheimer.

La afeccidn en los sentidos del gusto, la vista, el oido, el tacto y el olfato pueden
alterar la velocidad de procesamiento de las personas. De hecho, un 20%-50% de las
personas mayores a 65 afios presentan algin deterioro visual y con esto dificultades

funcionales y cambios en su calidad de vida (Caceres, 2000).

Un estudio cubano realizado por Samper, Llibre, Sdnchez, Pérez y otros (2011),

determind la influencia que tiene la edad y la escolaridad en la presencia de deterioro

cognitivo leve. Los resultados dieron cuenta de que a menor nivel de escolaridad y
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mayor rango de edad (mayores a 60 afios), mayor probabilidad de deterioro cognitivo

leve.

Del mismo modo Abarca et. al. (2008), en una investigacion en tres localidades
peruanas con un total de 280 adultos mayores a quienes se les aplico el “Mini mental
state examination” (MMSE) de Folstein (1975), evidenciaron que aquellas personas
con formacién académica secundaria y superior cuentan con un estado cognitivo
normal, mientras que las personas con un menor nivel de formacion escolar presencian

deterioro cognitivo leve o grave.
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5. Variables

Variables:

e Formacion académica.- Se refiere a los afios de preparacion primaria,
secundaria y superior, que puede alcanzar un individuo a nivel institucional;
producto de ésta la adquisicion y desarrollo de capacidades y habilidades
cognitivas y sociales especificas, como la lectura, escritura, entre otras.

e Género.- “El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres” (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2017, péag. 1).

e Edad.- Para la investigacion se empled la edad cronoldgica que son los
afios cumplidos, hasta el dia de aplicacion de la prueba, segln la fecha
de nacimiento.

e Estado civil.- Condicion de una persona segun el registro civil en
funcién de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto

(Registro civil, 2015, pag. 1).

Las siguientes variables fueron estructuradas segun los conceptos desarrollados

en el marco conceptual.

e Deterioro Cognitivo.- El deterioro cognitivo es entendido como el declive de

las funciones superiores producto del proceso normal del envejecimiento. De
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este modo el deterioro cognitivo leve aparece como un estado de pérdida de la
calidad de las funciones cognitivas, pero que no cumple con criterios clinicos
para ser considerada como demencia.

Para fines de esta investigacion y a partir de los conceptos sefialados, se define
a la funciones cognitivas como:

Procesos mentales que, a través de la captacion, el almacenamiento y el
procesamiento de la informacion permiten la aprehensién y estructuracion del
conocimiento, asi como la adaptabilidad del ser humano a su medio,
pudiéndose destacar entre ellas, establecidas como sub-variables, las

siguientes:

Sub-variables:

Atencion: “es la focalizacion de la conciencia (...). Es el proceso encargado de
la admision (input) sistematica de los datos perceptuales en la conciencia”
(Marietan, 1994, pég. 1).

Concentracion: “Centrar voluntariamente toda la atencion de la mente sobre un
objetivo, objeto o actividad que se esté realizando o pensando en realizar en
ese momento” (Belloch, Sandin, & Ramos, 1995, pag. 172).

Pensamiento: “Capacidad de planear y dirigir en forma oculta una conducta
posterior, lo que prevenia de errores 0 permitia postergar las acciones para

posibilitar adaptaciones mejores en duracion y efectividad” (Melgar, 2000,

pag. 2).
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Memoria de trabajo: “Capacidad de mantener informacién en la conciencia,
realizar alguna operacion o manipulacion con ella y producir un resultado.”
(Lichtenberger & Kaufman, 2015, pég. 19).

Velocidad de procesamiento: “Capacidad de procesar informacién con rapidez
(lo cual esta relacionado dindmicamente con la capacidad de realizar tareas
cognoscitivas de alto nivel).” (Lichtenberger & Kaufman, 2015, pag. 19).
Orientacion: Es la capacidad de la persona de tener consciencia de su ubicacion
en el espacio y tiempo, asi como de la ubicacion de los componentes de su
esquema corporal.

Inteligencia: “La capacidad del individuo para actuar intencionalmente, para
pensar racionalmente y para desenvolverse con eficiencia en su entorno”
(Wechsler, 2014, pag. 3).

Dentro de la misma se consideran a la: inteligencia cristalizada o“la
inteligencia cultural (...), que abarca aptitudes de informacién, comprension,
vocabulario, etc., una vez alcanzada una cierta meseta, se mantiene constante
o, incluso, puede ser incrementada hasta edades avanzadas de la vida.”
(Fernandez-Ballesteros, 2009, pag. 5); Y la inteligencia fluida que “aglutina
aptitudes como la velocidad perceptiva, la fluidez verbal, el razonamiento o la
aptitud espacial, esta se desarrolla exponencialmente en las primeras etapas de
la vida para declinar muy tempranamente, a partir de los 30 afios” (Fernandez-
Ballesteros, 2009, pag. 5). Es mas sensible a los efectos ocasionados por

lesiones cerebrales que la inteligencia cristalizada.
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6. Hipotesis

Las funciones cognitivas de los adultos mayores del grupo investigado,

muestran diferencias segun el nivel de formacién académica alcanzado, estado civil,

género y edad.
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7. Marco metodologico

7.1. Perspectiva metodoldgica

La presente investigacion utiliza la perspectiva cuantitativa, entendida como
“la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Es

secuencial y probatorio” (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 4).

En la presente investigacion se propuso evaluar las funciones cognitivas,
utilizando instrumentos que proporcionaron datos numericos respecto a estas
funciones. Se analizaron las puntuaciones obtenidas (mediante métodos estadisticos),

y se determinaron conclusiones respecto a la hipdtesis planteada.

7.2. Disefio de investigacion

El disefio utilizado es no experimental, que para Hernandez et. al. (2010), este
tipo de disefio permite observar los objetos de estudio a investigar tal y como se
desenvuelven en su ambiente natural, para posteriormente analizarlos. No hay
manipulacion intencional de las variables, por parte del investigador; analiza cuél es
el nivel o modalidad de una o diversas variables en un momento dado. En este caso se
busco tomar datos de las funciones cognitivas, tal como los investigados presentaban,
sin que haya manipulacion de las variables. De este modo se logré contar con datos de
cada una de las funciones cognitivas, del grupo en conjunto, segun la formacién

académica, edad, género y estado civil.
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7.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que se encamina a la descripcion de
fendmenos, situaciones, contextos y eventos, detallando cémo son y como se

manifiestan.

En este sentido, se busco determinar las caracteristicas y estado en el que se
encuentran las funciones cognitivas de los adultos mayores de la muestra, segun la
formacion académica, estado civil ,género y edad. Ademas se incluyen analisis con
respecto a otros factores como edad, género y estado civil, referidos en el dltimo

objetivo especifico.

7.4. Instrumentos y técnicas de produccion de datos

En cuanto a los mecanismos por medio de los cuales se recabaron los datos
necesarios para la comprobacion de la hipdtesis, por medio de la medicion de
variables, se aplicaron pruebas estandarizadas que permitieron medir variables
especificas como la atencion, memoria, orientacion, velocidad de procesamiento, entre

otras que son de importancia y utilidad para la presente investigacion.

Para evaluar las funciones cognitiva y detectar indicios de deterioro cognitivo
se empled la adaptacion espafiola del Mini examen cognoscitivo Mini-mental de
(Folstein, Folstein, McHugh, & Fanjianj, 2002), que es un test breve o screening de

aplicacion individual respecto al estado cognoscitivo de una persona. Las variables
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especificas que evalud fueron: orientacion espacio-tiempo, capacidad de atencion,
concentracion y memoria; capacidad de abstraccion, lenguaje; capacidad para seguir
instrucciones basicas. La poblacion a la que va dirigida el MMSE (por sus siglas en

inglés, Mini-Mental State Examination) es principalmente adultos y adultos mayores.

Para la aplicacion del Mini-mental se debio crear un clima de confianza y
seguridad previa aplicacion del test mediante una breve entrevista para obtener datos
basicos la persona examinada, como nombre, edad y nivel de escolaridad. Las
instrucciones fueron las mismas que constan en el protocolo de aplicacién (leidas por
la persona quien aplica la escala). No se deben hacer observaciones sobre la ejecucion
de las respuestas, estén acertadas o no. En caso de que el examinado haya corregido

una respuesta, se tomo como valida a la respuesta correcta.

En la aplicacion es importante considerar que: se siguié el orden que el
protocolo establece, comenzando con los datos de identificacién del examinado,
nombre del examinador, fecha de aplicacion, entre otras. Posteriormente, la aplicacion
se guid por las preguntas que el examinador realizé en cuanto a orientacion temporal,
orientacion en el espacio, capacidad de fijacion y nominacion, se pidié que realice
algunas sustracciones para evaluar su capacidad para fijar la atencion y las aptitudes
numeéricas, entre otras. Para cada respuesta acertada se le calificara con 1-2 puntos

dependiendo el item (Paladines, 2014). EI maximo de puntaje total es de 30.

A su vez, para evaluar la sub-variable inteligencia, se tomd la bateria WAIS-

IV que es un instrumento de aplicacion individual especifico para personas de entre 16

a 90 afios con 11 meses. Permite dar cuenta del estado de esta sub-variable por medio
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de cuatro indices: indice de comprension verbal [ICV] evaluado en Semejanzas [SE],
Vocabulario [VB], Informacion [IN], Comprension [CM]; indice de razonamiento
perceptual [IRP] evaluado en Disefio de cubos [DC], Matrices [MT], Rompecabezas
visual [RV], Peso figurado [PF] y Figuras incompletas [FI]; indice de memoria de
trabajo [IMT] evaluado en Retencion de digitos [RD], Sucesion de numeros y letras
[NL] y Aritmética [AR]; finalmente el indice de velocidad de procesamiento evaluado

en Busqueda de simbolos [BS], Claves [CL] y Cancelacion [CA] (Wechsler, 2014).

Para establecer el estado de la inteligencia cristalizada se evaluaron las sub-
pruebas de semejanzas, vocabulario, informacién y comprension; para la inteligencia
cristalizada a su vez se toman en cuenta disefio de cubos, retencion de digitos, matrices,
aritmética, basqueda de simbolos, rompecabezas visual, claves, sucesion de numeros

y letras, peso figurado, cancelacion y figuras incompletas.

Dar cuenta del intelecto, fue viable gracias a una valoracién global por medio
de las puntuaciones de los indices evaluados, dando cuenta del indice de Coeficiente
Intelectual Total [CIT], ya que este test permite obtener una unidad de medida sobre
la capacidad intelectual o rendimiento intelectual denominado coeficiente intelectual
(CI), que se consigue contando con la edad cronoldgica actual y la suma total de los
valores obtenidos en las pruebas rendidas. Con esto y gracias a baremos, que se
encuentran en el Manual de Aplicacion del test, se ubica la cifra que determina el nivel

de inteligencia de la persona o CIT.
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Finalmente, se emplearon fichas socio-demograficas, para dar cuenta de la
formacion académica, edad, género y estado civil de las personas adultas mayores

investigadas.

7.5. Plan de analisis

El anélisis de datos se baso en las puntuaciones obtenidas por parte de cada
adulto mayor evaluado de acuerdo al test. Para el trabajo con los datos obtenidos del
WAIS-1V se realizd un analisis tanto de puntuaciones naturales como compuestas en
funcién de baremos que posibilitaron los protocolos de aplicacién, de acuerdo a los
puntajes sumados en cada sub-prueba. Para Mini-mental a partir del total de cada test
se pudo realizar una estimacion sobre la presencia de deterioro cognitivo, de acuerdo

a consideraciones propias del manual segin rangos de puntuacion.

Entonces, tanto para el MMSE como para el WAIS-IV el analisis respectivo se
dio en torno a la puntuacion total alcanzada. A partir de esto se realizaron analisis
estadisticos (del total de personas examinadas), pudiendo dar cuenta de cuantas
personas cuentan sus funciones cognitivas en normal estado con puntuaciones en Mini-
mental de 30/30-27/30 o en dentro de éste mismo marco, cuéntas personas presentan
indices de deterioro cognoscitivo leve con puntuaciones totales de entre 26/30-21/30
puntos, moderado con puntuaciones totales de entre 20/30-11/30 puntos y grave con
puntuaciones totales de entre 10/30-0/30 puntos, cuél es el CIT en promedio del grupo
de adultos mayores evaluados, en qué funciones superiores existe mayor limitacion o

mejor conservacion, entre otras; y un analisis en funcion de las hipotesis planteadas.
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Por otra parte se aplicé fichas socio-demogréaficas para caracterizar al grupo,
obteniendo datos sobre edad, nivel de formacion académica alcanzado, género, estado
civil, situacion econémica, estado de salud fisica y psicoldgica, actividades diarias,

entre otras.

Del mismo modo, se incluyeron notas de campo, recogidas en el proceso de la
aplicacion de pruebas y en los contactos que se tuvieron con las personas investigadas,
sean estos comentarios, sugerencias, datos de su vida personal, entre otros; asi como

aquellas observaciones de la investigadora.

7.6. Consideraciones éticas

La participacion los adultos mayores pertenecientes a la muestra cuenta con la
firma de un consentimiento informado, en donde se especifica que la adquisicion de
los datos tendran como fin el servir especificamente para el abordaje de la presente
investigacion, asi como que se guardara en el anonimato cualquier tipo de informacion

compartida.
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8. Poblacion y muestra

8.1. Poblacion

Selltiz (1980), citado por Hernandez, et. al. (2010) , afirma que la poblacion es
el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. La
poblacién involucra a todas aquellas personas susceptibles de participar en el estudio,
en funcidn del objetivo de la investigacion. Se trata de la poblacion a la cual se referiran
las conclusiones. En este sentido, la poblacion de Adultos Mayores beneficiarios del
centro “Casa somos” de la Rold6s-Pisuli es de 120 personas que asisten a diferentes

programas.

8.2. Tipo de muestra

El tipo de muestra con la que se llevd a cabo la investigacion fue no
probabilistica e intencionada. Fue no probabilistica en tanto no se utilizé ninguna
eleccion de probabilidades, sino que la eleccion obedecidé a los intereses de la

investigacion.

En este caso los Adultos Mayores investigados fueron aquellos que asisten a

“Casa Somos” de la Roldos-Pisuli, que quisieron participar voluntariamente y que

alcanzaron el nimero propuesto para los intereses de la investigacion.
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8.3. Muestray criterios de muestra

La muestra consta de 30 Adultos Mayores.

Sexo: Hombre o mujer.

Edad: Igual o mayor a 60 afios.

Residencia: En la Parroquia de La Roldos o Pisuli.

Asistencia semanal al centro “Casa Somos Roldds-Pisuli”, Quito.

Aceptacion voluntaria de participar.

8.4. Fundamentos de la muestra

La muestra escogida de 30 adultos mayores resulta representativa del grupo,
corresponde a las personas que asisten y participan en el grupo con mayor regularidad,
son aquellas que han mostrado interés de participar y representan a la poblacion total.
Por tanto aparece como valido su consideracion de muestra. Las personas Adultas
Mayores de La Roldds, seleccionadas, cuentan con caracteristicas similares en cuanto
a estrato socio-econémico, trabajos desempefiados anteriormente como es el caso de
la agricultura y cuidado del hogar, es una poblacién que esta inmersa en varios
programas en beneficio de su salud fisica y mental y por ende fue grato para ellos ser
parte de un programa de investigacion por parte de la Universidad Politécnica
Salesiana. EI nimero seleccionado corresponde porcentualmente a una cuarta parta del

grupo, lo cual avala su representatividad.
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9. Cronograma

Tabla 1.
Cronograma de actividades realizadas
MES DIA ACTIVIDAD
ENERO 6,13,20y 27 | Observacion participante y talleres con adultos mayores
3 Observacion participante y Taller Suefios no cumplidos
FEBRERO 10 Observacion Participante y Festejo de “San Valentin”
17y 24 Fichas Socio Demogréficas
MARZO 2,9,16 y23 Fichas Socio Demogréficas
ABRIL 6 Aplicacion de pruebas piloto
13,20y 27 Aplicacion de MMSE
- 4y11 Aplicacion de MMSE y Suma de resultados del examen
18y 25 Andlisis e interpretacion de resultados del MMSE
4 Analisis e interpretacion de resultados del MMSE
JUNIO 8 Presentacion de formatos y proyecto de investigacion
15,19y 22 Correcciones de formatos y proyecto de investigacién
JULIO 6,13,20 y 27 Aplicacion de WAIS-1V
3 Aplicacion de WAIS-1V
AGOSTO 10y 17 Calificacion de WAIS-1V
24y 31 Analisis e interpretacion de WAIS-1V
7y 14 Estadisticas sobre MMSE y WAIS-IV
SEPTIEMBRE 21 Contrastacion y conclusiones de la investigacion
28 Presentacion de reporte de investigacion
OCTUBRE 11y 19 Revision de correcciones sobre proyecto de investigacion
NP — 24 Revision de correcciones sobre proyecto de investigacion
30 Entrega de primer borrador del proyecto de investigacion

Nota: Cronograma de actividades realizadas desde enero a noviembre del 2016, en el sector de La
Roldés y en la Universidad Politécnica Salesiana. Elaborado por Nanny Bustos (2016).
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10. Descripcion de los datos producidos

Como resultado de la ficha socio-demogréfica, aplicada al grupo investigado,

se obtiene los siguientes resultados que caracterizan a este grupo:

1.

Género: Existe un 90% de personas pertenecientes al género femenino y un
10% de personas que pertenecen al masculino.

Edad: Hay un 54% de la poblacion cuyas edades estan comprendidas entre los
60-69 afios, hay un 33% en un rango de 70-79 afos; un 13% de personas cuyas
edades estan entre 80-89 afios. No existen adultos mayores de edades igual o
mayor a 90 afos.

Lugar de nacimiento: El 36% de adultos mayores de la muestra proceden de
la provincia de Pichincha, un 28% provienen de la provincia de Cafiar y un
14% de la provincia de Loja.

Estudios: Un 10% de la poblacion no cuenta con estudios, es analfabeta. Un
57% de los adultos mayores cuentan Unicamente con primaria incompleta;
finalmente un 33% cuenta con primaria completa.

Estado Civil: El 46% de los adultos mayores estan casados; un 40% se
encuentran enviudados; un 7% estan divorciados y otro 7% en cambio se
encuentran solteros. No existen personas que se encuentren en condicion de
unioén libre.

Trabajo: El 20% de los adultos mayores tuvieron como ocupacion principal
servicios domésticos. El 50% afirma no tener una ocupacion principal actual.
El total de la muestra menciona haber cumplido un trabajo predominantemente

de tipo fisico. Un 73% de las personas no tienen beneficios de la jubilacion, es
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decir no tenian una actividad laboral en relacion de dependencia, por tanto no
perciben una pension mensual.

7. Salud: El 57% de los adultos mayores mencionan estar con una salud
psicoldgica buena; el 33% afirma estar con un estado de salud psicoldgica
regular y un 10% considera que es mala. EI 47% asegura tener un buen estado
de salud fisica; el 43% dice estar con un estado de salud regular y el otro 10%

con un estado de salud fisica mala.

El 42% de la muestra refiere estar con enfermedades crénicas como

osteoporosis e hipertension, seguido por un 10% de personas que presentan diabetes.
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11. Presentacion de los resultados descriptivos

11.1. Resultados de la aplicacion del Examen cognoscitivo Mini -mental de

Folstein, McHugh y Fanjiang (Adaptacion espafiola)

El examen cognoscitivo Mini-Mental, como lo demuestra el Anexo 1,
determina que méas de la mitad del grupo de adultos mayores investigados muestran
que su funcidn cognitiva se mantiene en rangos de normalidad, mientras un 40%

evidencian déficit cognitivo leve y apenas el 7% un déficit moderado.

Una media aritmética general del grupo, corresponde a un puntaje de 25/30

puntos, equivalente a un deterioro cognitivo leve.

Se observa que el déficit cognoscitivo se incrementa con la edad. Asi el rango
de edad menor (60-69 afios) cuentan con sus funciones cognitivas, en su mayoria,

conservadas, véase en Anexo 2.

Se destaca la influencia de la educacion en el funcionamiento cognitivo.
Quienes no lograron alcanzar algin nivel de estudios, muestran déficit cognitivo
moderado, mientras que quienes tienen estudios minimos, evidencian déficit cognitivo
leve. A su vez las personas con estudios primarios completos evidencian contar con

sus funciones cognitivas normales, véase en Anexo 3.

En el género masculino como en el femenino en su mayoria prima un estado

normal respecto a las funciones cognitivas, a su vez en el género femenino se puede

41



dar cuenta de mas casos de deterioro cognitivo tanto leve como moderado, frente al

otro género, véase en Anexo 4.

Llama la atencion que las personas viudas cuentan con mayores indices de
deterioro cognoscitivo (llegando a considerar la existencia de deterioro cognoscitivo
moderado), las personas solteras presencian en su totalidad deterioro cognoscitivo
leve, mientras que las personas casadas o0 divorciadas parecen contar en su mayoria

con personas con sus funciones cognoscitivas normales, véase en Anexo 5.

Resultados de sub-pruebas del Examen Cognoscitivo Mini-Mental

La funcion Orientacion Temporal en la mayoria de adultos mayores se

encuentra conservada, seguido por casos en los que en una o dos ocasiones evidencian

desorientacion temporal con un 30%, véase en Anexo 6.

La funcion Orientacion Espacial en la mayoria de adultos mayores se encuentra

conservada, seguido de un 27% de personas que empiezan a evidenciar cierta

desorientacion espacial, véase en Anexo 7

La funcién de Fijacion en todos los adultos mayores se encuentra conservada,

véase en Anexo 8.

Un 37% de personas cuentan con la funcion de atencion y de aptitudes

numéricas conservadas, seguidas de un 33% de casos que empiezan a evidenciar
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deficiencias en cuanto a la atencion y el otro 30% de casos en los que existen

limitaciones en las aptitudes numeéricas, véase en Anexo 9.

La mayor parte de adultos mayores presentan limitaciones en la funcién

memoria, apenas un 37% cuenta con esta funcion conservada, véase en Anexo 10.

Los Adultos mayores mantienen la funcion Nominacion y Repeticion se

encuentran conservada, véase en Anexo 11y 12 respectivamente.

En la gran mayoria de adultos mayores la funcién capacidad de comprensién

se encuentra conservada, véase en Anexo 13.

En la gran mayoria de adultos mayores la funcion Lectura se encuentra

conservada, véase en Anexo 14.

Maés de la mitad de adultos mayores cuentan con la capacidad de escribir o

construir una oracion conservada, aun asi le sigue una tercera parte del grupo que

presentan limitaciones en estas areas, véase en Anexo 15.

Més de la mitad de adultos mayores cuentan con la funcién Motricidad

limitada, expresada en la sub-prueba de Dibujo, véase en Anexo 16.

11.2. Resultados de la aplicacion de WAIS-1V
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Las puntuaciones escalares de todas las sub-pruebas se encuentra en general
por debajo del rango normal esperado (10); a pesar de esto las mas destacadas son:
Comprensién y Cancelacion. Las sub-pruebas que a su vez en las que se evidencia un
rendimiento menor son: Informacidn, Figuras incompletas y Busqueda de simbolos.
Logrando dar cuenta que las sub-pruebas que corresponden al indice de memoria de
trabajo presentan un rendimiento mas uniforme y mejor, aunque se ubique por debajo

de la media normal.

De acuerdo a los indices de funcionamiento cognoscitivo el perfil intelectual
del grupo investigado, evidencia la presencia de mayores limitaciones en velocidad de
procesamiento y comprension verbal, pero una mejor conservada memoria de trabajo

y razonamiento perceptual, véase en Anexo 17.

Los valores de las puntuaciones compuestas ubican al indice de comprensién
verbal (ICV), de razonamiento perceptual (IRP), de memoria de trabajo (IMT) y
velocidad de procesamiento (IVVP) por debajo del rango medio esperado (100). A pesar
de esto, se destaca el indice de razonamiento perceptual y el de memoria de trabajo.
Se evidencian limitaciones mas significativas en velocidad de procesamiento y el

indice de comprensién verbal.

Por lo antes mencionado el Coeficiente Intelectual Total (CIT) de los adultos

mayores en promedio se encuentra con en un 83.1, lo que lo ubica que un rango normal

bajo, véase en Anexo 18.
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Los valores medios obtenidos en cada funcién cognitiva evaluada se
encuentran debajo de la media normal esperada (100), a pesar de ello las personas con
edades entre 60-69 afios cuentan un mejor rendimiento intelectual en los 4 indices
evaluados, especialmente en Comprension verbal; los adultos mayores con edades
entre 80-89 afos, cuentan con un mejor funcionamiento en razonamiento perceptual,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento; a su vez quienes cuentan con edades
entre 70-79 afios presentan mayores limitaciones cognoscitivas de forma significativa
en: comprension verbal y velocidad de procesamiento frente al resto de adultos

mayores.

Cabe mencionar que en promedio las personas de entre 80-89 afios tienen los
valores mas altos, esto debido a que existié un solo caso y por ende los valores medios

corresponderan directamente a los obtenidos por esa persona en cada indice valorado.

El CIT de acuerdo al test, es en promedio igual tanto para adultos mayores con
edades entre 60-69 y 80-89 afios de edad, diferencidndose unicamente las personas
entre 70-79 afios con un CIT (5 puntos inferior) de 80, pero que los ubica de igual

manera en un rango normal bajo, véase en el Anexo 19.

El funcionamiento intelectual de acuerdo al género en los adultos mayores es
mayor, aunque no significativamente en el género masculino en comprension verbal,
razonamiento perceptual y memoria de trabajo; por otro lado el género femenino

destaca un mejor rendimiento en cuanto a velocidad de procesamiento Gnicamente.
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El CIT en el género femenino es de 82,6 frente al del género masculino con 83,

ubicandolos a ambos casos en un rango normal bajo, véase Anexo 20.

Los puntajes medios obtenidos, considerando esta variable en general se
encuentran por debajo de la media normal esperada (100), aun asi las personas con
estado civil “divorciado”, consiguen sobresalir por encima de este rango normal en
comprension verbal y razonamiento perceptual, obteniendo puntuaciones inferiores en
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Ante esto, cabe mencionar que en
la muestra existio un solo caso de divorcio, por ende el promedio corresponde a las
puntuaciones directas obtenidas por ésta persona en cada indice valorado. Las personas
solteras cuentan con un mejor rendimiento en la funcion de razonamiento perceptual.
Las personas viudas parecen presentar mayores limitaciones en los cuatro indices

valorados, especialmente en velocidad de procesamiento.

El CIT tanto de las personas casadas, divorciadas y solteras se encuentra dentro
de un rango 80-89 lo que se traduce en normal bajo. Las personas viudas obtuvieron
un CIT de77.5, lo que las ubica en un rango de Fronterizo, cercano de la deficiencia,

véase Anexo 21.

La escolaridad alcanzada por adultos mayores demuestra que las personas que
no cuentan con estudios ni procesos de alfabetizacion tienen limitaciones
significativas, frente a otros adultos mayores, en su rendimiento cognoscitivo, a pesar
de ello los valores obtenidos se encuentran por debajo de la media normal esperada

(100).
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Las personas con estudios primarios completos aparecen con sus funciones
intelectuales mejor conservadas en todos los indices evaluados, seguidas de los adultos

mayores que pudieron estudiar unicamente los primeros afios de educacion basica.

El CIT que destaca es de las personas con la primaria completa con 87.5,
seguido de quienes alcanzaron a solo los primeros afios de escolaridad con 82,6,
ubicandolos en un rango normal bajo. Finalmente las personas que no tienen estudios
escolares obtuvieron un CIT de 68,5 lo que los coloca en un rango de deficiencia, véase

en Anexo 22.

Notas de campo:

Las personas adultas mayores manifiestan, en general, una necesidad de hablar
sobre su estado de salud, convirtiendo el espacio de aplicacion del test en un dialogo
mas informal y en donde se cubriria ese deseo de comunicar su malestar fisico, asi
como el poder recibir del evaluador un consejo respecto a la situacién por la que esta

cruzando.

Las mujeres dentro de la muestra, son quienes mas se sensibilizan al hablar
sobre la situacion actual en su hogar, con sus familiares, asi como al narrar brevemente
datos de su biografia. Muchas veces lloran. Los hombres en cambio prefieren no hablar
sobre estos aspectos, brevemente responden a lo que se les solicita contestar, aunque

previo a esto haya existido y se mantenga un buen clima de confianza y sintonia.
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Al realizar las sub-pruebas de ambos test frecuentemente se mencionaba: “; Lo
hice bien?”, “;Si saqué el puntaje completo”?, “;Me fue bien, verdad?”, “Necesito
borrador y regla, si no me van a salir mal las lineas”. Esto generaba que el tiempo para
la culminacién de un test sea mas extenso, lo que afectaba en su puntaje total, teniendo
en cuenta que el test WAIS-1V, por ejemplo, califica las respuestas con un limite de
tiempo. Esto hablaria de cierto rasgo perfeccionista en algunos adultos mayores o de

una constante necesidad de aprobacion.

Se observa en el grupo, que las mujeres evaluadas tienden a dialogar mas sobre
asuntos personales con las mujeres del grupo de investigacion que con los hombres.
Hecho que podria dar cuenta de una mejor empatia con las evaluadoras, considerando
que el 90% de adultos mayores pertenecen al género femenino y que los hombres en

general se privan de hablar sobre este tipo de datos.

Las limitaciones auditivas, visuales y motrices parecen ser las mas
significativas a la hora de realizar la aplicacion de un test. Otras veces, parece ser el
justificativo ideal para disculparse por no poder cumplir con un cuestionamiento del
evaluador, a pesar de gue si puedan visualizar bien los estimulos o si puedan escuchar

bien las 6rdenes.

En las sub-pruebas en las que se evaluaba la inteligencia cristalizada, aptitudes

numéricas, la motricidad, la lectura o la escritura constantemente se hacian

2 (13

comentarios como: “Perdone, no puedo, no estudié¢ la escuela”, “no puedo, no soy

29 ¢¢ 29 <¢

letra”, “es que no sé nada de lo que me dice, porque no estuve en la escuela”, “no, no

2%  <¢

puedo porque mis papas jamas me metieron a estudiar”, “no puedo coger bien el 1apiz
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29 ¢¢

(o esfero) porque no estudie en la escuela y me va a salir mal el dibujo” “no hago
porque siento que no voy a poder y porque no me gusta”. La falta de escolaridad parece
ser la causa de que muchos adultos mayores no se sientan comodos de realizar un test

en donde se ponga en evaluacion su rendimiento cognitivo.

En varios casos esto ha afectado en la percepcion que tienen sobre si mismos

respecto a la capacidad y la posibilidad de responder ante cualquier cuestionamiento.

Los adultos mayores manifiestan una preocupacion constante sobre su estado
de memoria, solicitan se les dé informacion sobre qué hacer con su constante olvido
de cosas como donde pusieron las llaves, los lentes o a qué iban a la cocina o a la
tienda. Aun asi, muchos han empezado a tomar medidas como tener una libreta de
notas en donde anotar especificamente lo que saben se olvidaran en breves minutos;
es decir parece ser que frente a una adecuada percepcion de sus actuales limitaciones
buscan soluciones practicas como: ponerle un hilo a sus lentes para que estén sujetos
a sus cuellos asi como en caso de tener teléfono celular, llevan su cédula de identidad

junto con la libreta de anotaciones, entre otras.
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12. Analisis de los resultados

Los resultados obtenidos responden a las puntuaciones obtenidas en los test
aplicados de los adultos mayores de la muestra cuyas edades estan comprendidas entre
60-89 afios con mayor predominio de personas de 60-69 afios de edad. EI 90%
pertenecen al género femenino y un 10% al género masculino. Los adultos mayores
provienen en su mayoria de otras provincias como Loja y Cafiar, apenas una tercera
parte es originaria de Pichincha. Mas de la mitad del grupo cuenta con estudios
primarios incompletos, hay casos de analfabetismo y una tercera parte ha podido
culminar sus estudios primarios. En general presentan un estado de salud psicologica
buena, pero con un estado fisico afectado por osteoporosis, artritis e hipertension. Han

dedicado su vida al trabajo fisico, antes que al intelectual.

Las puntuaciones totales del Examen cognoscitivo Mini-Mental permiten
visualizar que en mitad de la poblacién existen adultos mayores que cuentan con un
estado cognoscitivo normal; la otra mitad presente cierto nivel de déficit cognoscitivo,
mayoritariamente leve. Del total de adultos mayores evaluados, no existieron casos en
los que las puntuaciones totales obtenidas den cuenta de la presencia de personas con

déficit cognoscitivo grave.

En promedio en el grupo de adultos mayores, por medio de la obtencion de una
media aritmética, se pudo dar cuenta de que existe deterioro cognoscitivo leve; aun asi
es necesario realizar un analisis de acuerdo a las variables de edad, género, escolaridad

y estado civil, asi:
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El grupo etario que destaca es el comprendido entre 60-69 afios de edad, en
donde se evidencian sus funciones cognitivas normales; por otro lado conforme la edad
avanza en rangos de edad de 70-79 afios o de 80-89 afios, ya se puede visualizar la

presencia de déficits cognoscitivos leves a moderados.

La escolaridad también parece ser una variable significativa, en tanto los
adultos mayores con mayor acceso a la educacion primaria cuentan con sus funciones
cognitivas en buen estado, las personas con primaria incompleta ya evidencian
deterioro leve, mismo que va aumentando conforme el acceso a la educacion haya sido
mucho menor, pues las personas que no cuentan con estudios minimos presentan

déficit cognoscitivo moderado.

El género no parece ser un determinante para distinguir mayor diferenciacién
entre el estado de las funciones cognitivas y la presencia de deterioro cognitivo, pues
en su mayoria los adultos mayores presentan un estado normal de sus funciones
superiores; aun asi cabe mencionar que en el género femenino se puede encontrar

mayor porcentaje, aunque no significativo, de deterioro cognitivo de leve y moderado.

Cabe mencionar que las puntuaciones totales comparadas con ésta sub -
variable demuestran que de las tres personas pertenecientes al género masculino, una
de ellas cuenta con estudios primarios completos, asi como un puntaje de 27 puntos,
las otras dos personas, quienes cuentan con estudios primarios minimos, ademas de
que sus edades estan entre los 70 - 80 afios, sus puntuaciones totales son de 22 y 23.

Por lo tanto, las puntuaciones mas altas (iguales o mayores a 28/30), asi como las méas
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bajas (iguales 0 menores a 20) se encontraran en las personas pertenecientes al género

femenino.

Finalmente, en cuanto al estado civil se pudo dar cuenta de que tanto las
personas viudas como solteras presentan mayor indice de deterioro cognoscitivo de
leve a moderado, mientras que las personas casadas y divorciadas cuentan con sus

funciones cognitivas en mejor estado.

Las funciones evaluadas en el Examen cognoscitivo Mini-Mental permiten
vislumbrar que la Nominacién, Fijacion y Repeticion son funciones cognitivas

altamente conservadas por todos los adultos mayores.

A su vez las funciones parcialmente conservadas, es decir que presentan cierta
limitacidn en el coman de la poblacion, pero que no es significativa tiene que ver con

la Memoria, Comprension, Orientacion y Lectura.

Las funciones que presentan en su mayoria dificultades considerables tienen

que ver con la Escritura, Atencion y Célculo y la Psicomotricidad.

La orientacion tanto temporal como espacial, en su mayoria se encuentra
conservada, aun asi existe una tercera parte dl grupo que evidencia cierta
desorientacion, especialmente temporal. La mayor dificultad se dio especialmente en
cuanto al dia del mes asi como el afio en el que estaban las personas en el momento de

la aplicacion del test.
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La memoria de trabajo evidenciada en las variables “Fijacion” y “Repeticion”
demuestra estar en buen estado, ya que el 100% de los adultos mayores a quienes se
les aplicd el test respondieron correctamente a ambas sub-pruebas. Aunque cabe
mencionar, que en la variable “Memoria”, si existid en la mayoria del grupo un déficit
para recordar palabras, previamente mencionadas. Es decir, la capacidad para
almacenar y evocar informacion en breves segundos es mas facil de recordar, que la
que se solicita evoguen luego de un par de minutos por el hecho de realizar otra

actividad que demanda su concentracion en otro foco de atencion.

En la funcion escritura, no se pudo resolver correctamente a la sub-prueba en
un tercio de la poblacion, debido a dos factores: analfabetismo o falta de estructura
correcta de la frase; esto Gltimo hace referencia a que en el test para que se tome como
correcta la ejecucién de la persona la frase debe contener sujeto, verbo y predicado,

elementos que no constaban en las frases escritas de todas las personas evaluadas.

En “dibujo” que permite valorar el como esta la psicomotricidad asi como su
razonamiento perceptual en el adulto mayor, permitié dar cuenta de que muchas
personas no podian ejecutar correctamente la tarea debido a las limitaciones motrices
con sus brazos y manos, por problemas de artrosis u osteoporosis que representan el
42% de la poblacién evaluada o porque no hubo una adecuada estimulacién desde

edades tempranas, como en la escuela, por referencias propias de adultos mayores.

Las aptitudes numéricas parecen encontrarse conservadas en la mayoria de

adultos mayores, aunque las limitaciones en el rendimiento de la sub-prueba “atencion

y célculo” estuvo mediado por la Atencion, ya que si bien podian realizar
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adecuadamente las operaciones solicitadas, el acto de focalizar su conciencia en la
tarea que estaban realizando se vio mediada por el espacio en el que se realizo el test,
asi como preocupaciones personales de cada adulto mayor, aun asi esto no impidio que
en su mayoria puedan seguir realizando las restas correspondientes y obtener los
resultados correctos. Las limitaciones en esta area estarian mediadas, por otra parte,

por la escolaridad alcanzada.

En términos generales se pudo organizar un perfil del funcionamiento
intelectual promedio del adulto mayor beneficiario del centro Casa Somos Roldds-
Pisuli asi: EI Adulto Mayor presenta mayores limitaciones en cuanto a la velocidad de
procesamiento y comprension verbal que en memoria de trabajo y del razonamiento

perceptual. CIT normal bajo.

Los valores mas destacados se dan en las pruebas complementarias al haber
sido aplicadas en una segunda sesion y debido a que en su mayoria la dificultad y la

rigurosidad es menor; a su vez en las 10 pruebas principales los puntajes son inferiores.

Los valores de las puntuaciones compuestas ubican al indices por debajo del
rango medio esperado (100), en todos los indices en la mayoria de variables
consideradas, como edad, escolaridad y género, Gnicamente en estado civil se vio que
las personas “divorciadas” cuentan con puntuaciones por sobre este rango normal,

especificamente en comprension verbal y razonamiento perceptual.

El CIT considerando igualmente las variables mencionadas se presenta en

general por debajo de un rango normal esperado (90-100), pero especialmente teniendo
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en cuenta la escolaridad, los casos de “analfabetismo” obtuvieron un puntaje inferior

a 74, lo que se traduce como coeficiente intelectual deficiente.

En cuanto a edad, a menor edad (60-69 afios) la comprension verbal se
encuentra mejor conservada, mientras que a mayor edad ésta al igual que en velocidad
de procesamiento presentan limitaciones significativas en su rendimiento. Por otro
lado, las personas con edades entre 80-89 afios cuentan con un razonamiento
perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en mejor estado frente
al resto de grupos etarios, es importante tener en cuenta que representan el 7% del total
de la poblacion evaluada con el test WAIS-IV, que en términos especificos fue un solo
adulto mayor, por ende los valores que se evidencian dentro de este rango de edad,

solo representan a los datos obtenidos a una persona.

El género es la variable en la que los resultados no arrojan diferencias
significativas, aunque el género masculino presenta puntuaciones mayores en
comprension verbal, razonamiento perceptual y memoria de trabajo, pero éstas no
estdn mas distantes que por un punto o menos del género femenino. Aun asi, es
importante considerar que el género masculino en la muestra no representa es
representativo, por ende el andlisis comparativo se relativiza, al no contar con una
equivalencia en géneros; con todo esto en ambos casos el CIT se ubica en un rango

normal bajo.

En cuanto a estado civil la muerte del conyuge parece ser un determinante

importante, ya que sobresalen las personas casadas con un mejor rendimiento en todas

las funciones evaluadas frente a las personas viudas, cuyo rendimiento es por mucho
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inferior. Asi mismo el CIT tanto de las personas casadas, divorciadas y solteras se
encuentra en normal bajo. Las personas viudas en cambio se ubican en un rango

Fronterizo, cercano de la deficiencia.

La escolaridad alcanzada por adultos mayores demuestra que las personas que
no cuentan con estudios ni procesos de alfabetizacion tienen limitaciones cognitivas
significativas en las 4 areas evaluadas, frente a otros adultos mayores; representando
el 13% de casos dentro de la muestra y cuentan en promedio con un CIT deficiente.
Las personas que cuentan con un nivel de educacion formal en la primaria que
representan al menos el 87% del total de adultos mayores de la muestra demuestran
obtener los puntajes mas elevados. Tanto en éstos casos, como para quienes cuentan
con estudios primarios incompletos se ubican con un coeficiente intelectual normal

bajo.
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13. Interpretacion de los resultados

Los adultos mayores investigados cuentan con caracteristicas cognitivas en
torno a sus funciones superiores, demostrando que velocidad de procesamiento y
comprension verbal presentaron mayor déficit, lo que tiene influencia en su
rendimiento intelectual en general. Posiblemente, a mas de un deterioro normal con la
edad, asi como debido a dificultades auditivas, visuales y motrices provenientes del
proceso de envejecimiento hicieron que el tiempo sea mas prolongado para empezar a

ejecutar una actividad.

Por otro lado, las aptitudes numéricas se encuentran en un déficit considerable,
debido al nivel minimo o ausente de escolaridad alcanzada, asi como por dificultades

para mantener el foco de atencion en las operaciones planteadas.

De hecho, la Seattle Longitudinal Study, en 1956, demostr6 que en la vejez la
funcién que mas afeccion tiene es la rapidez de procesamiento, que alcanza su punto
méaximo de desarrollo a los 25 afios, asi como que la aptitud numérica es mas alta hacia

los 40 afios y a partir de estas edades empiezan a decaer.

La memoria es una de las funciones cognitivas que mas preocupacion genera
en la cotidianidad de la poblacion investigada, asi tambien en los test solo la
informacidn nueva y solicitada en pocos segundos fue facil de recordar, pero cuando
se les pedia repitieran estos mismos datos después de unos pocos minutos, los adultos

mayores demostraron tener dificultades para recordar correctamente. Urbano y Yuni

57



(2005) aseguran que en la vejez es mas frecuente el olvido de nombres, de caras y la

dificultad de retener nueva informacion.

En la orientacion espacial si bien evidencia déficit, pero éste esta directamente
relacionado con informacion respecto al pais, provincia y ciudad, datos con los que las
personas no estan constantemente familiarizadas, pues no son datos que les sean
averiguados con frecuencia, mas bien si nombres asociados a los sitios en los que estan
o hacia donde van diariamente, como es ¢l centro de desarrollo “Casa Somos Roldos-

Pisuli”, asi como el nimero de piso o en la planta en la que se encontraban.

Es decir los porcentajes bajos de personas que no consiguieron responder
adecuadamente las preguntas sobre pais, provincia y ciudad no se podrian considerar
como efecto de una desorientacion, si no producto de un leve uso de esas nominaciones

para referirse al sitio en el que estan.

De hecho, el 36% de adultos mayores de la muestra proceden de la provincia
de Pichincha, un 28% provienen de la provincia de Cafiar y un 14% de la provincia de
Loja, de aqui que muchas personas respondieron que se encontraban en la provincia
donde nacieron (informacién constantemente solicitada en la realizacion de cualquier
tramite médico, juridico, privado o publico), muchos otros no estaban informados del
nombre que tenia la ciudad en la que estaban a pesar de haber vivido muchos afios en

la misma.

En cuanto al género, al contar con 90% de los adultos mayores de la muestra

que pertenecen al género femenino, la mayoria de datos tanto los méas elevados, como

58



los mas bajos se van a encontrar entre este grupo, y teniendo en cuenta que apenas el
10% son de género masculino no es posible una comparacion significativa. Los
resultados obtenidos en los test dan cuenta del nivel de escolaridad y de la edad en la
que se encuentran las personas, antes que debido o por causa del género al que

pertenecen.

La inteligencia cristalizada, expresada con la funcion “comprension verbal” y
“nominacion” es en promedio significativamente menor en edades superiores a los 70
afios, con estado civil “casado” y con un nivel de escolaridad superior al resto de

adultos mayores (al menos primaria completa).

El razonamiento perceptual parece ser una de las variables mejor conservadas
en todos los adultos mayores, aparte de memoria de trabajo. Debido, probablemente,
a que el el 20% de los adultos mayores tuvieron como ocupacion principal servicios
domésticos y en general el total de la muestra menciona haber cumplido un trabajo
predominantemente de tipo fisico a lo largo de su vida, por ende méas que un quehacer
intelectual en donde se hayan podido manejar constantemente conceptualizaciones,
normas Yy reglas generales, biografias de personajes historicamente significativos, entre
otros, se entregaron a la utilizacion de herramientas para ordenar o construir espacios,

sea en la tierra con la agricultura o sea en casa con las actividades domésticas.

La escolaridad como la edad son categoria a considerar a la hora de analizar
indicios sobre deterioro cognitivo leve, como lo demuestran las investigaciones las
personas con un menor nivel de formacion académica y mayores rangos de edad, en

este caso mayores a 70 afos, presentan en mayor frecuencia declives cognitivos, que
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la personas con edades de entre 60-69 afios y con escolaridad completa, secundaria o

superior.
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14. Conclusiones y recomendaciones

La hipétesis “Las funciones cognitivas de los adultos mayores del grupo
investigado, muestran diferencias segun el nivel de formacion académica alcanzado,
estado civil, género y edad” se confirma especificamente con las variables de
formacion académica y edad, en tanto las puntuaciones obtenidas hacen referencia a
un deterioro cognoscitivo leve en la muestra debido a niveles de escolaridad minimos

y mayor rango de edad.

El deterioro cognitivo tiene una influencia directa con la edad y la escolaridad,
a mayor edad y menos escolaridad mayor sera el deterioro cognitivo; a menor edad y

mayor nivel de escolaridad mejor conservadas tendran sus funciones cognitivas.

El CIT de los adultos mayores, en promedio, muestra que las personas con
menor acceso a la escolaridad evidencian un CIT deficiente, mientras que quienes

tienen estudios primarios incompletos o completos alcanzan un puntaje normal bajo.

La presencia de deterioro cognitivo leve y de un CIT normal bajo
(determinados por los test), estdn asociados a la escasa oportunidad de formacion
académica en los adultos mayores, pues desde nifios tuvieron que encargarse de
actividades domésticas y agricolas. Por tanto, si bien no conocen sobre las ciencias
sociales y exactas, pero tienen un amplio conocimiento sobre la tierra, las plantas y los

animales, datos no valorados en las pruebas.
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El CIT alcanzado (normal bajo), parece estar relacionado a una insuficiente
estimulacion cognitiva a lo largo de la vida y no se ve influenciado en los adultos

mayores investigados, por diferencias de género o de estado civil.

La inteligencia cristalizada presenta un desarrollo menor, en los adultos
mayores investigados, que la inteligencia fluida. Estos resultados, al parecer se
vinculan a la edad, ya que la mayoria se encuentra en edades tempranas 60 a 69 afios

y debido a que contintan laborando activamente.

Las funciones cognitivas que presentan un mayor nivel de limitacion en los

adultos mayores son: velocidad de procesamiento, atencion y memoria.

En general, los adultos mayores de la muestra dan cuenta de la presencia de
mayores limitaciones en velocidad de procesamiento y comprensién verbal, mientras

la memoria de trabajo y el razonamiento perceptual estan conservados.

Las aptitudes numeéricas, exceptuando casos de analfabetismo, parecen estar
conservadas y por otra parte, la capacidad de atender a una tarea especifica muestra

dificultades.

La memoria de trabajo, en general, a pesar de estar por debajo de un rango

normal esperado, se encuentra mejor conservada, pese a las preocupaciones que tienen

los adultos mayores sobre el estado de su memoria.
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Las dificultades en cuanto a orientacion temporal y espacial, en muchos casos,

parece estar ligada a una deficiente informacion.

Es necesario desarrollar procesos investigativos en otros grupos de adultos
mayores de sectores urbanos alejados del centro de la ciudad de Quito, para conocer
sobre sus condiciones particulares y desde alli planificar intervenciones

contextualizadas.

Se observd, en el transcurso del proceso investigativo que los adultos mayores
tienen el prejuicio de que no estan en condiciones de responder a las demandas de las
pruebas psicométricas por su nivel de escolaridad, lo cual fue desmentido en este

proceso.

Es necesario trabajar con las personas adultas mayores sobre estos prejuicios,

de modo que vayan, desde la experiencia, reconociendo sus propias potencialidades.
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ANEXos

Anexo 1. Deterioro cognoscitivo segun Mini-Mental

Deterioro cognoscitivo en Adultos Mayores beneficiarios del Centro “Casa
Somos” de la Roldos-Pisuli segin Mini-Mental

53%
40%

7%
hd
Funcién cognoscitiva normal  Déficit cognoscitivo leve (26- Décifit cognoscitivo moderado
(30-27) 21) (14-12)

Figura 1. Deterioro cognoscitivo segln las puntuaciones totales obtenidas en el test Mini-
Mental. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 2. Deterioro cognoscitivo segun edad

Deterioro cognoscitivo, segun edad, en Adultos Mayores beneficiarios del
Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, en base al Mini-Mental

® Funciones normales m Deterioro cognoscitivo leve

m Deterioro cognoscitivo moderado
75% 75%

60-69 70-79 80-89

Figura 2. Deterioro cognoscitivo de acuerdo a rangos de edad. Proyecto de investigacion: “Estado
cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en proceso. Elaborado por:
Nanny Bustos (2016).
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Anexo 3. Deterioro cognoscitivo segun escolaridad

Deterioro cognoscitivo, segun Escolaridad, en Adultos Mayores beneficiarios
del Centro “Casa Somos” de la Roldés-Pisuli, en base al Mini-Mental

m Funciones normales m Deterioro cognoscitivo leve m Deterioro cognoscitivo moderado

90%

65% 67%

35% 33%

10%
0% 0% 0%

Primaria completa Primaria incompleta Sin escolaridad

Figura 3. Deterioro cognoscitivo de acuerdo a la formacién académica alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 4. Deterioro cognoscitivo segun género

Deterioro cognoscitivo, segun genero en Adultos Mayores beneficiarios del
Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, en base al Mini-Mental

m Funciones normales m Deterioro cognoscitivo leve m Deterioro cognoscitivo moderado

67%
52%

7%
0%

Masculino Femenino

Figura 4. Deterioro cognoscitivo de acuerdo al género. Proyecto de investigacion: “Estado
cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en proceso. Elaborado
por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 5. Deterioro cognoscitivo segun estado civil

Deterioro cognoscitivo, segun estado civil en Adultos Mayores beneficiarios del
Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, en base al Mini-Mental

m Funciones normales m Deterioro cognoscitivo leve m Deterioro cognoscitivo moderado
100%
71%
0,
54% 46%
38% 37%
25% 29%
0% 0% 0% 0%
Casado Soltero Viudo Divorciado

Figura 5. Deterioro cognoscitivo de acuerdo a los diferentes estados civiles. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 6. Estado de orientacién temporal

Orientacion temporal de adultos mayores beneficiarios del Centro
“Casa Somos” de la Roldds-Pisuli, segun Mini-Mental

3%

Puntaje Total:

|5
4
M3
H2
@0

Figura 6. Estado de la funcion orientacion temporal, de acuerdo a la puntuacion total
alcanzada. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion
subjetiva del envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 7. Estado de orientacién espacial

Orientacion espacial de adultos mayores beneficiarios del Centro
“Casa Somos” de la Roldos-Pisuli, segun Mini-Mental

3%

Puntaje Total:

|5
w4
M3
|2
Ml

Figura 7. Estado de la funcion orientacién espacial de acuerdo a la puntuacion total alcanzada.
Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).

73



Anexo 8. Estado de fijacion

Fijacion de adultos mayores beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la
Roldés-Pisuli, segun Mini-Mental

Puntaje Total:

E3

Figura 8. Estado de la funcion fijacion de acuerdo a la puntuacion total alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”,
en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 9. Estado de atencion y calculo

Atencion y Célculo de adultos mayores beneficiarios del Centro “Casa
Somos” de la Roldés-Pisuli, segin Mini-Mental

3%

Puntaje Total:

E5
4
M3
H2
|l

-
@

Figura 9. Estado de la funcidn atencion y aptitudes numéricas de acuerdo a la puntuacion
total alcanzada. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion
subjetiva del envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).




Anexo 10. Estado de memoria

Memoria de adultos mayores beneficiarios del Centro “Casa Somos”
de la Roldos-Pisuli, segun Mini-Mental

3%

Puntaje Total:
E3
o2
Ml
=0

Figura 10. Estado de la funcién memoria de acuerdo a la puntuacién total alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 11. Estado de nominacion

Nominacion de Adultos Mayores beneficiarios del Centro "*Casa Somos” de la
Roldés-Pisuli, segun Mini-Mental

Puntaje Total:

|2

Figura 11. Estado de la funcién nominacidn de acuerdo a la puntuacion total alcanzada.
Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 12. Estado de repeticion

Repeticion de Adultos Mayores beneficiarios del Centro **Casa Somos”
de la Rolddés-Pisuli, segun Mini-Mental

Puntaje Total:
Hl

Figura 12. Estado de la funcion repeticion de acuerdo a la puntuacion total alcanzada.
Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 13. Estado de comprension

Comprension de Adultos Mayores beneficiarios del Centro *Casa Somos” de
la Roldds-Pisuli, segin Mini-Mental

Puntaje Total:
3
H2

Figura 13. Estado de la funcién comprension de acuerdo a la puntuacion total alcanzada.
Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 14. Estado de lectura

Roldds-Pisuli, segun Mini-Mental

Lectura de Adultos Mayores beneficiarios del Centro ""*Casa Somos” de la

Puntaje Total:

|l
=14

proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).

Figura 14. Estado de la funcién lectura de acuerdo a la puntuacion total alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
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Anexo 15. Estado de escritura

Escritura de Adultos Mayores beneficiarios del centro **Casa Somos” de la
Rolddés-Pisuli, segun Mini-Mental

Puntaje Total:

|l
E0

Figura 15. Estado de la funcién escritura de acuerdo a la puntuacion total alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 16. Estado de dibujo

Dibujo de Adultos Mayores beneficiarios del Centro ""Casa Somos” de la Roldos-
Pisuli, segin Mini-Mental

Puntaje Total:

|l
=0]

Figura 16. Estado de la funcion dibujo de acuerdo a la puntuacion total alcanzada. Proyecto de
investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del envejecimiento”, en
proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 17. Perfil de Rendimiento Intelectual con puntuaciones naturales

Tabla 2.

Perfil de Rendimiento Intelectual de Adultos Mayores beneficiarios del centro “Casa

Somos” de la Roldos-Pisuli

RV

AR

CA

10

D T S =
O L, N W A U1 O N © ©

P N W s~ 01O N 00 ©

Nota: Rendimiento intelectual de acuerdo a las puntuaciones obtenidas en los indices valorados por el

test WAIS-1V. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva

del envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 18. Perfil de Rendimiento Intelectual y valores indice de puntuaciones
compuestas

Tabla 3.
Perfil de Rendimiento Intelectual y valores indice de puntuaciones compuestas de
Adultos Mayores beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli

82 89 88 80 83
140 N - - - N

135
130
125
120
115
110
105

100
95
90
85

80
75
70
65
60

Nota: Rendimiento intelectual de acuerdo a los valores obtenidos en las puntuaciones compuestas
valoradas por el test WAIS-1V, en donde ICV es indice de Comprension Verbal, IRP es indice de
Razonamiento Perceptual, IMT es indice de Memoria de Trabajo, IVP es indice de Velocidad de
Procesamiento y CIT es Coeficiente Intelectual Total.

Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 19. indices de funcionamiento intelectual seglin edad

Indices de funcionamiento intelectual segtin edad de Adultos Mayores
beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli

H60-69 ®m70-79 w80-89
120

96
100
85.9 89.4 86,7 88,6 86,8 89

85,1
82,5 83 g °°

80

60

40

20

Comprension Razonamiento Memoria de Velocidad de Cl Total
verbal Perceptual trabajo procesamiento

Figura 17. Estado de funciones cognitivas valoradas por el test WAIS-IV de acuerdo a rangos de
edad. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 20. indice de funcionamiento intelectual segiin género

indice de funcionamiento intelectual segtin género de Adultos Mayores
beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la Roldo6s-Pisuli

# Masculino ®Femenino

92 90,5

Comprension verbal ~ Razonamiento Memoria de trabajo Velocidad de Cl Total
Perceptual procesamiento

Figura 18. Estado de funciones cognitivas valoradas por el test WAIS-IV de acuerdo al género.
Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 21. indice de funcionamiento intelectual segin estado civil

indice de funcionamiento intelectual segtin estado civil de Adultos
Mayores beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la Roldds-Pisuli

# Casado mSoltero uViudo ®Divorciado

120

100

80

60

40

20

Comprensién ~ Razonamiento Memoria de Velocidad de Cl Total
verbal Perceptual trabajo procesamiento

Figura 19. Estado de funciones cognitivas valoradas por el test WAIS-1V de acuerdo al estado
civil. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 22. indice de funcionamiento intelectual segin escolaridad

Indice de funcionamiento intelectual segtin escolaridad de Adultos Mayores
beneficiarios del Centro “Casa Somos” de la Roldos-Pisuli

H Sin estudios  ®Estudios primarios incompletos & Estudios primarios completos

100
0 89,7 g77 2 90,4 91

80,5 80,6 81,5 82,6
80 \

70
60
50
40
30
20
10

87,5

Comprensién Razonamiento Memoria de Velocidad de Cl Total
verbal Perceptual trabajo procesamiento

Figura 20. Estado de funciones cognitivas valoradas por el test WAIS-IV de acuerdo a la formacion
académica alcanzada. Proyecto de investigacion: “Estado cognitivo, calidad de vida y percepcion
subjetiva del envejecimiento”, en proceso. Elaborado por: Nanny Bustos (2016).
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Anexo 23. Consentimiento informado

INVESTIGACION: “FUNCIONES COGNITIVAS, CALIDAD DE VIDA Y
PERCEPCION SUBJETIVA DEL EVEJECIMIENTO”

GRUPO DE ADULTOS MAYORES, DEL CENTRO DE DESARROLLO
COMUNITARIO, EN EL SECTOR LA ROLDOS DE LA CIUDAD DE QUITO

2015-2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con cedula identidad N9.........ccccceevunecee , miembro Grupo de adultos mayores, del Centro de
Desarrollo Comunitario, en el sector la Roldos, en el sector norte de la ciudad de Quito,
conocedor de la investigacion “Funciones cognitivas, calidad de vida y percepcion subjetiva
del envejecimiento”, la misma que se encuentra realizando la Carrera de Psicologia de la
Universidad Politécnica Salesiana, a través de dos docentes y estudiantes de ultimos afios,
entre Diciembre del 2015 y Julio del 2016, manifiesto estar de acuerdo en participar a través
de encuestas, reuniones grupales y aplicacion de pruebas psicolégicas, a condicion de que mi
nombre permanezca en el anonimato.

FIRMA HUELLA DIGITAL

Quito, Enero de 2016

Fuente: Dalila Heredia, 2016.
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Anexo 24. Ficha socio-demogréafica

INVESTIGACION: ““FUNCIONES COGNITIVAS, CALIDAD DE VIDA Y PERCEPCION
SUBJETIVA DEL EVEJECIMIENTO”, CON EL GRUPO DE ADULTOS MAYORES, DEL
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO, EN EL SECTOR LA ROLDOS DE LA CIUDAD

DE QUITO
OCTUBRE 2015- JULIO 2016
1. DATOS DE IDENTIFICACION Ficha N2 00........cccceeuruesueanans
1.1. Nombres y apellidos
1.2. Género: Hombre Mujer.
1.3. Lugar de nacimiento.
1.4. Edad. ....ccccorevcnnccsncneans Fecha de nacimiento
1.5. Estado Civil: Casada/o......... Unido/a............ SOIEro/a ......ccocrenesesusnsnnens
A7/ {17 [+ 1 S — Divorciado/a ........cceenrneee
1.6. Creencia religiosa: No Si: Cual, especificar.
1.7. Domicilio
1.8. Teléfonos, Celular.
2. SITUACION DE VIVIENDA
2.1. Vive en casa: propia.......cc.ee. arrendada.......c.ccecnniees prestada............ arrimado/a...
2.2. Vive con: Solo............. Pareja......... Hijos......... Otro, especifique

3. RELACIONES FAMILIARES:
3.1. Predominio de : Armonia ......cccceeeeseece Dificultades.......cocseeeesercusasancasnes
Cuales indicar:
3.2. Familiar o persona de referencia, especificar nombre y relacién con teléfono:

4. ESTUDIOS:
4.1. Sin estudios (no sabe leer y escribir) .........
4.2. Estudios minimos (primeros afios de escuela: lee y escribe)........
4.3. Estudios primarios completos ......
4.4. Bachillerato completo.........
4.5. Estudios Superiores incompletos............... estudios superiores completos..............
4.6. Otros especificar
5. TRABAIJO:
5.1. Ocupacién principal anterior: ..........cccuesucerese
5.2. Ocupacion principal actual: .........ccceeeervencnercesunns
5.3. Jubilado : si......... No.........
5.3.1. Tipo de trabajo predominante a lo largo del tiempo:
Fisico......... Intelectual.................
Especificar cual:

6. SALUD
6.1. Estado de salud fisico: Bueno......... Regular. Malo.
6.2. Enfermedades crénicas, especificar:
6.3. Estado de salud psicolégica Bueno......... Regular Malo
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6.4. Presencia de trastornos psicoldgicos; especificar:
6.5. ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

6.5.1. Enfermedades crénicas sobresalientes que presentaron familiares cercanos:

6.5.2. Alzheimer ......ccuuueeeene Hipertension............... Diabetes. ACV.

6.5.3. Otros, cual especificar:

7. INGRESOS ACTUALES:

7.1. Monto de ingresos aproximado, mensual especificar
7.2. Fuente de ingresos:

7.2.1. Provenientes de trabajo propio ..........

7.2.2. Provenientes de jubilacién ..........

7.23. Provenientes de bono .........

7.2.4. Provenientes de ayuda de hijos y/o familiares .........

7.2.5. Provenientes de montepio.

7.2.6. Otros, especificar:
7.3. Ninguin ingreso .........cc.....
7.4. Mantencién con apoyo de

8. PRACTICAS RELIGIOSAS
8.1. Especificar que practicas

9. INTERESES, PASATIEMPOS, OCIO
9.1. Especificar interés pasatiempos que tenga
9.2. Especificar pasatiempos que le gusten hacer

10. INTERESES MUSICALES
10.1. Hébitos musicales: escuchar......, cantar......otras especificar .........cccccecvurerrueeees
10.2. Habitos de baile:  Si....ccccenurcianenee No

11. DEPORTES

11.1.1. Tipo de deporte que gusta ( aficionado)
11.1.2. Préctica de deporte: No.......Si (cual)
12. ACTIVIDADES COTIDIANAS :

12.1. Descripcién. ¢Que acostumbre usted a hacer diariamente?

12.2. Papel que cumple en la familia: Describa el rol que usted cumple en su
familia
12.3. Papel que cumple en el barrio:

13. EXPECTATIVAS FUTURAS

14. OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR:

Nombre y firma del entrevistador responsable:

Fuente: Dalila Heredia, 2016.

91



Anexo 25. Test Mini-Mental

—
EXAMEN COGNOSCITIVO
, MINI-MENTAL
ADAPTACION ESPANOLA
Nombre: f
Edad: [ Escolaridad completada: L
Fecha: I _J J / / Examinador: |
INSTRUCCIONES \
Lo escrito en negrita debe ser leido al entrevistado en voz alta, de manera clara y despamo Las altematlvas a algunos 1tems
aparecen entre paréntesis. El examen debe realizarse en privado y en el idioma materno del entrewstado Marque con un
aspa (X) el “07 si la respuesta es incotrecta, 0-el <17 si la respuesta €s correcta.: Comenzar pr' I tando 10 stgmente :
KL Si no le importa, queria preguntarle por su memoria. ,,Tlene alglin problema con su memona" S
ORIENTACION TEMPO
RESPUESTA PUNTUACION
Dl'game por favor, (anote la contestacién) (marque con un aspa)
o [
( Sabe en qué aiio estamos? | \E
JEn qué estacion o época del afio estamos? |

| ‘ ¢En qué mes estamos?

l ¢ Qué dia de la semana es hoy?

=]

[1]
(1]
1
[1]
[

t,Qne dla del mes es hoy?

|
i
|

ORIENT! CION ESPACIAL Pueden sustituirse, y anotarse en su caso, los lugares originales por los alternativos.

| ¢Me puede decir en qué pais estamos?

¢Sabe en qué provincia estamos? (Comunidad Auténoma)

Jlell=]  (l=li=][=]

==l

=

.Y en qué ciudad (pueblo) estamos?

p—

¢Sabe dénde estamos ahora? (Hospital / Clinica / Casa: nombre de la calle)

B2
=]

(,Y en que planta (plSO)" (Casa: piso o niimero de la calle)

E T/ Pueden util ¢
FIJACION S RO, QUESO, BICICLETA) cuands tonga aue re-coatoarss o pactente.
J [ Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y le voy a PELOTA @ IIJ
| pedir que las repita cuando yo termine. ;Preparado? Estas son las palabras: CABALLO II‘ ‘I‘
| PELOTA (pausa), CABALLO (pausa), MANZANA (pausa).
Lél\rle las puede repetir? (Repetirlas hasta 5 veces, pero puntuar silo el primer intento). MANZANA @ E

Ahora trate de recordar esas palabras;

B A TENCION Y CALCULO el ppmniat ex s

Si tiene 30 monedas y me da 3, ;cudntas le quedan? Siga quitando de 3 en 3 hasta que le diga “basta”.

= = [

! (Cudntas monedas le quedan si a 30 le quitamos 3?  (27) i @ E i
“ Si es necesario: Siga, por favor 24) [o] [1] l
l Si es necesario: Siga, por favor 1) @ }
, Si es necesario: Siga, por favor (18) ‘ | @ E i
[ Si es necesario: Siga, por favor (15) ; l [o] [1] ‘

Mini-Mental Status Ex; tion. Folstein, M.F,, Folstein, S.E., McHugh, PR. v Fanjia
Grupo ZARADEMP (1879, 1399, 2001) - cﬂ;\ngmﬂznoz by TEA Ediciones, S.A
= es una reproduccidn ilegal. En su benef ficio y en el de la proles:on NO LA UTILICE -

U. -

da la reproduccicn total o parcial. Printed in Spain. Impreso en Espana.
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RESPUESTA PUNTUACION

MEMORIA (anote la contestacion) (marque con un aspa)

: (Recuerda las tres palabras que le

| he dicho antes? (No dar pistas) PELOTA

| CABALLO {
| ’ MANZANA I

[=l[=][=]

NOMINACION

Pueden utilizarse, y anotarse en su caso, objetos comunes alternativos (por ejemplo, gafas, silla, laves, etc.).

;Qué es esto? (Mostrar un lapiz o boligrafo)

R

[=][=]

Y esto ;qué es? (Mostrar un reloj) ’

REPETICION

. Ahorale voy a pedir que repita esta frase. ;Preparado? | i
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS. ’
;Me la puede repetir ahora, por favor? |
(Repetirla hasta 5 veces, pero puntuar solo el primer intento). i f
|
|
!

[o] [

Separe la pagina adjunta cortando de arriba abajo por la linea de puntos y, a continuacion, cortela por la mitad
siguiendo la linea horizontal de puntos. Utilice la mitad superior de la pagina (en blanco) para las pruebas de Com-
prension, Escritura y Dibujo que vienen a continuacion. Utilice la mitad inferior de la pagina como estimulo para las
pruebas de Lectura (“CIERRE LOS 0JOS”) y Dibujo (pentagonos entrelazados).

COMPRENSION

| Escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo. |
| Coja este papel con la mano derecha (pausa), déblelo |
| por la mitad (pausa), y péngalo en el suelo (0 mesa).

COGER EL PAPEL CON LA MANO DERECHA
DOBLARLO POR LA MITAD
PONERLO EN EL SUELO (o MESA)

j, EN UN TRIGAL HABfA CINCO PERROS

[li=fi=]
[=1=1=]

LECTURA
Por favor, lea esto y haga lo que dice ahi i
(Mostrar la hoja con el estimulo: frase escrita).  CIERRE LOS 0JOS [

<
=

ESCRITURA

| Por favor, escriba una frase, ... algo que tenga sentido.

| (Si el paciente no contesta, decirle por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy) w E}
Coloque el trozo de papel en blanco (sin doblar) frente al paciente y proporcionele un lapiz o

boligrafo. Dar un punto si la frase es comprensible y consta de sujeto, verbo y predicado. No

tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

7
| Por favor, copie este dibujo (Muestre los pentagonos entrelazados que sirven como estimulo). @
Dar un punto si el dibujo consta de dos figuras de cinco lados que quedan entrelazadas formando
entre ambas una figura de cuatro lados.

EVALUACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA :
: : PUNTUACION
TOTAL
(Suma de
todos los items)

Alerta/ -~ Obnubilacién

Fuente: Folstein, M.F., Folstein, S.E., McHugh, P.R. & Fanjiang, G. (2002). Examen Cognoscitivo
Mini-Mental.
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Anexo 26. Test WAIS-1V

Calculo de la edad del examinado:

Y WAIS-IV Protocolo e

Z / e ESCALA WECHSLEN DE INTEUGENCIA 1'.‘19 ge ,[ —
S ARiRie PARA ADULTOS IV T ’ !
Nombee 86 ouminade fecnde
{ Nombre del examinador Edad 2 la evabtach |
Conversién de puntuacion natural total a puntuacién escalar pruebas
- Nemonas
] Trabay TG(
| ’
B oiin e me = e e w|e e e|n e e
S Ta . s ols » » o afe e ele &
BE ¢ o ¢ ole o ¢ o o|leo o oo o o
16i » o o e|o o o o o o o o|le o
35 o o o o|le o o o s|e o ole o &
% B« o « o|e o o o oo o ofe o =
| [H3 « o o ole o o o ole o ofe o o
12 ¢« o = o|le o o o oo o ofe o
e ‘a. o s]le o o e =]o o ofle ‘e &
TR TE e e T Tt o ICThR AR B s
‘ G e o o ole o o » ofle o ofe o o
! ‘B e o o s|ls o o o olw e e|e e =
H e o o oo o o o s|e o o|e o o
| Sl c o o o|le o o 8 o|le o o)le o o
| 5 e o o ofle o o o oo o o]e o .
{ 4 e v e sle e o o e|e o eo|e o
3 ¢ o o o|le o o o o|le @« oo o
2. e o o o|leo o o o o|le o o)le o o
| Bl o o o ole o o o e]o o oo 0 e

Perfil de puntuaciones compuestas

(11

Y T e T A et

J e = 2 ”
0 1 = £
e L R &
‘ Comprensién Verbal I I w | | rl I | | 100- s -
| )] i | B = = £
Romiesroepd [ | w[ L ][] (= = : =
t " = = —
Memoria de Trabajo I l wr [ ] |l | 0 = = =
woontsrocmen ] w [ )] (g ¢ ¢ =
o ) — R S
| * Para EEMs usadas para calcular los intervalos de confianza, véase 1 tabla 4-3 P _§_ = .§_
el Mangal téawo H H
ime = T = =
| @manualmodomo" 91-3 B = z E =
: Edoacial K1 Maneal Modecsa 5 A -

sV
A Jamrs 2on, Cal. ipbdenam, 08100
ey
Copynight © 2008 NCS Pearson, Inc. Al rights reserved. Tradsccide of swpaicd por Edinons E] Masua! Moderso, S
A de C.V. DR © 2014 NCS Pearson Inc. Adaptads y mepeaducide son premias de NCS Pracser, tac

Pearson. Wechsler, Wechsler Adult Inteiligence Scale, and S WALS Jogo sor Sudemarks = Se US. solier oter
countries, of Pearsen Education, Inc. or its affifiate(s) Wechsler, Sxcale Wechuler de Intefigencis pars Adadics y of

bioppocn & e i earay s 0714

| Mt e jo Clmars Nt @ 'o Intecema
T Meseams 2oz s
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Analisis

Comparacién de discrepancias

o1 -w[ ]

Valor

XD, S
Diferencia
significativa

Tasabase * ‘Bases para |3 omparacion

10V~ IRP =[]0 ] son [ 1 merqueuna:

1OV — IMT wl__ ] -wm[_J=_1 [__1 son I8 [ Muestragenerst

1OV - IVP iov |:| -w[ -] [__1 son [ 1 [ wiveldecapacidad
IRP — IMT w[ ] -m[_J= JI[ 1§ sen I~ B 1
W W[ ] -w[ ]-[ ] L __1 se® [ 1 '
INT - VP Wi ] - we [:l :] : Solt [:|

Retencidn de digitos — Aritmética RD Ll - AR [—1 Ll l I SoMN I:_] 4

Bisqueda de simbolos — Claves  BS l: -a l__l L__I ] I Soill I:_I

Para la comparacién o cpancias, véase las tablas B-1, B-2, 8-3y B-4.

Determinacién de forta 1e 225 y debilidades

Valor

"~ usespualaomparadon

Marque una:

5 | puntuacion Puntiacidn Diferencia > |
Sideaats “escatar de esqlar dela - K F“":I'lf:?: s
! la subpraeba media " media [ 150.05 PESOEIRY e D Media general de 10 subpruebas principales
weperats, [ 1= 1~ I Bt | . _
: ; = D Medias de Comp 6n Verbal y R to Perceptual
Semejanzas [ - | & ] &l | r o “,»l_.__l
Retencion de digitos I l '_l—l = L; :l LN !:l 10 subpruebai’ 3 Comprensisn® 3 Razsnamients
Matrices | I - | l - | | [_I F oD |_—:| I prinpales | Verbal k Perceptisal
Esabulario [7 I = I I = I 5 7_| I____I F oD [:I Sumadepuntuadoncsmd;ues:j : E
Aritmética = - = [ 1 fo0 [:‘ Nimero de subpruebas =10 =3 +3
queda de simbol —— - I l F oD Ll Puntuacién media l I I
pompeabezssvisial ] - 1 - 1 [_1 ¢.» [ 1
Informacién [ | = | [:J [ ] f oo | |
Claves | I I | I I l | F o0 | ]

untuacion de proceso

Puntuadion
natwral

Puntisacion
ssalar

Puntuacion |
natural

Tasa base

Para las

ease

Conversion de puntuaciones naturales atasabase

Puntua(mn de pmcesn Puntuacion natural
Mayor RD en orden cﬁmm [MRDD) : I:I

MayorRD enordeninverso (MRDI} :] :
MaynrRD en secuencia (MRDS)VW : :] I:] X
Mayor NL en secuencia (MSNL) I | I | :

¥ WWﬂnwb«!k@m n’;mhsvj)hs(—{y(—&.
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1 Di eno con cubos B @ (Txempo llmne: véase reactivo)

nveesién | Discontinuacién
t' S-abnenepunzuaaéndeOencheamWSoa 4 Después de dos Rexthmsd-l'ld4 otorgue 0, 102 puntos,
aplique los reactivos antedores en orden inverse : i < del 5 al 8: otorgue 00 4 puntos.

hasta obtener dos s perfecta: 4 de0 Reactivos del 9 al 14: otorgue 0,4, 5,6 0
3 8 & 3 SR 7 puntos.

DCS
Rnuhmddl al&omrgueo, 1 oZpunms.
dels puntos.

Formas de Tiempo: Disero Pumtuadoen

Diseno Tiempo empleado

I [ presentacion - - limite: o construido
m M Examinado
i Modeloy 30"
i Examinador dibujo
1 - Modelo y Ensayo1 Ensayo 2 Ensayo 1 Ensayo2

dibgjo 30" S

Modeloy ,
L dibujo 30 M
Q0 1 2
3. 3 - fsapl B 1 : :
E Modeloy 30" = i s gl
7 E |
: 0k nigiid 2
4. EB Modelo y —_ Enspel  Ensapo2 !

HB ..
- 0 1 2
5. Examinado
5250 2 60"

Dibujo

Examinador

3
Dibujo 60"

) 4
7.
& Dibujo 60" EB ) :
0 : 4
8.
A H
h ] 4
% ® Dibui 60 ! ® 3160 2130 1-20 110 ]
P e 0 P e
10. o z
Dibujo 60" 3160 21-30 1120 110
0 4 5 6 7
A ‘:% b 120" 76120 61-75 31-60 +1-30
h h g 0 4 5 6 7
2. +
A % Dibujo 120 76-120 61-75 31-60 1-30
= 0 4 5 6 7
13.
Dibujo 120" 76120 61-75 3160 1-30
0 4 5 6 Tl
14.
Dibujo 120" 76-120 61-75 31-60 1-30
0 4 5 6 7
| Puntuacién natural total para
Disefo con cubos
(Maxima = 66)

WAIS-IV Protocolo 3
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2. Semejanzas
= e G I G AT £ el

-

B

Puniusdion.

1. Tenedor — Cuchara ks ks

2. Amarillo - Verde o i A

3. Zanahoria - Brocoli

EEES +4. Caballo - Tigre

15. Piano — Tambor

6. Barco — Automovil

7. Nariz - Lengua

8. Comida — Gasolina

9. Capullo — Bebé

10. Ancla - Cerca

11. Insignia — Corona

12. Mdsica — Marea

13. Poema — Estatua

14. Desear - Esperar

15. Aceptacion — Negacion

16. Siempre — Nunca

17. Permitir — Restringir

18. Enemigo - Amigo 0 ‘fl e

tSiel i b P i6n perfecta, hay que darle retrealimentacidn correctiva como se sugjere en e Manual de aplicacion.
(Maxima = 36) :

4 WAIS-IV Protocolo
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o Edadesdc 16290 af0s:

Q{dun directo: reactive |
Orden inverso: feactivo mumra

i desvpoes rexﬂve'l

Orden direc

cn das ensayos de un reactivo.

Orden inverso: daspués de obtenetn \

en dos ensaycs de un reactivo
Secuencia: después de obtener o
endos ensayos de un reactive

Puntuadan

Punmdén

Oto[gu'e 61 punto para cada ensayo.

RDD, RDI y RDS

Puntuacion natusal total para orden dlmclo orden Inverso

W s«;uenda. respectivamente
, MRDI, MRDS g

Namero de digitos necurdado o ¢ Gltimo ensayo con puntuacién ¥
en orden dmxxo. orden inverso y “ecuencia, respectivaments

..‘_._._._......_._._....i_._.
i = s
=
N}

i

Orden inverso

Reactiv|

Ensayo.

Puntuacion

Puntuadén natural total para nzundén
de digitos en orden directo (RDD)
(Méx:ma = 6) 3]

Sy sa 31j77’~".
o R :
3= T 0 1l
B 1. S ) 0 1

4-6 6-4 L

Tmy 75 = CEER
6-2-9 Fepre 01 B

375 BZ7-4 01 g
8-2-7-9 9-7-2-8 0 A g

4 4 9-6-38 8-6-9-4 0 1 e
6-5-8-4:3 32428526 0 1

5 7_-5-4-8-6 6.8.4-5-1 o 1 0 12
5-3.7-4-1-8 8-1-4-7-3-5 0 1

§. 7=3-a-8-5-6 65-8-42257 01 Qa2
8-1-4-9-3-6-2 2-6-3-9-4-1-8 0 1 -

7S FA=7-3-9-6-2-8  B=2=6-9-3°7-4 o 102y
9-4-3-7-6-2-1-8 8-1-2-6-7-3-4-9 0 1

8 3 3.8-1-5-6-4-3 3-4-6-5-1-8-2-7 R

MRDI
(Max=8)

Puntuacion natural total para Retencion
de digitos en orden inverso (RDY)

(Maxima = 16) [:

EnEE

WAIS-IV Protocolo 5
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3. Retencidn de digitos (continuacion)

Secuencia

£ “Respuestacorrectat s

Discontinuar después de obtener 0 en dos ensayos de un reactivo

Puntuadon:

iH
m 1 1-2 ) 1»7 {8} 23 0
A D 2= 0 1 A
- 2. 3-1-6 1 0 il 6 ]2
0-9-4 0 (0 iy T i
; 8-7-9-2 2 0 s
4-8-7-1 1 [* By W,
4 2-6-9-1-7 1 (RN 012 !
3-8-3-5-8 3 02 T ! 2
, 2-1-7-4-3-6 it 05 T o8
6-2-5-2-3-4 2 f0:4% ]
6. 7-5-7-6-8-6-2 2 0 -1 0k i
4-8-2-5-4-3-5 2. 0 Tt ‘f. 4
7‘_5_—8—7—2—7-5—4—5 2 0 1 AR 2
9-4-9-7-3-0-8-4 0 o s IRt v o)
3. 5-0-1-1-3-2-1-0-5 0‘. 0 ‘1 0 1 !
2-7-1-4-8-4-2-9-6 1 (Rl Sl i
MRDS _ : Puntuacién natural total para Retencién.
(Max 9) de digitos en secuenda (RDS)
{Maxima = 16}
Puntuacién natural total para Retenddn
de digitos
4 Matrices (Méxima = 48)
(g pr T 22
Edachsdelsn”ﬁms : SlobnencpunmcwndeOeneheanlvalos 3 : i Omvgueoo'lpunto. :
RawivommemAya, apllquelufsreacﬁvosanmmsmofdenlmmhasm i usvesp\masnolre(taseﬂén !
despuésreadvoq obtenu" ¥ T .'a:olo o

] Reactive | Respoesta Puntuadién

w

NN NN

10.
11.
12

{

N NN NN
alalajojajalo|lojala|lalo] o a

- |t | ot | b |t || | | e | weh | ) A |
w oo lolo|lo|lw| w wlw|jo]w o
FS N N N N N N R N R S R B R
ololo|o|o|o|elolecle oo

-l [ 2 S EESRA AR Pt R PR B L 1

Rc—spuem

w

.

SR SIESTESR LSRRI SRR B S H B S BV ]

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

W Wl w oo w w ol v|lw|lw w

_Ld—l—l—l—l—l-d-d_l_&_ﬁ-h-l
IS VSO NG I O N N O~ T I e o I R I
OOOOQOOOOOOOO‘Q"“'
PORe PR st Sl B b i e pand o A P o

N
W

5

6 WAIS-IV Protocolo

Puntuacion natural total para Matrices
(Maxima = 26)
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5. \_Iocabulario

s del 13 orgue 001 punto.
‘Reactivos del 4 21 30: otorgi# 0,10 2 puntos.
4 ¢l Manual de ap 0 puara 1 estas mucstra

L

1. Libro

06t
2. Avién i

0
3. Canasta

4. Manzana

BB 5. Finalizar

6.Cama

17.Guante

8. Desayuno

9. Consumir

10. Armar

11.Tranquilo

O |
145
12. Meditar [
giufiead |
' |
13. Remordimiento |
ol |
14. Evolucionar b
0141052
15. Diverso
0 SSE i

+ 5i el examinado no obtiene una puntuacién perfecta, brindar la

6N correctiva inds &n el Manual de Aplicacion.

WAIS-IV Protocolo 7
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5. Vocabulario (continuacion

Reactiye

16. Obstruir

Réspuesta

Discontinuar después de tres puntuaciones consecutivas de 0.

Puntuads

Of Azl
17. Generar
02
18. Curioso - i _ /
0 Bt
19. Fortaleza Dl
Okl 1

20. Abominable

21. Agudo

22.Tangible

23. Compasion

24. Plagiar
25. Confiar i

Ol a2 8l
26. Renuente i

Ol
27.0Osado

OFRFT R
28. Mitigar

(i g2
29. Pragmatico

O G =52 3
30. Diatriba -

{4 e )

8 WAIS-IV Protocolo

Puntuacién natural total para Vocabulario
(Maxima = 57)

e |
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Puntuacién
i, Otorgue 0.0 1 punta.

Respuesta
coffecta

Respuesta
empiéada corrects

Resplesta Puntuacion )

.'M. Peiofas* \ I:] i 12.Paquetes I:I 200 |:| 0 1
Cuenta :
11. Flores I:] hasta 3 [:] 0 1 13.Tarjetas l:l 38 I: 0 1
hasta 10
sowe [ ] o [Jon wm [ ] » [ o
4. Pajaros I:I 9 ‘:l 0.1 16. Horas I:I 47 E '0‘-,1
5. Correas I:l 2 [: 0 1 #17. Minutos l:] 186 I:] 0
ames [ s [Jor sme [ ] o [ o
8. Juguetes l:' 5 [:] 0 "|‘ 20. Vueltas I:I 51 D o 1
sws [ ] 5 [ loq mwewes [ ] = []la,
10. Mas viejo I:] 17 |: 0 4] 22. Correo l:] 23,100 l:l o 1
11. Boletos |:’ 3 :, 0 1
tSiel inade no da una resp correcta, dé retroalimentacion correctiva como se indica en el Manual de aplicacion.
* Si el examinado da la respuesta en horas, solicitar equivalenta en minutos. Puntuacién natural total para Aritmética
s s i
7. Biisqueda de simbolos @ (Temps fimte: 120 segundos)
fnica A Discontinuacion ia:mm
Edades de 16 2 90 afios: 3 3
s a sr: a ma;:.sdep« @ Dafpuésde120;egmdns. Utﬂc!hpl;nduiamdeysm;edades!m!xﬁos para calificar las
después reactivos de subprueba. Reste el ndmero de respuestas incorrectas del ntimero de respuestas
Sila puntuacion natural total es <0, anote 0 como puntuacion natural total.
Tiempo Puntuacion natural total
empleada para Bisqueda de simbolos
{Maxima = 60)
WAIS-IV Protocolo 9
== =
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11

12.

NIRRNNENEND

9. Informacion

e

*1. Lunes

*2. Forma

13.Termémetro

14. Segundos

1Siel

23S

G [N (NG Y IR O Y N IS Y S BN
N NG NG N NGOG RGN N NG NG NN
O WO WO WO WO W W WO W W Wwo W W W
o N N[t o oo oo N NG e N[O N[O D[ N0 NN
O WO WO WO WEHWHWHWHWHWNWHWHWwonWo w

Puntuadén natural total para

5.Agua

*6. Brasil
*Las i0 especifico estén identi o Manuai de
B e g

10 WAIS-IV Protocolo

en el Manual de aplicacién.




sl

9. Infoacién continuacion,

e

7.Emiliano Zapata

8. Italia

9.E1 Quijote de la Mancha

10. Cleopatra

11. Sahara

" 12 Linea

13. Olimpiadas

14. Revolucion Mexicana

15. La Malinche

16. Relatividad

17. Gandhi

18. Hervir

19. Organo
20.Lengua

21. Catalina

*22.Vasos sanguineos

23_Sherlock Holmes

*24. Minutos
25. Alicia :
*26. Circunferencia "d' i
*Las que requi G specifico estin identificodas en el Manual de aplicacion.
Puntuadén natural total para Informadén
(Maxima = 26)
10. Claves
i ) : i * Puntuadén naturaltoal
“de prictica, desputs reactivos {Méxima = 135)

]

WAIS-IV Protocolo 11
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'1 1. Sucesnon de numeros y letras -

Edadesde16 a 69 an

i

Dnscomhi
‘ Despuésdepumuadones )
) ,;deoenlosuescnsaybsdeun
> mnl\m_ 2 RS

01

23

L70SR

ool Q|00 o
e R S IR [ (e

el ndmero, diga: Recuerde decir el numero primero y después la letra.

= e
2 A-2-3 R
1 E-F-1 0 a0 23 ‘
1 6-1-7 ol
4 H-4-9 0 a5k
3 Q-3-7 a9 a
8 N-2-38 0 ke
6 M—U—6 0 1
3_H—P N-P-3 0 1 23
JLagiafil J-¥-1-5 o Tarleee
4-7-6G- 6-X-4-7 0 1 i
-5 S-T-6-9 0Lt i
5-Q-3-H-6 3-5-6-H-Q H-Q-3-5-6 0 1_0:1
7. B-E-6-F-1 1-6-8—E—F E-F-1-6-8 0,17 Hatd
K=4-C-2-5 4-C—K-s (-K-5-2-4 R
M-4-P—7-R-2 2—4-7-—M—P—R M-P-R-2-4-7 o
8 6-N-9-J-2-5 2-6-9-J-N-5 J-N-5-2-6-9 s |
U-6-H-5-F-3 3-5-6-F-H-U F-H-U-3-5-6 R
R—7-V-4-Y-8-F |4-7-8-F-R-V—Y |F-R—V-Y-4-7-8 E
0. 9-R—2-J-3-N-7 |2-3-7-9-J-H-X |J-N-X-2-3-7-9 RRHE
M—1-0-8-R—4-D |1-4-8-D-M-Q-R |D-M-Q-R—1-4-8 TG
6-P—7-5-2-N-9-h|2-6-7-9-A-N—P—S | A-N—P-5-2-6-7-9 OT L i
10, U-T-R—9-X—4-K-3|1-3-4-9—K-R-U~X | K-R—U—K-1-3-4-9 R
T-M—2-T—6-F—9-A|2-6-7-9—A—F-M=T | A—F-M-T—2-6-7-9 B
(Méaxima = 30}

12 WAISHV Protocolo
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Puntuadion Reéactiva
|1 limite empl

7. 20 ¥ 2 3 4. 5
8. 207 1 23 4 5
Ch el ¥ 223 4 58
10. 20" 1 27 8 4 5
1. 20 i 2.8 4 5
32 20" D 1 23 4 5§ 27. 40" i 23 4 &
= Léase literalmente como se indica en el Manual de aplicacion. ; Puntuacién natural total para Peso figurado
(Maxima = 27) l:l

13 Comprensmn

‘D'c‘puésd'e(u_s otguen.lozpunm
¥ puntuaciones ' Véase el Manual de aplicaci
_consecutivas deo. para vespuesus mygm

Respuesta

Reactive

1. Relojes BRI
0.
2.Ropa i i
=D 13 Dinero ;
(RN B ]
tSiel inado no obtiene una p i6 f i ion c iva como se indica en el Manual de aplicacion.
*Las resp que requi i gatori especiﬁco estan identificadas en el Manual de aplicacion, m

WAIS-IV Protocolo 13
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13. Comprension (continuacion)

8. Historia

§9, Trabajo

10. Animales

511. Espacio

12.Terreno

13. Perro

14. Cédula

15. Democracia

16. Hablador - Cojo

17. Delito

: 18.Verano

15i el examinado no obtiene una p

14 WAIS-IV Protocolo
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14. Cance|aC|on @) (Tiempo limite: 45 segundos)

Ay Inido R ) ‘Puntuacién
sa.d.;a-w-soam ‘ i g fe 45 sequndos Usela mﬂadecaldxmén s Caricelacion mars caﬁﬁarlasmpuestas
; i

ReacnvonmemaA uamode pd:ﬂah

Feactivo,
reactivo es. «,wlé 0 coma punn.ndén dd rgmho
I wml es h suma de puntuaciones de | los reactivos.

0.de Puntiacsh
inorrectas) delreactivo

_Sl Ia
Nimersde
correctas)

-»1- ==
A | [l

ildmero de correctas
(Maxima = 72)
15. Flguras mcompletas oo fonke: 20 segui o]
R = - ke K= It
o Mdelsnyounos Sobllmepumuadéa e Despuésdeaam Otorgue 00 T punto. R
ik { puntuaciones Véase cl Manual de aplicacion y
despuésrexllvo( ¢ “‘ sta obtener dos. stivas. - consecy *‘Q- muestra.

Cada una de ias siguientes indicaciones puede darse solo una vez durante la apliczdén de Ia subprueba.

Si el examinado nombra el dibujo en lugar de referirse o seialar Ia parte que falta, diga: Si, pero ;qué le falta?

Si el examinado se refiere o seiala una parte que estd fuera de la pagina, diga: A esta figura le falta una parte. ;Qué parte le falta?
Si el examinado se refiere o sefala una parte no esencial del diﬁu}o, diga: Si, pero zcudl es la parte mas importante que falta?

= | I
Reactive Tiempa. Respuesta | Respuesta [ pyie acidn

Reactivo Tiempa Respuesta® Respuesta ' Puntuadén
ampleado : vertal |1 sefalada’ | empicado ‘ verbal |° - jensiada
I:l SC SX- 13.Cerca :I SC SX 0 1
1Mesa | | SC X 0 1 1aKimte | | SC SX 0 1
2. Espejo :] SC SX 0 1 15.Caminata |:| SC S0l
3.Cara l | SC SX 0 1 16.Zapatos l SC SXj.04ka
EE) 4. Lentes [—_—I SC SX 0 1 17.Chaco | SCsx 0 1
s. Jarra :] SC SX 0 1 18.Tiendade l___l SC SX 0 1
; campana
+6. Trotar l I SC SX 0 1  19.Librero | I SC SXEHOIEAR
7. Cuchillo D SC SX 0 1 20.Automévil :l SC SX 0 1
8. Arboles I—_—] SC SX 0 1 21.Avién [:I SC SX 0 1
9.Vaca | l SC SX 0 1 22.Canasta | I SC SX 0 1
10. Casilleros l:l SC SX 0 1  23.Estufa I___\ SC SXi07 1
2 ' 3
11.Pastel I:I SC SX 0 1 24.Granja | I SC sxirolv
12. Rosas Ll SC sSX 0 1
15i el examinado no otorga una resp gt lis i6n correctiva como se indica en el Manual de aplicacién,
Puntuacion natural total para Figuras incompletas
{Maxima = 24)

WAIS-IV Protocolo 15
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WAls_Iv Nombre del examinado: Edad:

Lé N seo:[Im [IF  latenlided [Jz [J D )

Nombre del examinador:

Protocolo Lugar de la evaluacion: Escolaridad:

Observaciones conductuales

Fuente de referencia/Motivo de ¢ Ita/Quejas:

\dioma (p. &j., lengua materna, otro idioma, espaol fluido, capacidades de expresion y comprension, articulacién)

Apariencia fisica

Problemas auditivos/motores/visuales (;Estos problemas fueron corregidos [p. ej., con anteojos, auxiliares auditivos]?)

Atencién y concentracion

Actitud ante la prueba/Estado de animo

Conductas inusuales/Verbalizaciones (p. ej., perseveraciones, movimientos estereotipados, verbalizaciones atipicas y extraiias)

Otras notas

Curva normal

80 85 90 100 110115120
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