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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades de la vida cotidiana (AVC)- Acciones que se realizan a diario y que permiten
mantener la independencia y autonomia personal. Se refiere a actividades tales como: comer,
lavarse, vestirse, control de esfinteres, movimiento y caminata, entre otras.

Actividades instrumentales de la vida cotidiana (AIVC)- Se refiere a acciones que se
utilizan como indicadores del desempefio funcional y de la habilidad para llevar una vida
independiente. Usualmente se refiere a actividades tales como uso del teléfono, cocinar, utilizar
medios de transporte, manejar el dinero y responsabilidad sobre medicamentos, entre otras.

Afasia progresiva primaria- Deterioro progresivo del (en el) lenguaje en el cual la afasia
se desarrolla y empeora sin el deterioro de otras funciones cognitivas superiores, al menos
inicialmente. Se ha observado en caso de atrofias variadas en el giro frontal inferior y el 16bulo
temporal y se incluye dentro de las llamadas demencias focales.

Demencia- Deterioro significativo en el funcionamiento cognoscitivo, conductual y
funcional debido a diversas causas neurofisiologicas, a pesar de que se mantiene la conciencia.
En el DSM-5 se denomina como Trastorno Neurocognitivo Mayor. (Véase Trastorno
Neurocognitivo).

Enfermedad de Alzheimer-Trastorno degenerativo del cerebro, en ocasiones de origen
genético. Causa perdida progresiva de la memoria y otras funciones intelectuales (demencia),
déficits motores y eventualmente la muerte. Actualmente se investiga sobre su diagnostica
temprano por la presencia de biomarcadores como la proteina Tau en el liquido cefalorraquideo
y los niveles de amiloide - 8, la imagen por resonancia magnética estructural y funcional y la

utilizacion reciente de imagenes cerebrales de amiloide o sustancias inflamatorias
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Habilidades Cognitivas- Se refiere al conjunto de aptitudes relacionadas a los procesos de
cognicion e incluye entre otros: lenguaje, pensamiento, memoria, aprendizaje, percepcion,
reconocimiento visual, solucion de problemas, creatividad, y toma de decisiones.

Hipocampo- Estructura del I6bulo temporal, que constituye una parte importante del
sistema limbico y los sistemas de memoria explicita. Incluye el cuero de Ammaén del
hipocampo, el gyrus dentado y el subiculum.

Funciones, &reas o dominios neurocognitivos- Se refiere a las dimensiones utilizadas para
organizar y conceptualizar los casos clinicos. Incluye entre otras las siguientes funciones:
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, percepcion, habilidades construccionales y
calculo.

Funciones ejecutivas- Conjunto de funciones, principalmente correlacionadas con la
corteza prefrontal, involucradas en el control, la regulacion y la planificacion eficiente de la
conducta humana y el control cognitivo. Son esenciales para la conducta dirigida.

Memoria- Proceso cognitivo que implica la codificacion, almacenamiento y evocacion de
informacion.

Memoria verbal- Sistema de memoria especializado en el procesamiento de estimulos
linglisticos que permite el procesamiento del lenguaje y de la informacion verbal.

Memoria episddica- Almacenamiento Yy recuperacidbn de eventos o0 episodios
experimentados personalmente. La informacion se almacena en la memoria de largo plazo
dentro de un contexto tempero-espacial definido. La participacion del sistema frontal cortical-
subcortical aparenta ser esencial para este proceso. Actualmente sus fallas son consideradas
como un posible marcador cognitivo de la Enfermedad de Alzheimer.

Trastorno neurocognitivo mayor- Clasificacién diagnéstica en el DSM-5 para referirse a
la demencia. Requiere evidencia de un deterioro en el funcionamiento cognitivo previo en uno
mas de un dominio neurocognitivo. Estos déficits deben interferir con el nivel de independencia

en las actividades de la vida diaria.
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Resumen

La presente investigacion se realiz6 en poblacion adulta mayor ecuatoriana cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el estado cognitivo y la sintomatologia depresiva. El estudio es
descriptivo y correlacional. La muestra para este estudio fue de setecientos veinte y cuatro
adultos mayores que participan en el programa auspiciado por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, de manera especifica en los gerontoldgicos de atencion diurna, no estan
institucionalizados y que eran atendidos en conjunto por estudiantes de la carrera de Psicologia
de la Universidad Estatal de Milagro mediante la vinculacién con la Sociedad. Instrumentos:
Se aplico el Mini Mental State Examination (MMSE) para la evaluacién del estado cognitivo
porque permite una medicion del estado global del estado cognitivo, ademas, se utiliz escala
para depresion geriatrica de Yesavage (GDS) que permitié medir la sintomatologia depresiva,
a ello se afiadi6 la ficha de levantamiento de informacion que contenia informacion
sociodemografica.En los resultados mediante los anélisis estadisticos se evidencia correlacion
significativa positiva entre el estado cognitivo y la sintomatologia depresiva. En cuanto al
promedio de puntuacion del MMSE fue de veinte y cuatro, lo que evidencia un estado cognitivo
normal lo que concuerda que la mayor parte de la muestra estudiada no evidencio deterioro
cognitivo. En cuanto las variables sociodemograficas la muestra estudiada tiene una edad
promedio de 74 afios, participaron mayormente mujeres y la gran mayoria tenia al menos un
nivel de estudio entre primaria y secundaria, ademas la muestra estudiada evidencid tener una

satisfaccion positiva en su estado de salud.

Palabras clave: adulto mayor, estado cognitivo, depresion.
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Abstract

The present study was conducted in an Ecuadorian elderly population with the objective of
determining the relationship between cognitive status and depressive symptomatology. The
study is descriptive and correlational. The sample for this study was seven hundred twenty-
four older adults who participate in the program sponsored by the Ministry of Economic and
Social Inclusion, specifically in the gerontological day care centers, are not institutionalized
and who were attended together by students of the Psychology career of the State University
of Milagro through the linkage with the Society. Instruments: The Mini Mental State
Examination (MMSE) was applied for the evaluation of cognitive status because it allows a
measurement of the global state of cognitive status. In addition, the Yesavage Geriatric
Depression Scale (GDS) was used to measure depressive symptomatology. To this was added
the information gathering form containing sociodemographic information. In the results
through statistical analysis there is evidence of significant positive correlation between
cognitive status and depressive symptomatology. The average MMSE score was twenty-four,
which shows a normal cognitive status, which agrees that most of the sample studied did not
show cognitive impairment. As for the sociodemographic variables, the sample studied had an
average age of 74 years, most of the participants were women and the vast majority had at least
one level of education between primary and secondary school, in addition the sample studied

showed a positive satisfaction with their state of health.

Keywords: older adult, cognitive status, depression
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) la poblacién de todo el mundo esta
envejeciendo rapidamente (OMS, 2016). Se estima que para el 2050 una de cada seis personas
en el mundo tendrd méas de 65 afios, esto incluye a poblacion de América latina, en
consecuencia, es oportuno realizar estudios sobre el envejecimiento (Naciones Unidas, 2019)

y por ello esta investigacion se encuentra en el marco de esta poblacion vulnerable.

De acuerdo con Fernandez-Ballesteros et al., (2010) hablamos de un envejecimiento sano y
activo cuando se cuenta con un adecuado funcionamiento en la salud fisica y psicoldgica en
este ultimo componente se aborda un desarrollo social y afectivo saludable. Por lo tanto, en las
investigaciones, es necesario identificar como se promueve un envejecimiento activo y
saludable (Petretto et al., 2016) .

Uno de los factores de mayor interés investigativo es el estado cognitivo y su deterioro
debido a que puede considerearse como una fase previa a desarrollar demencia (Cancino &
Rehbein, 2016), ademas de ser considerado un estado de prevencion en adultos mayores (AM)
y en consecuencia de sus efectos sobre la calidad de vida.

Tambien es necesario explorar e interrelacionnar el impacto del estado cognitivo con otros
contructos psicolégicos como pueden ser: depresion, el apoyo social, jubilacion, entre otros.

El estudio se desarrolla dentro de la linea de investigacion del master “Neuropsicologia
de las funciones mentales y de la personalidad” y con las bases conceptuales de la Psicologia
Cognitiva que ha impulsado la investigacion en neuropsicologia, identificando las partes del
cerebro y el estudio de las funciones basicas y superiores de cognicion como el lenguaje, la
memoria, atencién, entre otros (Neufeld & Milnitsky, 1999).

La investigacion esta direccionada a relacionar el estado cognitivo la sintomatologia

depresiva en adultos mayores (AM) que pertenecen a los programas de atencién comunitaria
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“los programas comunitarios incentivan a la formacion de redes sociales y el apoyo social que
son factores protectores que benefician el desarrollo funcional en esta edad (Vivaldi & Barra,
2012).

A ello se suma la importancia explorar las variables socio demograficas como la edad
que esta relacionado con el declive de las funciones cognitivas y velocidad de procesamiento
(Flores et al., 2020; Leong et al., 2017), nivel de educacién y estado civil (Wu et al., 2011),
consumo de alcohol'y fumador (Luo et al., 2020) y jubilacion (Le6n & Leon, 2017).

Por lo anteriormente mencionado, la produccién de esta investigacién esta direccionada
aportar en el area de neuropsicologia de esta poblacion vulnerable con el aporte al

conocimiento entre la asociacion del estado cognitivo y la sintomatologia depresiva.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El contexto de esta investigacion se desarrolla en los Centros gerontolégicos publicos que
ofertan atencidn diurna en Milagro y estan auspiciados por el Ministerio de Inclusién Econdmica
y Social (MIES), Esta modalidad de servicios participa aproximadamente ochocientos
beneficiarios no institucionalizados. Entre sus objetivos esta modalidad declara

una mejora en lo posible en adultos mayores en relacion a sus habilidades funcionales, que
hace referencia a la parte fisica, asi como también el desarrollo intelectual que se logra mediante
la intervencion en planes y programas terapeuticos.

Para el ingreso del beneficiario se realiza una evaluacion gerontologica integral que
explora aspectos en su estado fisico que aborda la nutricidn, aspectos psicologicos y econémico
y dicha evaluacion se realiza de acuerdo con los recursos disponibles. Entre las evaluaciones
de abordaje psicoldgico estan el test Minimental y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yessavage, no obstante, son evaluadas por el personal del Centro que no ha sido capacitado
para su manejo y no conoce sobre la evaluacion psicoldgica. Ademas, a base del resultado de
estas evaluaciones se planifica las sesiones de estimulacion cognitiva. Frente a esta realidad
se pueden dar escenarios como evaluaciones erroneas y el efecto en cascada en las sesiones
que buscan mantener el funcionamiento cognitivo.

Para cubrir esta necesidad el MIES solicita el apoyo a la Universidad Estatal de Milagro
durante el afio dos mil dieciséis mediante la vinculacion universitaria y con la participacion de
la carrera de Psicologia.

Entre los problemas que se presentan estdn que no contar con psicologos para esta
modalidad de servicio. A ello se suma no poseer datos claros y estadisticos de las evaluaciones
del estado cognitivo. Elestado cognitivo del adulto mayor “es la condicién estable para desarrollar

la actividad mental mediante las funciones neurocognitivas como la orientacion, atencion,



lenguaje, memoria, entre otras, siendo fundamentales para la vida cotidiana del individuo ya
sea en aspectos laborales, sociales” (Ojeda et al., 2019).

Sinembargo, las funciones cognitivas a lo largo del ciclo vital sufren una seria de cambios
que pueden llegar a convertirse en déficit cognitivos que ocasiona deterioro cognitivo puede
ocurrir una perdida de varias habilidades como la atencion, la memoria y la funcién ejecutiva
(Fernandez & Lima, 2016), que interfiere en la realizacion de actividades complejas.

Se evidencian cuadros de prevalencia ve en China de las deficiencias cognitivas leves
del 12.7% (Yang et al., 2019), De acuerdo con la evaluacion de estado cognitivo en una
investigacion realizada en el Ecuador muestra una prevalencia del 17.1 % (Estévez et al., 2014).

El deterioro cognitivo hay un descenso en funciones intelectuales, estas pueden estar
relacionadas con varios cambios a novel sensorial, de personalidad y motriz, cuyas
consecuencias pueden seratribuidas a factores etiopatogénicas como organicas y de tipo social
que afectan la calidad de vida en esta poblacion y ello puede desencadenar costos elevados que
deben ser cubiertos por la familia o programas de asistencia social (Ojeda et al.,2019).

Por otro lado, en la presentacion del deterioro cognitivo leve (DCL), pueden verse
afectaciones en las siguientes dominios: memoria, funcion ejecutiva, atencién, capacidad
visoespacial y lenguaje (Rodriguez & Rodriguez, 2015). Cabe mencionar que el deterioro
cognitivo puede generar un aumento de la mortalidad y se asocia a una mayor utilizacion de
los servicios de salud, es por ello que se hace imprescindible la deteccion oportuna a fin de
establecer diagnostico oportuno de las causas reversibles que permitiran un mejor manejo del

paciente y de sus familiares.

Desde el punto de vista neuropsicolégico se ha evidenciado que el rendimiento cognitivo
estd relacionado con cambios regionales especificos en los voliumenes cerebrales y que su
disminucidn esta asociada con la disminucién de los volumenes regionales de tejido. Estas

asociaciones varian segin el dominio cognitivo y resaltan las relaciones especificas de cerebro-



comportamiento en el envejecimiento entre individuos mayores cognitivamente normales
(Armstrong et al., 2020).

Otra de la necesidad presentada por la modalidad de atencion es la valoracién del estado
emocional ya que se observa adultos mayores sintomas como en estado de tristeza,
desmotivados, decaidos, con enlentecimiento motor, llanto, cuadros de angustia, lo que hace
suponer estados depresivos. La depresion merece especial atencion en adultos mayores debido al
gran impacto sobrela calidad de vida (Fernandez et al., 2014).

Al realizar investigaciones sobre adultos mayores es importante explorar variables
sociodemograficas, en relaciona al género, existen una mayor cantidad de mujeres que
muestran niveles de depresion que pueden estar asociadas a la viudez, soledad y aislamiento
social (Portellano et al., 2016) En relacion con la depresion geriatrica pueden presentar
alteraciones cerebrales en regiones frontales, temporales, parietales, en particular en las areas
frontales (Bai et al., 2012).

También se ha establecido que el aumento del deterioro cognitivo puede estar relacionada
con la depresion (Cancino & Rehbein, 2016) pero posiblementeel rendimiento cognitivo influye
en presencia de sintomas depresivos y viceversa (Portellano etal., 2016).

En el Ecuador no se han llevado a cabo suficientes investigaciones publicadas que puedan
otorgar un soporte para a las valoraciones neuropsicolégicas del AM y la informacion
académica sustentada a los Centros de atencion gerontoldgica. Por ello, resulta estratégico
investigar ¢Cual es la relacidn entre el estado cognitivo y los sintomas de depresion del adulto

mayor no institucionalizado?

1.2. Delimitacion del problema
El presente estudio estd delimitado de manera especifica dentro de la linea de

investigacion de la Psicologia y la Neuropsicologia y toma las bases conceptuales de la



PsicologiaCognitiva que ha impulsado la investigacion en neuropsicologia identificando las
partes del cerebro y el estudio de las funciones basicas y superiores de cognicion como el
lenguaje, la memoria, atencion, entre otros (Neufeld & Milnitsky, 1999). El presente estudio
se realiza en poblacion adulta mayor con la finalidad de identificar la relacion entre a su estado
cognitivo y la depresion.
1.3. Formulacion del problema
El presente estudio esta encaminado a explorar en poblacion adulta mayor ecuatoriana
con relacién al estado cognitivo, para ello se debe caracterizar la poblacién objeto de estudio
en relacion a las variables sociodemograficas ya que se han reportado en varias investigaciones
la importancia de considerarlos (Mias et al., 2007; Ledn y Leon, 2017), ademas, con la finalidad
de formular el problema se plantean las siguientes interrogantes de investigacion:
a) ¢Cual es el estado cognitivo de los adultosmayores no institucionalizado?
b) ¢Existe sintomatologia depresiva en los adultos mayores no institucionalizado, de la
ciudad de Milagro?
c) ¢Cual es la relacion entre el estado cognitivo y de depresion de los adultosmayores no
institucionalizado de la ciudad de Milagro?
1.4. Pregunta Central de la investigacion
¢Existe relacion entre el estado cognitivo y la sintomatologia depresiva en los
adultos mayores no institucionalizados del canton Milagro?
1.5. Determinacion del tema
Relacion entre el estado cognitivo y la sintomatologia depresiva en los adultos mayores
no institucionalizados del canton Milagro-Provincia del Guayas.
1.6. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el estado cognitivo y la sintomatologia depresiva

en los adultos mayores no institucionalizados del cantén Milagro-Provincia del Guayas.



1.7. Objetivos especificos

1. Identificar el estado cognitivo global en los adultos mayores no institucionalizado de

los Centros gerontoldgicos de atencion diurna, de la ciudad de Milagro.

2. Analizar la sintomatologia depresiva en los adultos mayores no institucionalizado de
los Centros gerontoldgicos de atencion diurna, de la ciudad de Milagro.

3. Sistematizar los datos obtenidos de la evaluacion del estado cognitivo y depresion en
la muestra de estudio.

1.8. Hipotesis

H1: El estado cognitivo se relaciona positivamente con la sintomatologia depresiva en los
adultos mayores no institucionalizado de los Centros gerontologicos de atencion diurna, de
la ciudad de Milagro.

HO: El estado cognitivo no se relaciona positivamente con la sintomatologia depresiva en
los adultos mayores no institucionalizado de los Centros gerontologicos de atencion diurna,

de la ciudad de Milagro

1.9. Declaracion de las variables

1.9.1. Variable 1: Deterioro cognitivo

Es un conjunto de alteraciones en las funciones cognitivas basicas que comprenden la
orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento visual, y un predominio de la reduccién de la
funcion mnémica (Cancino & Rehbein, 2016). Los estudios previamente realizados sobre la
memoria demuestran que los cambios como el deterioro cognitivo se pueden presentar como
un efecto del envejecimiento propio del ser humano. (Villavicencio et al., 2020). Ademas,
puede existir problemas ligeros en las tareas funcionales complejas en las actividades
funcionales de la vida diaria, pero son independientes de la presencia de algun trastorno

sensitivo-motor (Rodriguez & Rodriguez, 2015).



1.9.2. Variable 2: Depresion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), define la depresion como “un
trastorno mental frecuente, caracterizado por la tristeza, pérdida de interés y/o placer,
sentimientos de culpa y/o falta de autoestima, trastorno del suefio y/o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion”. La depresion tiene caracteristicas como la apatia,
enlentecimiento motor y del pensamiento, ademas de una pérdida en la motivacién en la
realizacion de las actividades diarias (Vilchez et al., 2017). La matriz de operacionalizacion de
variables se encuentra en anexo 1.

1.10. Justificacion

Enel Ecuador, es necesario el estudio sobre adultos mayores, este tema resulta estratégico,
entendiéndosecalidad de vida, como el bienestar fisico, creencias, apoyo social e independencia
y psicolégico (Rondon & Ramirez, 2018) desde ahi es necesario tener bases investigativas
sobre el envejecimiento. A ello se suma lo expuesto por en el Informe Mundial sobre el
“Envejecimiento”donde exhorta a realizar investigacion en diversos campos especificos que
estan en relacion a esta etapa de desarrollo (OMS, 2015).

En este trabajo se aborda el aspecto psicologico especificamente el estudio cognitivo y
su relacion con la depresion, pues si bien es cierto ciertas funciones cognitivas con la edad
pueden sufrir disminuciones no necesariamente deben darse por sentados cuadros criticos e
inclusive llegar a presentarse cuadros demenciales justificados por la edad. Por ello es necesaria
contar con investigaciones que evidencien la realidad ecuatoriana.

En los adultos mayores el estado cognitivo y el estado emocional estan relacionados al
desenvolvimiento de sus actividades diarias y su funcionalidad, por ello, es relevante
identificar, evaluar y monitorear los factores asociados a su estado funcional y en este proyecto

se plantea la evaluacion del estado cognitivo y la depresion.



Acello se suma que tanto universidades y Centros de Investigacién fomenta la produccion
de conocimientos cientificos con la finalidad de aportar hacia salud y cuidados de la
comunidad. La investigacion cuenta con el interés y participacién institucional de Centros de
Atencion para el cuidado del AM del MIES de Milagro vy el aval institucional del area de
Vinculacion de la Universidad Estatal de Milagro.

Si bien es cierto en Ecuador se han llevado a cabo investigaciones similares publicadas
en tesis de pregrado. La novedad de esta investigacion radica en que se encuentra en la linea
de investigacion de postgrados en el area de la Neuropsicologia y cuyos resultados pueden
servir, por un lado, de base para que los profesionales en psicologia y neuropsicologia puedan
contar con bases cientificas para aplicacion de pruebas que reporten un marco de referencia de
la evaluacion neuropsicoldgica y del estado emocional en el AM y por otro brindar informacion
a los programas tanto publicos y privados que atienden esta poblacion con la finalidad de crear
o reforzar las politicas de atencion emergente de esta poblacion vulnerable.

1.11. Alcance y limitaciones
En esta investigacion se desea establecer la asociacion entre el estado cognitivo y la
depresion, ya que estas variables pueden estar asociadas (Cancino & Rehbein, 2016) pero
posiblemente el rendimiento cognitivo influye en presencia de sintomas depresivos y viceversa
(Portellano et al., 2016). El alcance de esta investigacion es correlacional.

Es necesario considerar tambiéen la realizacion de todo el cuadernillo de informacion
(instrumento de medicion) por parte de los adultos mayores, es decir la extension de pruebas
debido a que en algunos casos pudieran presentar estado de deterioro y en consecuencia se les
dificulta recordar toda la informacion, a ello se suma que no en todos los casos se cont6 con un
informante familiar o cuidador. En cuanto a la medida para la recoleccion de datos para el
estado cognitivo deberia incluirse otro test como el MOCA que podria ayudar a corroborar la

medicion del estado cognitivo e inclusive tiene un mayor sensibilidad para la medicion de



deterioro cognitivos en estadio inicial (Duran-Badillo et al., 2021). Se debe considerar que el
test de Yesavage es una buena medida de tamizaje. No obstante, ambas medidas seleccionas
evidencian que son validas para el estudio de pacientes adultos mayores en comparacion con

otras escalas similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Historicos y Referenciales
Los datos de investigaciones que hablan de la correlacion de los estados cognitivos y los
sintomas depresivos son varios (Duran-Badillo et al., 2021; Luo et al., 2020; Portellano et al.,

2016; Custodio et al.,2016 Ledn & Ledn, 2017; Fernandes et al., 2014 y Estévez et al., 2014).

En el caso del deterioro cognitivo en relacion a los factores de riesgos estan la edad. Los
factores considerados como de riesgo al deterioro cognitivo estan la edad y tener depresion
severa (Vilchez et al., 2017). A mayor edad disminuye el rendimiento cognitivo. Por otra parte,
se evidencian funciones cognitivas bajas en pacientes que ha sido evaluados con el MMSE y

que presentaron ansiedad severa y sintomas depresivos (Fernandes et al., 2014).

En cuanto a los factores relacionados a la depresion se encuentra en pacientes Alzheimer

y Parkinson, una deficiencia en su salud fisica, no lograr realizar las actividades de la vida

diaria y pertenecer al género femenino. (Portellano et al., 2016). Los resultados que reportan

algunas investigaciones estan que los sintomas depresivos mas severos clinicamente relevantes

se asociaron con funciones cognitivas mas pobres y un declive cognitivo moderadamente mas

rapido en la memoria episddica, el estado mental y la cognicion global en la mediana edad y
adultos chinos ancianos (Yang et al., 2019).

Sumado a ello se debe destacar que algunas afectaciones neurobioldgicas estan relacionadas

al DCL en el envejecimiento ademas con tasas de prevalencia del trastorno depresivo mayor

en adultos de edad avanzada que van entre el dos y cinco de porcentaje. (Fernandes et al., 2014)

En el contexto ecuatoriano se han realizado valoraciones en los estados cognitivos que
evidencia que existe en las mujeres una mayor presencia de deterioro cognitivo, ademas se

han explorados en conjunto con enfermedades como diabetes y artrosis como asociadas a un
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mayor peligro, estas también son conocidas como comorbilidades asociadas (Estévez et al.,
2014)). Los resultados indican que los factores sociodemograficos como edad, estado civil,
tienen asociacion estadisticamente significativa con el deterioro cognitivo (Leon y Ledn,
2017).
2.2 Fundamentacion Teoérica
2.2.1 Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso evolutivo universal, acumulativo e irreversible,
constituido por elementos fisicos, psicoldgicos , sociales, culturales y ambientales (Zea et al.,
2008), donde se experimentan cambios biopsicosociales y es multifactorial (Alvarado &
Salazar, 2014). Segun (Fernandez-Ballesteros et al., 2010) explica que para tener un
enjecimiento sano se hacen necesarias condicones tanto ficicas y psicologicas en quilibro, tener
un alto funcionamiento cogntivo, ademas de una participacion social activa y positiva-
Se debe destacar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) plantea que un
Cuando los adultos mayores pasan por esta etapa de desarrollo es saludavle cuando se puede
mantener en optimas funcionales que lepermietan desarrolarse y temer un bienestar en la vejez.
A decir de (Petretto et al., 2016), el envejecimeinto saludable incluye preservar funciones que

van desde el bienestar fisico, social, mental, la salud, la independencia y la calidad de vida.

Desde el punto de vista neuropsicoldgico en el estudio longitudinal de (Pudas et al.,
2013) se expresa que un mecanismo detras del envejecimiento cognitivo exitoso podria ser
la preservacion de la funcion de hipocampo izquierdo combinada con una alta capacidad de

respuesta frontal y se muestra en el proceso de codificacion de la memoria episddica.

2.1.1.1 Aspectos sociodemograficos del envejecimiento: Edad, sexo, estado civil

El envejecimiento es uno de los cambios demograficos con mayor determinacion que
desafian nuestra forma de vivir, en el cual deben de considerarse aspectos sociales, econdmicas
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y sanitarias diversos y que deben verse desde una mirada integradora (Salech et al., 2020). En
la actualidad existe un incremento de la poblacion mayor de 65 afios y cada vez vaenaumento;

ello hace necesario considerar las intervenciones de manera integral (Latorre, 2019).

2.1.1.2 Criterios en relacién la edad y el envejecimiento

El ser humano a medida que pasan los afios va pasando por un proceso natural del
envejecimiento que produce cambios funcionales y estructurales en el organismo , esto provoca
cambios a nivel funcional, psicoldgico e inclusive aparicion de enfermedades (Fernandes et al.,
2014). En el envejecimiento se presentan cambios que pueden ser considerados propios de la
edad, en otros casos pueden ser leves, entre los que se reportan dificultades en nombrar objetos
de uso no frecuente, cambios en la memoria con énfasis en la memoria visual, episddica y
verbal, ademas, un decaimiento en las funciones ejecutivas, asi como las habilidades
visoespaciales y de aumentarse podrian constituirse en cuadros de deterioro cognitivos

(Castro, 2018).

Los individuos en el envejecimiento evidencias una variabilidad interindividual en los
cambios del funcionamiento cognitivo atribuidos a la edad. En ocasiones cuando se produce
un declive en algunas capacidades, hay estabilidad o incluso crecimiento en otras. Sin embargo,
el rendimiento en tareas cognitivas que implican velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo y plasticidad cognitiva disminuye de forma constante después de la mediana edad,
aungue los cambios rapidos en las capacidades cognitivas suelen ser signos de enfermedad y

no parecen estar relacionados con laedad (Sanchez-lzquierdo & Fernandez-Ballesteros, 2021).

2.1.1.3 Factores de riesgo y de proteccion en el envejecimiento

Dentro de las investigaciones sobre el envejecimiento han tenido especial atencién los

factores de proteccidn ligados a un proceso sano y activo y los factores de riesgo, estos Gltimos
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han tenido mayor niumero de investigaciones. Determinados factores han categorizados en
demograficos, médicos, comportamentales y psicoldgicos determinantes del envejecimiento

saludable (Petretto et al., 2016).

Frente al envejecimiento se pueden dar cambios cognitivos que regularmente se asocian a
la edad, no obstante, deben considerarse otros datos de la demografia como el nivel de estudio,
sexo, genética , relaciones sociales y estados emocionales como la presencia de depresién, estos
se pueden considerar como factores predictivos (Pudas et al., 2013). Por otra parte, entre los
predictores de proteccion esta “mantener una buena forma fisica aerdbica incluso en las fases
méas avanzadas de la vida podria prevenir o retrasar la aparicion del deterioro cognitivo”
(Muscari et al., 2018), la combinacion de una buena nutricion, y actividades mentales y sociales

pueden proporcionar beneficios (Castro, 2018).

Se expresan varios factores de riesgo para el deterioro cognitivo y de acuerdo con lo
expresado por (Rendon-Torres et al., 2021), van desde las capacidades fisicas con relacion a
su estado nutricional, calidad de suelo, desarrollo motor en relacion a la velocidad de la marcha
y con especial atencidn la sintomatologia depresiva. También a mayor edad, mayor deterioro

cognitivo (Duran-Badillo et al., 2021) enfermedades (Castro, 2018).

Es importante el estudio de factores de riesgo, no obstante, se hace necesario el
planteamiento de ideas que contemplen la mejora en la calidad de vida y estas sean de caracter

preventivo (Cancino & Rehbein 2016).

2.1.1.4 Factores neuropsicoldgicos del envejecimiento

Sobre el envejecimiento neurocognitivo que se encarga de estudiar los procesos del
envejecimiento acorde a la edad, en relacion a las funciones neurocognitivos como: atencion,

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, percepcion, habilidades construccionales y calculo
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(Grandi & Tirapu Ustarroz, 2017) explican los modelos del
envejecimiento neurocognitivo: a) Reduccion de la asimetria hemisférica en
adultos mayores (HAROLD) estudia la bilateralidad cerebral en el cortex,
indica que, durante la realizacién de tareas cognitivas, la actividad del cortex
prefrontal, en adultos mayores, presenta un patron bilateral, mientras que, en
el caso de los adultos jovenes, es asimétrica prefrontal. b) Posterior-anterior
shift in aging (PASA) hace especial hincapié en la polarizacién neuronal
(anterior-posterior). Se asienta sobre la premisa de que el proceso de
envejecimiento lleva consigo cambios en la actividad cerebral de las regiones
anteriores y posteriores. En el cerebro del anciano disminuye su actividad
posterior (occipitotemporal), desplazandola hacia regiones cerebrales
anteriores. ¢) Compensation related utilization of neural circuits hypothesis
(CRUNCH) relaciona la actividad manifiesta del cerebro con el nivel de
complejidad de la tarea. Es denominada, establece una relacion entre la
sobreactivacion cerebral y los niveles de complejidad de las tareas cognitivas,
en consecuencia, a mayor complejidad mayor cantidad de recursos cognitivos
para el desempefio de la persona. d) early-to-late shift in aging (ELSA) pone
el acento en la distribucidn espacial y temporal de la actividad cerebral en las
diferentes fases de la recuperacion en adultos mayores .

Por otra parte, el rendimiento cognitivo estd relacionado con cambios regionales
especificos en los volumenes cerebrales (Chee et al., 2009). Se demuestran la existencia de
patrones especificos de pérdida de volumen cerebral en relacion con el declive cognitivo en
dominios especificos a lo largo del tiempo en personas con problemas cognitivos (Armstrong
et al., 2020). También, de acuerdo con el género y los volimenes del hipocampo izquierdo son
los principales predictores de la funcion de la memoria verbal en el envejecimiento normal

especificamente en mujeres (Ystad et al., 2009).

En otras investigaciones se ha evidenciado que existe asociacidn de una gran mayoria de
conectividad convergente y una minoria de conectividad divergente de las redes estructurales
de la materia blanca (MB) entre los pacientes con depresion geriatrica remitida (DGR) y con
Deterioro cognitivo Leve (DCL), lo que puede llevar a una mayor atencién en la definicion de

una poblacién en riesgo de padecer EA (Bai et al., 2012).
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2.1.2 Deterioro cognitivo

El envejecimiento, por general esta relacionado a la regresion o declive de las funciones.
En esta etapa, conviene diferenciar entre el declive normal y el patoldgico. En una definicion
presentada (Cancino & Rehbein, 2016) explican que este declive cognitivo se manifiesta en
modificaciones neurocognitivas como dificultades en la memoria es decir una reduccién en fia
funcién mnémica, la orientacion, reconocimiento visual y el lenguaje. En este mismo orden de
ideas, sobre el deterioro cognitivo, se confirma que existen dificultades en la memoria, pero
hace énfasis que son cambios que se presentan en la vejez a nivel cerebral (Villavicencio et al.,
2020). En este sentido lo expresado por (Rodriguez & Rodriguez, 2015) incluye que al
presentarse estos cuadros se pueden presentar problemas en el desempefio funcional tanto para
las actividades de la vida cotidiana y las instrumentales que no necesariamente estéen asociadas

0 sean diagnosticadas presencia de algun trastorno sensitivo-motor.

Existen algunos teoricos que conceptualizan el deterioro cognitivo leve, como el
deterioro que no esta asociada a la enfermedad de Alzheimer (EA), pero se presenta como un
fallo de la memoria, es decir, cuando esta falla o la presentacién no sea causado por una EA,

recibe el nombre de ‘deterioro cognitivo leve’ (Dubois et al., 2007) .

Por el contrario, de acuerdo a la National Institute of Neurological and Communicative
Disorders y la Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association expresa que ‘el DCL
es un cuadro que presentarian individuos no demenciados, con independencia funcional, pero
con cambios cognitivos” (LOpez-Alvarez & Aguera-Ortiz, 2018) . Por otra parte, el deterioro
cognitivo ligero (DCL) “se refiere a un estadio intermedio entre normalidad y demencia,
principalmente enfermedad de Alzheimer (EA)”. En los tipos de deterioro cognitivo leve

(DCL) estan el amnésico y el no amnésico; que ponen énfasis en la funcién mnémica, ademas
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de otros dominios afectados: (DCL) unidominio, y multidominio, en este Gltimo existiria mas

de un dominio cognitivo deteriorado (Mulet et al., 2005) .

2.1.2.1 Caracteristicas

Las funciones cognitivas dentro del declive normal se dan por el descenso en procesos
como “la atencién, memoria, lenguaje, habilidad visoespacial e inteligencia” (Flores et al.,
2020). En cuanto al patoldgico se aborda el concepto de deterioro cognitivo leve (DCL). Para
(Meléndez et al., 2012). “E1DCL es un “estado” de afectacion cognitiva y no reline los criterios

para la demencia”.

2.1.2.2 Predictores del deterioro cognitivo

Existen predictores del deterioro cognitivo, van desde los aspectos fisicos como lo es
estado nutricional del adulto mayor, ademas el desarrollo motriz en relacion a la marcha, estan
la calidad y cantidad de suefio v los altos niveles de sintomatologia depresiva (Rendén-Torres
et al., 2021). En otra investigacion se descubrié como un predictor favorable es la duracion de
la prueba de paso (medicidn del tiempo necesario para subir y bajar dos escalones 20 veces).)

fue el predictor mas relevante de la implementacion cognitiva (Muscari et al., 2018).

2.1.2.3 Factores causales

Entre algunos factores de déficit cognitivo estan relacionados con el bajo nivel educativo
y algunas ocupaciones, e inclusive la inactividad fisica.(Muscari et al., 2018). Se han realizado
estudios en los que se han evidenciado que existen diferencias de acuerdo a la variable sexo en

el deterioro de la memoria y en los factores de riesgo de demencia.

En el caso de los hombres de mediana y avanzada edad, las actividades fisicas,
cognitivas y sociales se asociaron a un menor deterioro de la memoria, y las dificultades
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econdmicas, a un mayor deterioro, mientras en mujeres se han encontrado relacién de mayor

deterioro en caso de depresion (Anstey et al., 2021).

En esta misma linea, para (Mias et al., 2007), los factores que evidencian son los niveles
de educacién, en mayor proporcién el tener un nivel bajo de estudios, el sexo femenino y el

namero de hijos.

2.1.2.4 Factores neurobiol6gicos

La disminucién de la cognicién a través del tiempo se asocié con disminuciones de
volumen cerebral en las areas parietal, temporal, y el hipocampo. La pérdida de volumen del
hipocampo se asoci6 con disminuciones relacionadas con la edad en la memoria verbal (Leong

etal., 2017).

Hay estudios que evidencian la relacion entre el estado cognitivo y el desempefio de las
funciones ejecutivas (FE), es decir, y a mayor deterioro cognitivo también se afecta las FE

(Ojeda et al., 2019).

2.1.2.5 Criterios de deterioro cognitivo sin relacion explicita de la edad

Sobre el deterioro cognitivo se observé que la edad se asocia de forma estadisticamente
significativa y negativa con la puntuacion del MMSE, lo que demuestra que, con el avance

de la edad, el rendimiento cognitivo disminuye (Fernandes et al., 2014).

2.1.2.6 Criterios y clasificacién taxonémica

Para establecer los criterios que permitan realizar una clasificacion taxonémica es hasta
el dia de hoy un reto y una necesidad, esto es necesario ya que hay que diferenciar aquellos

cambios propios de un envejecimiento propio de la edad y otros cambios que ya entrarian en
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los criterios que permitan la deteccion del DCL (Meléndez et al., 2012). Se ha considerado

revisar los siguientes aportes:

El déficit cognoscitivo leve de acuerdo a de Petersen citado en (Gil, 2007) designa un

conjunto sindrémico que asocia lo siguientes criterios:

1. Quejas mnésicas del anciano, confirmadas por su entorno.

2. Trastorno de la memoria objetivado a nivel psicométrico por puntuaciones situadas a
mas de 1,5 de la desviacion tipica por debajo de la poblacién de control de la misma
edad y del mismo nivel cultural.

3. Funcionamiento cognitivo general normal.

4. Preservacion de las actividades de la vida cotidiana.

5. Ausencia de los criterios de demencia

De acuerdo a (Mulet et al., 2005) se presentan categorias de deterioro cognitivo leve:

a) El amnésico que se relaciona con la enfermedad de Alzheimer presenta una alteracion
leve de la memoria.

b) El leve difuso, también asociado con la enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular y el envejecimiento normal, en este cuadro se presentan alteraciones en varios
dominios cognitivos.

c) El leve focal no amnésico, se presenta en casos de demencia frontotemporal, la de
cuerpos de Ley y la vascular, ademas se da en la afasia progresiva primaria, Parkinson y

Alzheimer, con énfasis en una disfuncién de la memoria.

Por otra parte, el DSM- V no contempla los estadios preclinicos, donde podria
considerarse el DCL. En el DSM V (2019) lo aborda con el concepto de un ‘trastorno

neurocognitivo” y hace una division en: delirium, trastorno neurocognitivo menor y trastorno
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neurocognitivo mayor”. Para ello, se consideran los sintomas para el diagnostico, que de
acuerdo con en el DSM-V se presentan en los niveles de atencion, en las funciones
visuoperceptivas, visuoconstructivas y en las funciones ejecutivas, a ello se suma la atencion,
el lenguaje, la memoria y la cognicion social. En esta misma linea diagnostica se considera la
funcionalidad del paciente, cantidad e intensidad de sintomas para diferenciar el | trastorno

neurocognitivo mayor y el menor (Lopez-Alvarez & Aguera-Ortiz, 2018).

2.1.2.7 Evaluacion del estado cognitivo

Entre los instrumentos para evaluar el estado cognitivo en adultos mayores estan el test
de cribado MMSE, se ha evidenciado un punto de corte de corte con mejor rendimiento
diagnostico de 23/24 puntos (Llamas et al., 2015), no obstante no es tan satisfactorio para
atencion primaria (Carnero et al., 2013). EI MMSE posee 30.000 citas en PubMed en el 2012
es un estandar para la evaluacion del rendimiento cognitivo, sin embargo, debe adecuarse a los
estudios de poblaciones concretas (Olazaran & Bermejo, 2015). Mientras que para (Custodio
et al., 2016) el MSSE es una excelente prueba para para la deteccion de cuadros de demencia

en estadios moderado y severo.

En cuanto a otras pruebas para la medicion del de deterioro cognitivo y que se encuentran
en espafiol y validadas estan la escalas Mini Cog, con una mayor sensibilidad, especificidad
y precisién que el MMSE, la ventaja esta en el tiemplo empleado para ejecutar la evaluacion
no obstante, entre las desventajas estan el bajo nivel educativo, Otra prueba que se puede
utilizar una prueba que es de facil aplicacion y que es mas accesible y a bajo coto esta es la
Prueba del reloj, en esta prueba, es necesario que el paciente trabaje con la memoria y dibuje
la imagen, lo que permite evaluar su presenta una funcién visoespacial apropiada (Torres-

Castro et al., 2018)

20



Otros estudios reportan el uso de test de cribado, escalas globales de demencia, baterias
generales y baterias de deterioro cognitivo entre las que estin ~ ADAS-cog: Alzheimer’s
Disease Assessment Scale-cognitive subscale; CAMCOG-R: Cambridge Cognitive
Examination-Revised; CDR: Clinical Dementia Rating Scale; FAST: Functional Assessment
Staging; GDS: Global Deterioration Scale; MIS: Memory Impariment Screen; MOCA:
Montreal Cognitive Assessment; SCIP: Severe Cognitive Impairment Profile; SIB: Severe
Impairment Battery; SMMSE: Severe Mini Mental State Examination; SPMSQ: Short Portable
Mental Status Questionnaire; TSI: Test for Severe ImpairmentT@M: Test de Alteracion de la

Memoria (Facal et al., 2015).

2.1.3 Depresion

2.1.3.1 Concepto y caracteristicas

La depresion segun el concepto establecido por Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020) “es un trastorno mental frecuente” se caracteriza por la presentacion de varios sintomas
como: dificultades en el suefio, cambios en los patrones de alimentacién con una disminucion
del apetito en algunos casos, se puede presentar con cansancio, agotamiento, disminucion en
la concentracion, el sintoma caracteristico es la tristeza y a ello se suma el desinterés en las
actividades de las vida cotidiana, también la presencia de sentimientos de culpa y/o falta de

autoestima.

En la etapa del envejecimiento la depresion esta asociada a un aumento de la mortalidad,
es considerado un trastorno psiquiatrico incapacitante cuyo impacto esta relacionado con el

bienestar y funcionamiento en los adultos mayores (Portellano et al., 2016)
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Con la finalidad de establecer un diagndstico temprano y diferencial la depresion en el
envejecimiento debe ser estudiada ya que compromete la calidad de vida de los AM y su

estudio puede aportar | desarrollo de politicas en la atencion primeria (Fernandes et al., 2014).

La depresion merece especial atencion en adultos mayores debido a al gran impacto sobre
la calidad de vida (Fernandes et al., 2014). En cuanto al género, las mujeres evidencian una
mayor prevalencia de depresion asociada a unos mayores porcentajes de viudez, soledad y
aislamiento social (Portellano et al., 2016) En relacion a la depresién geriatrica pueden
presentar alteraciones cerebrales en regiones frontales, temporales, parietales, en particular en
las areas frontales (Bai et al., 2012).

En enfermedades neurodegenerativas como (Alzheimer, Parkinson, Demencia de
cuerpos de Lewy, frontotemporal y la cerebrovascular), la sintomatologia depresiva es
frecuente. Se puede presentar tanto en las fases iniciales como en las mas avanzadas, a los

sintomas de deterioro cognitivo(Camacho-Conde & Galan-Lopez, 2021).

2.1.3.2 Factores de riesgo

En la depresion se presentan variables asociadas como: una deficiente percepcion de
salud fisica, desinterés en la realizacion de las actividades de la vida diaria, el género femenino

y la edad (Portellano et al., 2016).

En esta misma linea los factores presentados para la depresion son pertenecer al género
femenino, no tener redes de apoyo social, no realizar actividades recreativas, y la viudez. A
ello se suma enfermedades como la hipertensidn arterial, presentacién de algln tipo de cancer

(Kronfly et al., 2015).
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Por otra parte, también se debe considerar los niveles de ingresos econémicos a menor nivel
de ingresos esta asociado con los marcadores de depresion, ademas estén la , baja percepcion

de la salud, antecedentes de caidas y tres 0 mas comorbilidades (Oliveira et al., 2019).

2.1.3.3 Evaluacion de la depresién en el envejecimiento

Entre las medias para evaluar y detectar la depresion esta el cuestionario de Goldberg es

usado en adultos mayores como antecesor a la confirmacion diagnostica (Kronfly et al., 2015).

Entre las escalas méas aplicadas en un test de crinado esta el test de Yesavage para Depresion
Geriatrica (GDS), esta explora sintomas depresivos (Gomez-Angulo & Campo, 2010) y la

Center for Epidemiological Studies de depresion (CES-D) (Bilichtemann et al., 2012).

2.1.3.4 Sistema de clasificacion para el diagndstico

Entre los sistemas de clasificacion que fueron desarrollados con el enfoque en
poblaciones de edad avanzada, estan el Examen Geriatrico Automatizado para la Taxonomia
Asistida por Ordenador (AGECAT) de Copeland y la forma corta del Comprehensive
Assessment and Referral (SHORT-CARE) de Gurland, aunque ambas difieren parcialmente en
sus categorias de diagnostico Por otra parte estan los criterios diagndsticos basados en el DSM
y la CIE sin embargo, conducen a una subestimacion de los trastornos depresivos en edad

avanzada (Blchtemann et al., 2012)

2.1.4 Deterioro cognitivo y depresion

En varias investigaciones se han evidenciado una asociacion entre los sintomas
depresivos con el estado cognitivo especificamente la memoria episodica (Yang et al., 2019).

Por otro lado, la depresion puede complicar el nivel deterioro cognitivo (Bai et al., 2012). E
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inclusive hay cuadros que pueden existir confusiones en cuanto a diferenciar si es depresion o

DCL ya que ambos se presenta quejas en la memoria (Cancino & Rehbein, 2016).

En estos estudios también se han explorado las variables sociodemograficas. Se destaca
una correlacién positiva entre las variables dependencia funcional en los adultos mayores y
variables demogréaficas como la edad, género y estado marital, asi como deterioro cognitivo
(Duran-Badillo et al., 2021) a mayor edad se presenta una mayor prevalencia entre estado
cognitivo y depresion (Vilchez et al., 2017;) y con especial atencidn en el género femenino
(Anstey et al., 2021). Lo clave es lograr establecer el diagndstico temprano por que tanto la
depresion geriatrica remitida (DGR) como el deterioro cognitivo leve amnésico (DCL) se

asocian con un alto riesgo de desarrollar EA (Bai et al., 2012).

2.1.5 Prevalencia de deterioro cognitivo y la sintomatologia depresiva

Hay estudios que muestran la relacion entre depresion y el estado cognitivo en poblacién
adulta mayor, ademas, se “estima una prevalencia de depresion entre el 13 al 23% en aquellos

adultos mayores a los 65 afios”. (Vilchez et al., 2017)

Por otro lado, la depresion es frecuente en adultos mayores y se lo considera un trastorno
psiquiatrico, esta asociado a mayor mortalidad y discapacidad funcional y que muestra una
prevalencia en Espafia alrededor del 12,9%, con un aumento en >75 afos (15,0%) (Portellano
et al., 2016). La incidencia de la depresiéon mayor en la poblacion de 70 afios 0 mas de edad y
mayores no parece ser mayor que la incidencia en los grupos de edad mas jovenes. Se evidencia
tasas de prevalencia elevadas (hasta un 36% para los sintomas depresivos clinicamente
relevantes, esto representa una alta tasa de cronicidad de la depresion en la vejez una vez que
se ha producido (Buchtemann et al., 2012). Por otra parte, se evidencia un cuarenta por ciento

de prevalencia de sintomas depresivos en Ecuador (Estévez et al., 2014).
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion
Para realizar el proceso de investigacion, el disefio es clave y este puede definirse como
un plan (Ato et al., 2013), y debe estar imbricado con los objetivos del estudio; en este estudio
se considerd un disefio no experimental, sin manipulacion las variables, por tanto, los datos se
obtuvieron en el contexto natural.

Esta en el marco del enfoque cuantitativo cuyo procesamiento de los datos se realizd
mediante el andlisis estadistico y de corte trasversal con el levantamiento de la informacion en
un anico momento

Se presenta un alcance correlacional cuyo proposito es el estudio de las variables y
establecer la asociacion entre ellas y responder a interrogantes de la investigacion. Es esencial
que el investigador en Psicologia considere la direccionalidad de los items del instrumento
aplicado, que determina la relacion entre las variables (Ramos, 2017). Ademas, “el analisis de
las correlaciones permite explicar, en términos estadisticos, el tipo de relacion entre las
variables y la magnitud (cantidad) de la relacion” (Valderrama, 2011).

3.2 La poblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

El desarrollo de la investigacion se ejecutd en poblacion ecuatoriana; los participantes
son AM beneficiarios del programa para adultos mayores de modalidad diurna que pertenecen
al Distrito del MIES de la Ciudad de Milagro y que participaban en el proyecto de vinculacion

de la Universidad Estatal de Milagro.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Unidad de analisis: adultos mayores no institucionalizados
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3.2.3 Tipo de muestra
Los adultos mayores pertenecientes a estos centros se los invité a participar en este

estudio y seleccionados por conveniencia. Para seleccion de los participantes se aplicaron los
siguientes criterios basicos tomando a base la revision de literatura en relacion a estudios
previos de estados cognitivos de AM.

3.2.4 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion de los participantes son:

e Edad minima de 65 afios (Naciones Unidas, 2019)

e No presentar enfermedades que puedan afectar el desarrollo cognitivo (Flores et al.,

2020)
El criterio de exclusion:

e Analfabetismo (Olazaran & Bermejo, 2015).

Condicidn neuroldgica o psiquiatrica diagnosticada (Leong et al., 2017).

Trastorno depresivo mayor diagnosticado (Fernandes et al., 2014), e informado por el

encargado del centro.

Péerdida grave de la vista y auditivas (Fernandes & Lima, 2016).

3.2.5 Muestra de la investigacion
La muestra se compone con sujetos de similares caracteristicas, este procedimiento se
repite hasta obtener la muestra deseada mediante, se obtuvo en total 724 observaciones.
3.2.6 Proceso de seleccion de la muestra
El procedimiento se ejecutd durante las visitas que realizaron los estudiantes que
participaban en el proyecto de Vinculacién en grupos a los centros de atencidn gerontologica
diurna. La duracion aproximadamente fue de 40 minutos por participante. Se procedio a llenar

la ficha sociodemografica y a la aplicacién de la evaluacion.
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Para dicha evaluacién, el evaluador conté con todo los materiales y documentacion. En

los espacios donde los adultos mayores reciben normalmente su atencion se realiz6 la

aplicacion.

Procedimiento

1.

Se present6d el convenio de la direccion de vinculacion de la Universidad Estatal de

Milagro y la direccion Distrital del MIES.

. Seleccion de los Centros de atencion diurna participantes.

. Se establecié con la direccion de la carrera de Psicologia de la UNEMI, los de estudiantes

designados a realizar la evaluacion psicologica como parte de las préacticas de vinculacion

universitaria dentro del proyecto denominado “Atencion psicologica del adulto mayor™.

. Capacitacion y entrenamiento sobre los instrumentos a los estudiantes evaluadores de la

carrera de Psicologia por parte de la directora del proyecto “Atencion psicologica del

adulto mayor”.

. Designacion del cronograma de vistas a los centros de atencion diurna para la seleccion

de los participantes.

. Aplicacion de los instrumentos de medicion y ficha sociodemogréfica in situ.

3.3 Los métodos y las técnicas

La seleccion de las medidas adecuadas para medir las variables es primordial para el

éxito de la investigacion (Ato et al., 2013). Para la presente investigacion se desarrollé un

instrumento que estd integrado por: a) ficha sociodemografica, b) la evaluacion

neuropsicoldgica cognitiva que se realizdé mediante la aplicacion del Mini Mental State

Examination (MMSE) y c) evaluacion de la sintomatologia depresiva que se ejecutdé mediante

la Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS).
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3.3.1 Ficha sociodemogréfica

La ficha fue elaborada mediante el formato tipo cuestionario. Se puede observar la
estructura en el anexo N 2. Se utiliz6 en el formulario de levantamiento de informacion para
registrar las variables sociodemogréficas: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, ocupacion,
lugar de residencia y estado de jubilacidn.

En varias investigaciones se han reportado que las variables que estan asociadas con el
estado cognitivo son el nivel educativo, residencia en la demografia y es estado civil (Ojeda
et al., 2019; Wu et al., 2011), género (Fernandez-Ballesteros et al., 2010; Vivaldi & Barra,
2012), por lo que se consideré tomar la informacion de dichas variables en la muestra de
estudio.

Las variables que son consideradas en este estudio son:

1. Edad

2. Género

3. Nivel de Educacion
4. Estado civil

5. Jubilacion

6. Autopercepcion de estado de salud

3.3.2 Evaluacion neuropsicoldgica cognitiva para el Adulto Mayor
Una estrategia para la deteccion del déficit cognitivo se constituye en la evaluacion
neuropsicolégica es la mejor estrategia para detectar disfuncién cognitiva, para esta

investigacion se contemplo el uso del Mini Mental State Examination.

3.3.2.1 Mini Mental State Examination (MMSE)
El Mini Mental State Examination tiene aplicacion tanto en nivel clinico como en

investigacion, esta entre las herramientas confiables y validado para la medicion del estado de
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evaluacion cognitiva breve. EI MMSE es utilizada para obtener una puntuacion del estado
general de cognicion (Makkar et al., 2020). Si bien es cierto el MMSE tiene sus limitaciones
en relacion a la utilidad diagnostica para DCL (Facal et al., 2015; Zea et al., 2008) ,en relacion
al nivel cultural del paciente, variables socioeducativas (Torres-Castro et al., 2018), se puede
recurrir por ser una herramienta cognitiva breve y ajustar el punto de corte adecuado y tomando
en consideracion el nivel educativo y la edad (Carnero et al., 2013). A pesar de sus
limitaciones es el test cognitivo breve con mas datos para el cribado y estadiaje de las
demencias y es una es una herramienta casi obligatoria para la medicion del estado cognitivo
(Llamas et al., 2015).

El MMSE evalla ‘“memoria, la orientacion, memoria episodica , a ello se suma la
atencion, lenguaje célculo y praxis constructiva” (Fernandes et al., 2014), ademas de ser una
prueba de buen rendimiento y de bajo costo (Custodio et al., 2016).

Las puntuaciones superiores a 24 suelen indicar una funcion cognitiva normal, mientras
que las puntuaciones mas bajas entre los 23 y 19 sugieren la presencia de un deterioro
cognitivo, y menos de 18 puntos un deterioro cognitivo severo (Muscari et al., 2018). Ademas
el MMSE cuenta con casi 30.000 citas en PubMed en el 2012 y es un estandar para la
evaluacion del rendimiento cognitivo, no hay datos cientificos para dar de baja al MMSE, no
obstante se debe adecuarlo a los estudios de poblaciones concretas (Olazardn & Bermejo,
2015).

Dentro de analisis de fiabilidad ha mostrado 0.912  (Brugnolo et al., 2009), 0,87
(Cantor-Nieto & Avendafio-Prieto, 2016). En el analisis de fiabilidad para esta investigacion
se realizo el procediendo de consistencia interna de los factores que forman el MMSE mediante

un coeficiente de alfa de Cronbach ().
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Tabla N° 1
Andlisis de fiabilidad del Mini Mental State Examination (MMSE)

Factor Alfa items
Total 0,875 30

Nota: 724 observaciones

Los resultados obtenidos en el analisis muestran el MMSE en la version de 30 items

presenta un valor de Alfa de Cronbach a=0,875 que equivale a una fiabilidad adecuada.

3.3.2.2 Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS)

EL GDS es medida valida para la depresion (Yesavage et al., 1982) y es utilizada en
estudios correlacionales para medir sintomas depresivos en adultos mayores (Fernandes et al.,
2014) .

Esta compuesta por un patron de respuestas (si 0 no) en relacion al estado emocional.

La calificacion es la siguiente: de 0-5 se considera normal, 6-8 indica depresion leve; 9-11
depresion moderada y 12-15 depresion severa . “En la version de 15 puntos, debido a que 10
items indican depresion cuando se contesta afirmativamente, mientras que los cinco puntos
restantes, correspondientes a 1, 5, 7, 11 y 13, indican depresion cuando la respuesta es
negativa”, a ello se suma que, la sensibilidad del GDS-15 fue del 92% vy la especificidad del
89 %.Es una buena medida criterios diagnosticos y para la diferenciacion de adultos mayores

deprimidos y no deprimidos (Flores et al., 2020).

Dentro de analisis de fiabilidad Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS) mostré una
consistencia interna de 0.94 en el estudio de (Yesavage et al., 1982) lo que sugiere un alto

grado de consistencia interna del GDS. En poblacién ecuatoriana 0,95 (Estévez et al., 2014).

La version de 15 items presenta “una confiabilidad y consistencia interna de alfa de

Cronbach de 0.89 a0.99” (Gomez-Angulo & Campo, 2010) y de 0, 76 (Cantor-Nieto &
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Avendafio-Prieto, 2016). Ademas, es una buena medida para la evaluacion de la depresion.
(Flores et al., 2020). En el analisis de fiabilidad para esta investigacion evaliio la consistencia

interna con el calculo del coeficiente de alfa de Cronbach (o) .

Tabla N° 2
Anélisis de fiabilidad del (GDS)

Factor Alfa Ite

Total 0,70 15
Nota: 724 observaciones

Los resultados obtenidos en el analisis muestran Geriatric Depression Scale de Yesavage
(GDS) en la version de 15 items presenta un valor de Alfa de Cronbach 0=0,70 que equivale a

una fiabilidad aceptable (Oviedo & Campo-Arias, 2005).

3.4 Procesamiento de la data
El proceso de estructuracion de la datos recolectados se manejaron en el sistema
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 (IBM, 2011) para
el analisis de los datos. Las realizaciones de los andlisis estadisticos dan la comprobacion o no
de los objetivos de estudio (Ato et al., 2013).

La data fue analizada mediante los estadisticos descriptivos e inferencial. Para la
presentacion de los datos numéricos se elabord tablas estadisticas de doble entrada. La
representacion de las variables sociodemograficas mediante los estadisticos de frecuencias y
porcentajes.

Se analiz6 la fiabilidad con el célculo de alfa de Cronbach, a ello se suma, el anélisis

descriptivo y finalmente los analisis correlacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de datos obtenidos

Para la presente investigacion se presentan los resultados acordes a la siguiente estructura:
1. Caracterizacion de la muestra acorde los factores sociodemogréaficos

2. Analisis descriptivo de la evaluacién del estado cognitivo y la sintomatologia depresiva

3. Andlisis de correlacion de la muestra de estudio (variables del estudio).

4.1.1 Caracterizacion de la muestra
En estudios sobre estados cognitivos es importante considerar la exploracion de variables

sociodemograficas, con mayor enfasis en poblacion adulta mayor ya que, se han evidenciado
una fuerte relacion de las variables sociodemograficas con el estado cognitivo y la
sintomatologia depresiva, para esta investigacion se han explorado las siguientes variables:
edad, sexo, estado civil y nivel educativo y satisfaccion del estado de salud. En esta seccion
se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes. Los datos, se agrupan
de la siguiente manera: variables personales, nivel de estudios, y autopercepcion del estado de
salud.

Variables personales: Edad

Tabla N° 3

Andlisis estadistico de los variables personales: Edad

Variable X S
Edad 74,17 6,40

Nota: 724 observaciones

La media de edad en la investigacion es de 74 afios. En este estudio participaron adultos

mayores desde 65afios hasta adultos mayores de 80 afios.

Variables personales: Sexo

32



Tabla N° 4

Analisis estadistico de los variables personales: Sexo

Variables Frecuen Porcent
cia aje

Sexo

Masculino 289 40 %

Femenino 435 60 %

Nota: 724 observaciones

En esta investigacion la mayor parte de la muestra son mujeres.

Variables personales:

Tabla N° 5

Analisis estadistico de los variables personales: Estado civil

Variable Frecuen Porcent
cia aje

Nivel de estudios
Soltero 124 17 %
Casado 201 28 %
Viudo 250 35%
Unién libre 88 12 %
Separado 46 6 %
Divorciado 15 2, %

Nota: 724 observaciones

Escolaridad

Nivel de estudios

Tabla N° 6

Analisis estadistico del Nivel de estudios
Variable Frecuen Porcent

cia aje

Nivel de estudios
Sin estudios 231 32%
Primaria 406 56 %
Secundaria/Universidad 87 12 %

Nota: 724 observaciones

Autopercepcion Salud
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Tabla N° 7

Anadlisis estadistico de la Autopercepcion “satisfaccion del estado de salud”

Variable Frecuen Porcent
cia aje

Nivel de estudios

Muy satisfecho 130 18 %
Satisfecho 247 34 %
Algo satisfecho 272 38 %
Nada satisfecho 61 8%
Sin respuesta 14 2%

Nota: 724 observaciones

4.2 Andlisis descriptivo de la muestra

4.2.1 Anélisis descriptivo (MMSE) deterioro cognitivo

Se presentan los resultados totales del test Mini Mental. Este test estd compuesto por 30
items. Cuyo objetivo medir la presencia o no de deterioro cognitivo de acuerdo a la puntuacion
global. Las puntuaciones superiores a 23 suelen indicar una funcion cognitiva normal, mientras
que las puntuaciones mas bajas entre los 22 y 19 sugieren la presencia de un deterioro

cognitivo, y menos de 18 puntos un deterioro cognitivo severo.
En la tabla N° 8., se evidencian los resultados de la media (), desviacion estandar (s),

asimetria (As), y curtosis (Cu) del factor total del test.

Tabla N° 8

Analisis descriptivo del Estado Cognitivo

Variable M S As Cu
Estado cognitivo 24,17 2,77 -0,264 -0,940
Nota: M: Media aritmética; s: Desviacion estandar; As= Asimetria; Cu= Curtosis

En el analisis de la muestra estudiada se puede evidenciar que la media en relacién al

estado cognitivo se encuentra es de 24 puntos.

4.2.2 Anadlisis del estado cognitivo
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Tabla N° 9
Estado cognitivo MMSE

Variable Cantidad Porcentajes

Estado cognitivo

Con deterioro 261 36 %

Sin deterioro 463 64 %
Nota: 724 observaciones

En el andlisis de la muestra estudiada se puede evidenciar un mayor parte de la

muestra se encuentra sin deterioro cognitivo.

4.2.3 Analisis del MMSE de acuerdo a la edad

Tabla N° 10

Niveles de estado cognitivo por rangos de edades

Variable Con Sin
deterioro deterioro
Edad/ niveles
65 -70 afios 33,0% 18,0 %
71 -75 afos 18,0 % 33,0%
76 -80 afios 38,40 % 38,40 %
81-85 afios 6% 8,1 %
86 -90 afios 2% 2,4 %

Nota: 724 observaciones

4.2.4 Andlisis del MMSE de acuerdo a al sexo

Tabla N° 11

Niveles de estado cognitivo de acuerdo al sexo

Variable Con Sin
deterioro deterioro

Edad/ niveles

Hombres 105 184

Mujeres 156 279

Nota: 724 observaciones

4.2.5 Analisis del MMSE de acuerdo al nivel de educacién
Tabla N° 12
Niveles de estado cognitivo por Nivel de educacion
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Variable Con Sin

deterioro deterioro
Edad/ niveles
Sin estudios 77,0 % 23,0 %
Primaria 40,0 % 60,0 %
Secundaria/ universidad 20,0% 80,0 %

Nota: 724 observaciones

4.2.6 Anélisis descriptivo: Depression Scale de Yesavage (GDS)

Se presentan el resultado total de la escala de depresion de Yesavage. Este test estd
compuesto por 15 items. La calificacion es la siguiente: de 0-5 se considera normal, 6-8
evidencia leve depresion; 9-11 moderada depresion y 12-15 un estado severo de depresion.

En la tabla N13., se evidencian los resultados de la media (), desviacion estandar (s),

asimetria (As), y curtosis (Cu) del factor total del test.

Tabla N° 13

Analisis descriptivo del Deterioro Cognitivo

Variables M S As Cu

Depresion 4,73 2,69 -0,532 -0,172

Nota: M: Media aritmética; s: Desviacion estandar; As=
Asimetria; Cu= Curtosis

Tabla N° 14
Depresion GDS

Variable Cantida Porcent
d aje

Estado cognitivo

Con depresién 255 35 %

Sin depresion 469 65 %

Nota: 724 observaciones
4.3 Anadlisis de correlacion del estado cognitivo y depresion

Se presenta los analisis donde se evidencia el nivel de relacion entre las variables de

estudio.
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Para ello, se presentan los respectivos datos en relacion al coeficiente de Pearson (r) de cada

una de las variables: estado cognitivo y depresion.

Tabla N° 15

Analisis correlacional del estado cognitivo y depresion

MMSE GDS
MMSE 1 0,217
GDS 1

Simbologia: MMSE: Minimental Test; GDS: Escala de depresion
Nota: 724 observaciones

*p<0,01
Se puede evidenciar que existe relacion entre el estado cognitivo y la depresion entre la
poblacion adulta mayor no institucionalizada lo que concuerda con los estudios de (Duran-
Badillo et al., 2021).Es decir, se evidencia una relacion significativa positiva entre las
variables de estado cognitivo y sintomatologia depresiva, acorde a los resultados se demuestra
que mientras es mas alto las puntuaciones del Mini mental, es decir a un mejor estado de

cognitivo no hay presencia de sintomatologia depresiva.
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CAPITULO V Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. La poblacién estudiada en mayor proporcion son mujeres, la media de la edad es de
setenta y cuatro afios y la mayor parte con estudios de primaria; viudos.

2. En la identificacion del estado cognitivo global en los adultos mayores fue medido
mediante el Mini Mental test, se evidencia que en mayor proporcion la muestra se
encuentra sin deterioro cognitivo y el promedio de la puntuacion obtenida fue de veinte
y cuatro/ treinta.

3. El estado de sintomas depresivos fue evaluado con la escala de depresion geriatrica
Yesavage. De acuerdo al analisis, la mayor parte de la poblacién no evidencia
sintomatologia depresiva.

4. Enel presente estudio se puede evidenciar que existe una relacion significativa positiva
entre las variables de estado cognitivo y depresion. La muestra estudiada evidencia una
edad promedio de setenta y cuatro afios, en una mayor proporcion tiene estudios y

evidencio poseer una buena autopercepcion de estado de salud.

5.2 Recomendaciones

1. Encuanto a la poblacién de estudio se recomienda tener una muestra mas homogénea
en relacion al género ya que este estudio existi6 mayor participacion de mujeres.

2. En cuenta a la evaluacién del estado cognitivo se recomienda incorporar otra medida
adicional MMSE para lograr tener una validacion de escalas en poblacion ecuatoriana,
como el test MOCA y ademas incorpore datos en la medicion de mayor sensibilidad en
cuanto al estado de deterioros iniciales.

3. En esta investigacion se evidencia la relacion de los procesos cognitivos con las
variables sociodemograficas como la educacién y desde ahi, vigorizar en nuestro pais

que el acceso a la educacién puede considerarse como un predictor del envejecimiento
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saludable ademés se debe promover el establecimiento de politicas de estudios para

adultos mayores.
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Anexo N°1 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABL CONCEPTO DIMENSIO Instrum ESCALA
E N ento/
Medida
Edad Tiempo que ha vivido una Afios Cédula Cuantitativ
persona desde el nacimiento a
hasta la fecha.
Género Conjunto de ideas, Sexo Cédula Nominal
representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una
cultura desarrolla desde la
diferencia anatémica entre
mujeres y hombres, para
simbolizar y construir
socialmente lo que es “propio”
de los hombres (lo masculino) y
“propio” de las mujeres (lo
femenino).
Nivel Nivel de educacion mas alto Grado de Cédula Cualitativa-
Educativo que una persona ha terminado. instruccién Ordinal
académica:
Analfabeto ,
Primaria,
Secundaria
Estado Situacion juridica o concreta Soltero, Formula Cualitativa
Civil que posee un individuo con casado, rio de — Nominal
respecto a la familia, el Estado o | conviviente recoleccion
Nacién a que pertenece de
Informacio
n
Lugar de Sitio o region donde Ubicacion Urbano Cualitativa
residencia reside actualmente geogréafica Rural - Nominal
Jubilacién Derecho de descanso de Tipos de Cuantitativ
quien, alcanzada una jubilacion Ficha a
determinada edad y después de socio
trabajar un cierto nimero de Requisitos demografic
afios, abandona su vida laboral para acogersea |a
activa y pasa a asumir la la jubilacion

condicion de pensionista, previo
cumplimiento de los requisitos
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legalmente exigidos.
(Panhispanico, 2019)

Deterioro Son las alteraciones de Grado de Formula Cualitativa
cognitivo funciones de orden superior estado cognitivo | rio de - Ordinal
como memoria, atencion, recoleccion
lenguaje y funciones ejecutivas de
en los adultos mayores que Informacio
incluye tanto en el deterioro n
patoldgico como en el proceso Examen
normal de envejecimiento, cognitivo
ademas puede incluir Test
expresiones conductuales. MMSE
Depresion Es un trastorno mental Puntuacion Test Cuantitativ

frecuente, caracterizado por la del GDS GDS a
tristeza, pérdida de interés y/o de 0-5
placer, sentimientos de culpa y/o | normal,
falta de autoestima, trastorno del 6-8 indica
suefio y/o del apetito, sensacion | depresion leve;
de cansancio Yy falta de 9-11
concentracion (OMS, 2020) depresion

moderada

12-15
depresion
severa.
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Anexo 2 Formulario para la recoleccién de datos

Cadigo:
Fecha:
Universidad Estatal Lugar
De Milagro
POSGRADO

Instrucciones: Este cuadernillo toma alrededor de unos 40 minutos, no hay respuestas ni
buenas ni malas, escuche atentamente cada uno de las instrucciones. Los datos son
confidenciales. Responda de manera sincera.

La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada en una investigacion, sus
datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando absolutamente la
confidencialidad y no se expondra su identidad en ninguna circunstancia.

Gracias por su participacion

Masculi Femenin 2. Edad (indique
1. Genero no D 0 D su edad en afios)
3. Nivel de . . L D Educacion
Estudios Sin estudios D Educacion Primaria Selcund.ang/
universitarios
4.. Estado Soltero Casado Viudo Unién Separado Divorciado
Civil (@)___ @___ (@___ libre ___ (@ (a)—

5. Lugar de
residencia es
6. Jubilado

Rial 1 e[ no []

UrbanD

7 -Indica que Fuma

8.- Indica que Ingiere alcohol

1 ¢En qué afio estamos? 0
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2 ¢ En qué estacion? 0 1

3 (En qué dia (fecha)? 0 1
4 ¢En qué mes? 0 1
5 ¢En qué dia de la semana? 0 1

0. temporal (Max5) Total

6 ¢ En qué pais estamos? 0 1
7 ¢ En qué provincia estamos? 0 1
8 ¢ En qué pueblo (ciudad)? 0 1
9 ¢;Donde estamos ahora ? (establecimiento) 0 1
1 ¢ En qué planta o piso estamos? 0 1

0. Espacial (Max5) Total

Ahora por favor escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y debera repetirlas cuando termine. Preparado. Estas
son las palabras: (Puede repetir hasta 5 veces, pero puntuar solo el primer intento. Puede utilizarse seria alternativa de
palabras)

1 Pelota 0 1
1

1 caballo 0 1
2

1 manzana 0 1
3

Fijacion (Max.3) Total

Si tiene 30 monedas y me va dando de tres en tres, ; Cuantas le van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. (
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés).

1 30 menos 3... (27) 0 1
4

1 menos 3... (24) 0 1
5

1 menos 3... (21) 0 1
6

1 menos 3... (18) 0 1
7

1 menos 3... (15) 0 1
8
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Atenciony C.

(Max.5)Total
Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente. Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes? ( no facilitar
pistas)
1 Pelota 0 1
9
2 caballo 0 1
0
2 manzana 0 1
1
Memoria (Max.3)Total

¢ Qué es esto? (mostrar un Iapiz ) Y esto, ¢ qué es? (mostrar un reloj). (Puede utilizarse objetos comunes, ¢f gafas, sillas,

llaves)
Y, Objeto 1 0 1
2
2 Objeto 2 0 1
3
Nominacion

Ahora le voy a decir una frase que debera repetir ; Preparado? EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS ¢, Me lo puede
repetir, por favor? ( si es necesario repetirla hasta cinco veces, pero puntuar sélo el primer intento)

2 Oracién con sujeto y 0 1
4 | predicado
Total
(Tener a la mano una hoja) Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo
siguiendo mis instrucciones ¢ Preparado? (facilitar la hoja de papel)
25 Coja este papel con la mano derecha... 0 1
26 déblelo por la mitad... 0 1
Comprensi
27 déjelo en el suelo/mesa... 0 1 on
(Max.3)
Total

Ahora le voy a mostrar un papel con una frase; debe leerla y hacer lo que esta escrito ;Preparado? (mostrarla hoja
con la frase estimulo)

28 Cierra los ojos 0
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Total

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano. Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que quiera, algo
que tenga sentido (facilitar la hoja de papel y el lapiz)( Si la persona no responde, puede decirle, por ejemplo: Escriba algo
sobre el tiempo que hace hoy).

29 Escribe una oracion con sujeto y predicado 0 1

Total

Tenga una hora de papel y un lapiz o boligrafo a mano

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la hoja de papel y el lapiz o boligrafo y mostrar la hoja con el dibujo
estimulo)
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30 Para puntuar debe estar presentes los 10 0
angulos y la interseccion

Total

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas:

1.- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Sl NO
2.- ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? S| NO
3.- ¢ Siente que su vida esta vacia? S| NO
4 - ; Se siente con frecuencia aburrido/a? S| NO
5.- ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? S NO
6.- ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? S NO
7.- i Se siente feliz la mayor parte del tiempo? S| NO
8.- ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? S| NO
9.- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? S NO
10.- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Sl NO
11.- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? S NO
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12.- ; Actualmente se siente un/a inutil? S NO
13.- ¢ Se siente lleno/a de energia? S| NO
14.- ; Se siente sin esperanza en este momento? Sl NO
15.- ; Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? S| NO
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