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Resumen

El presente estudio se propone analizar las diferencias cognitivas entre hombres y
mujeres mayores de 50 afios en Cucuta, Norte de Santander. Para esto se realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 71
participantes, 33 hombres y 38 mujeres, los cuales cumplen criterios como ser mayor de 50
afios, no padecer enfermedades neurodegenerativas ni del Sistema Nervioso Central que
pueda afectar la cognicion, estar alfabetizados y estables a nivel médico y farmacoldgico por
los ultimos 3 meses. Para la evaluacion se utilizo el Test de Barcelona. Como resultados
principales se encuentra la habilidad viso-construccional en respuestas correctas en el sexo
femenino con una media de 26,1 y en el sexo masculino 30,02. En el lenguaje las mujeres
predominan en la ausencia de respuestas con una media de 10,49 en comparacion con los
hombres de 5,97. En referencia a la planeacion se resalta la media de movimientos totales en
el sexo femenino de 55,34 en contraste con el sexo masculino de 41,31 contribuyendo al
tiempo de latencia en las mujeres de 52 segundos en comparacion con los hombres de 61,47.
Como hallazgos relevantes se encuentra que el hombre presenta mejor rendimiento en la
capacidad de planeacion, habilidades viso-construccionales y reconocimiento de imagenes.
Por el contrario, las mujeres evidencian mejor rendimiento en aprendizaje, memoria a corto

plazo, fluidez verbal y perseveraciones.

Palabras clave: Envejecimiento, cognicion, funciones cognitivas.



Abstract

Cognitive differences between men and women over 50 years in Clcuta, Norte de

Santander

The present study proposes to analyse the cognitive differences between men and
women older than 50 years in Clcuta, Norte de Santander. For this, a quantitative, non-
experimental cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 71 participants,
33 men and 38 women, who meet criteria such as being older than 50 years, not suffering
from neurodegenerative or Central nervous system diseases that may affect cognition, be
literate and stable to Medical and pharmacological level for the last 3 months. The Barcelona
Test was used for the evaluation. The main results are the Viso-constructional skill in correct
answers in the female sex with an average of 26.1 and in the male sex 30.02. In the language
women predominate in the absence of responses with an average of 10.49 compared with
men of 5.97. In reference to the planning is highlighted the average total movements in the
female sex of 55.34 in contrast to the male sex of 41.31 contributing to the latency time in
women of 52 seconds compared with men 61.47. As relevant findings it is found that the man
presents better performance in the planning capacity, viso-constructional skills and image
recognition. On the contrary, women demonstrate better performance in learning, short-term

memory, verbal fluency and perseverance.

Key words: Ageing, cognition, cognitive functions.



Introduccion

El tema central de la presente investigacion son las diferencias cognitivas entre
hombres y mujeres mayores de 50 afios de Clcuta Norte de Santander, el cual esta
relacionado con el envejecimiento y los cambios cognitivos que se generan en esta fase,

teniendo en cuenta que es una etapa del ciclo vital por la que todos los seres vivos atraviesan.

Referente a las diferencias cognitivas entre hombres y mujeres se han encontrado
hallazgos que sustentan dichas diferencias, estas diferencias se observan desde el proceso
evolutivo, es decir, desde el nacimiento existe predisposicion frente a funciones especificas,
lo que indica facilidad para realizar cierto tipo de actividad lo cual se ve potencializado o
disminuido por la interaccion y adaptacion a nuevas situaciones a lo largo de la vida. Alli
también se ven involucrados aspectos biolégicos y sociales que facilitan la ejecucion y
potencializan para cada habilidad. Por ello, el propésito es analizar cuales son las diferencias

cognitivas entre hombres y mujeres mayores de 50 afios.



Problema

Planteamiento del problema

El aumento de poblacion adulta mayor a nivel mundial entre 2000 y 2050 segun la
Organizacién Mundial de la Salud, existird un crecimiento exponencial especificamente del
11%, es decir, pasaré de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de 50 afios
aproximadamente. A nivel latinoamericano y del Caribe se espera un aumento del 15%, dicho
de otra forma, 100 millones de adultos mayores para el 2025 y para el 2050 un crecimiento
del 25%, es decir, 183.7 millones (Espinoza, 2016). Esto exige focalizar nuestra atencion en
el estudio del envejecimiento, fortaleciendo factores protectores, promoviendo estilos de vida
saludable, para asi mejorar su calidad de vida. Para lograr esto, la OMS (2015) afirma que se
debe basar la atencion en un enfoque de salud basado en derechos humanos, donde se
involucre derecho a vivienda, salud, agua potable, condiciones de trabajo seguras, ambiente
sano, acciones de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Por ello
se debe tener en cuenta la aceptabilidad, es decir, que los servicios estén adaptados a las
necesidades de esta poblacion reconociendo que son un grupo heterogéneo ya que enfrenta
diversos riesgos y circunstancias de salud. Recalcando que estas acciones deben realizarle

con el objetivo de fomentar su capacidad funcional y autonomia.

Desde la perspectiva del neuro-desarrollo el individuo posee habilidades cognitivas
predispuestas desde la evolucion las cuales son desarrolladas desde la interaccion y
adaptacion a nuevas situaciones, dicho de otra forma, esas habilidades cognitivas son
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potencializadas para una adecuada respuesta al contexto. Del mismo modo se evidencian
diferencias cerebrales segln el sexo, esto no significa que un sexo en particular tendrd mejor
desempefio interpersonal, cognitivo o tendrd mejores habilidades en el &mbito del hogar,
laboral, social, cultural, entre otras; solo explica que cada sexo esté inclinado a realizar
actividades especificas con mayor facilidad. En el mismo orden de ideas Garcia (2003)
sustenta sus contribuciones desde la paleontologia y psicologia evolucionista, facilita claves
para que se evidencien diferencias cognitivas entre hombres y mujeres, manifestando que
estas se han generado mediante el proceso evolutivo desde hace millones de afios hasta la
actualidad, un posible ejemplo a tener en cuenta es cuando el hombre se dedicaba a la caza, a
recorrer distancias largas, orientarse en mapas mentales, desarrollar rapidez en lanzamiento
de proyectiles, mientras que la mujer se dedicaba al hogar, atender a los hijos, la vestimenta,
el orden, entre otras, forjandose diferente predominancia de seleccion, en donde los hombres
necesitarian mas habilidades como la motricidad gruesa, orientacién espacial, habilidades
numeéricas, mientras que las mujeres en habilidades en motricidad fina, fluidez de ideacion,

etc.

Echavarri, Godoy y Olaz (2007) evidencian que los hombres presentan mejor
rendimiento en pruebas de razonamiento verbal, razonamiento abstracto y célculo. Por el
contrario, las mujeres muestran habilidades en fluidez verbal. Por esto, se puede observar que
en ocasiones las mujeres tienen mas facilidad al comunicarse y mejores habilidades a la hora
de presentarse en conferencias. Por otra parte, se observa que los hombres son los mas
conocidos por estudiar ingenieria o cualquier profesion que requiera habilidad numerica. Sin
embargo, esto no delimita al hombre a desarrollar su habilidad de fluidez verbal o que la

mujer obtenga un desarrollo en su habilidad de calculo.



A lo largo de la vida el ser humano va desarrollando capacidades a nivel social y
cognitivo, aun asi existe un punto donde estas habilidades empiezan a declinar, especialmente
las habilidades cognitivas, este declive se empieza a observar en el envejecimiento normal,
“Estos cambios se manifiestan a grandes rasgos en: un enlentecimiento en el procesamiento
de la informacion, una disminucion de la capacidad atencional, un declive en algunos
aspectos de la memoria y en las denominadas funciones ejecutivas” (Binotti, Spina, Barrera 'y

Dolono, 2009, pp 120).

Benavides (2017) afirma que este deterioro cognitivo se debe a la pérdida de volumen
y adelgazamiento de la corteza frontal que esta relacionada directamente en la atencion y
funciones ejecutivas. Ademas, los cambios en la memoria se deben a cambios en los circuitos
frontales-estriados que estan involucrados en memorizacién y evocacion. Desde una
perspectiva pragmatica, Crespo y Fernandez (2012) refieren que uno de los problemas méas
frecuentes en el envejecimiento es la recurrente queja de pérdida de memoria, los cuales se
reflejan en la incapacidad de recordar un nimero telefonico, olvidar una cita médica, olvidar

nombres de personas cercanas, entre otros.

Igualmente otras capacidades que se debilitan durante el envejecimiento son las
funciones ejecutivas, Para ello Rosselli, Jurado Y Matute (2008) Sanhuesa (2014) y Clemen,
Garcia y Méndez (2015) indican que por medio de las funciones ejecutivas se llevan a cabo
aquellas conductas planeadas y auto-controladas, la cual permiten que el ser humano se

adapte a nuevos contextos. Asi mismo indica que los l6bulos pre-frontales como las



funciones ejecutivas presentan mas tendencia a sufrir algan tipo de deterioro en el

envejecimiento normal.

Por otra parte, Lavarone (como se citd en Clemen et al, 2015) manifiesta que, segun
diversos estudios clinicos con adultos mayores y envejecimiento normal se permite observar
que el declive que se produce en las funciones ejecutivas incluye el pensamiento abstracto, la
flexibilidad mental y la capacidad para responder a los cambios del entorno. Entre otros
aspectos, cuando este deterioro ocurre de forma progresiva se explica que el individuo esta
padeciendo un deterioro cognitivo leve y posteriormente una demencia, esto se ve sustentado
por una investigacion la cual revela que “las tasas de conversion de DCL a cualquier tipo de
demencia han sido estimadas en 5 a 16% para la poblacion adulta mayor”. (Custodio,

Herrera, Lira, Montesinos, Linares y Bendezu, 2012, p.325)

Formulacion del problema

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se desea conocer como estas habilidades
adquiridas en el neuro-desarrollo se fortalecen o se debilitan en el adulto mayor, asi mismo si
estas diferencias sexuales en la cognicion se mantienen durante el periodo del
envejecimiento, por ello surge la pregunta, ¢Cuales son las diferencias cognitivas en hombres

y mujeres mayores de 50 afios en Clcuta Norte de Santander?
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Justificacion

El declive cognitivo es una de las problemaéticas que méas afecta a los adultos mayores
en el que influyen diversos factores internos y externos, generando la disminucion y
enlentecimiento de los procesos cognitivos y posteriormente su autonomia, es por ello que
esta investigacion se centra en el adulto mayor, para contribuir a la academia y se tomen

acciones para mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.

Para entender el impacto que tendra esta investigacion es necesario conocer su
contextualizacion en relacion a la perspectiva cientifica, psicoldgica, neuropsicologica, y el
beneficio que obtendra este estudio en la comunidad. Desde la ciencia, la investigacion aporta
la informacidn estadistica que puede surgir, esta va a permitir una base de datos primaria para
futuros estudios en relacion a Diagnostico, tratamiento, rehabilitacion e incluso prevencion o
deteccion precoz de enfermedades neurodegenerativas. Asimismo, al ser una problematica
propia del ser humano puede contribuir a investigaciones neuroldgicas, psicoldgicas, médicas

o de intervencion social, con el fin de mejorar su bienestar y funcionalidad.

Del mismo modo, la investigacion tendra un impacto en el ambito psicolégico, donde
se desea incrementar el nivel de preparacion profesional para afrontar los declives cognitivos
que se generan en el envejecimiento, reconociendo que se envejece desde el momento en que
se nace y por ello se requiere una intervencion integral e integrada. Asimismo, el avance en
este campo es fundamental en el contexto colombiano, donde del 2005-2011 se observa un

67.8% de adultos y 10.05% adulto mayor (DANE, 2011). Aun asi, esta cifra no se debe
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considerar generalizada debido a que no esta lo suficientemente actualizada ya que el pais
esta atravesando una situacion de inmigracion masiva donde aproximadamente han ingresado
550.000 venezolanos o incluso 2 millones (Semana, 2018). Ademas, se cree que estos
habitantes permaneceran en el pais, por lo cual se debe brindar una atencion integral para su
bienestar. Igualmente, la psicologia siendo una ciencia social y de la salud debe brindar
herramientas que permitan potencializar el bienestar mental, familiar y social, puesto que los
adultos mayores y sus cuidadores tienen una percepcion del declive cognitivo como
“inutilidad” o “estorbo” hacia su familia y a si mismos, ocasionando que esta poblacion sea
victima de violencia, discriminacion laboral, maltrato y abandono, todo ello por el

desconocimiento frente a los cambios evolutivos.

Por otra parte, desde el campo neuropsicoldgico se busca detectar en qué procesos se
proyecta el deterioro cognitivo, especificando la variable sexo, ya que se tiene la hipotesis
que son diferentes a nivel cerebral, para esto se tienen en cuenta caracteristicas importantes a
manejar como la variable educativa, laboral e incluso la carencia de estimulacion cerebral,
todo esto se evidencia en el sedentarismo y la ausencia de ejercicio fisico, social y
psicoldgico de los adultos mayores, inclusive, se puede conocer casos donde sus Unicas
actividades sean el ver television o sentarse afuera de sus casas. Sin embargo, Sanchez y
Pérez (2008) nos explican que los adultos mayores sanos pueden fortalecer las funciones
cognitivas desde el hogar, realizando lectura, calculos o cualquier otra actividad que requiera
un esfuerzo mental, mientras que los adultos mayores con deterioro cognitivo diagnosticado

requeriran de profesionales para su adecuada rehabilitacion.

12



Por otro lado, se identifica la adultez media y mayor como principales favorecidos con
la investigacion, se decidio estudiar este rango de edad debido a que es una transicion entre la
adultez y adultez mayor, con esta caracteristica se podra evidenciar determinados cambios en
sus procesos cognitivos. Asimismo, ellos tendran un esclarecimiento sobre sus resultados
generales si asi lo desean, lo que en un futuro se vera directamente relacionado con
diagndsticos precoces, ya que la mayoria de enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer, Parkinson, Demencia Fronto Temporal, entre otras, inician de forma silenciosa y
al no haberse encontrado un antidoto hasta el momento, un diagndstico precoz va a contribuir
a un mejor tratamiento e incluso a un enlentecimiento del deterioro. Sin embargo, es
necesario aclarar que ciertos deterioros pueden ser intervenidos de forma exitosa,
involucrando tratamiento médico, neuropsicolégico e involucrando la familia como red de

apoyo, incluyendo estrategias conductuales, emocionales y psico-educativas.

Finalmente, una poblacion indirectamente favorecida es la adultez joven. Esto se
reflejaria en campafias y estrategias de promocion y prevencion donde desde su etapa
evolutiva fortalezcan aquellas habilidades que podrian decaerse en un futuro o fomentar
aquellas que se podrian mantener con el objetivo de optimizar su rendimiento. Esta estrategia
se podria ejecutar adquiriendo el apoyo gubernamental, es decir, dirigiendo recursos
econdmicos en campafas publicas, capacitaciones, atencién primaria en salud, entre otras,
involucrando diferentes profesionales que puedan brindar este bienestar y posteriormente

capacitar a la comunidad para que puedan mantener estas estrategias por si mismos.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las diferencias cognitivas entre hombres y mujeres mayores de 50 afios en

Cdcuta, NS mediante el test de Barcelona para el conocimiento de su rendimiento cognitivo.

Objetivos especificos.

Identificar el rendimiento en la memoria verbal, curva de aprendizaje y evocacion de

informacion en hombres y mujeres mayores de 50 afios en Culcuta, NS.

Determinar las habilidades viso-construccionales, flexibilidad cognitiva, lenguaje,

planeacion e inhibicion en hombres y mujeres mayores de 50 afios en Cucuta, NS.

Comparar las funciones cognitivas en hombres y mujeres mayores de 50 afios en

Culcuta, NS.
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Marco Referencial

Marco de antecedentes

En el proceso de recoleccion de informacion a nivel internacional se encontraron las

siguientes investigaciones:

En primer lugar, se encuentra el estudio titulado diferencias entre hombres y mujeres
mayores en funcionamiento cognitivo y calidad de vida (2014) realizado por Navarro, Calero,
y Calero, cuya finalidad fue analizar las probables diferencias entre hombres y mujeres
relacionado con las habilidades cognitivas y la calidad de vida. Esta investigacion se llevo a
cabo por medio de la participacion de 264 adultos mayores entre 65 y 95 afios. Alli la
evaluacion se realiz6 por pruebas cognitivas las cuales exponen la importancia de controlar el
nivel educativo y la edad. Ademas, evidencian que los hombres poseen un mayor
rendimiento en tareas de screening cognitivo, memoria de trabajo, atencién sostenida y
fluidez verbal; mientras que las mujeres poseen un mejor rendimiento en tareas de memoria 'y
aprendizaje verbal. En relacion a la calidad de vida, los hombres poseen mejor salud fisica y
una mayor independencia, mientras que las mujeres resaltan por su rendimiento en

integracion social y uso de servicios sociales.

El aporte que hace este estudio a la investigacion es su especificidad en relacion a la
variable sexo, teniendo en cuenta la comparacion entre investigaciones pasadas;

confrontandolas, por ejemplo, diversos estudios identifican al sexo femenino con mejor
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desempefio en memoria verbal. Sin embargo, en el presente estudio el hombre tuvo un mejor

rendimiento, algo que se va a comprobar en poblacion de Cucuta Norte de Santander.

La segunda investigacion encontrada fue la caracterizacién de la memoria en el
envejecimiento: una mirada desde la neuropsicologia en el 2015 realizada por
Labrada, Ramirez, Alvarez, Morales, Rodriguez, y Frias, el cual su objetivo investigativo fue
caracterizar la memoria desde la perspectiva neuropsicoldgica comparando la memoria verbal
y visual. En esta investigacion participaron 50 adultos mayores en un rango de edad de 69
afios, como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta la existencia de deterioro cognitivo,
depresidn entre otros. Los resultados obtenidos por la investigacién muestran que los adultos
mayores a 69, presentan mayor dificultad en la memoria visual a largo plazo sin mostrar un
significativo deterioro de la memoria verbal. Asi mismo se encontrd que el desarrollo de la
memoria visual en los adultos mayores de 69 afios de edad presenta una relacién significativa
con la edad, pero no con el sexo. Finalmente, encuentran que se presenta mayor dificultad en
la memoria visual a largo plazo mientras que en la memoria verbal no se evidencia un

deterioro significativo.

El aporte de la investigacion es el estudio exhaustivo de la memoria en relacion al
envejecimiento, evaluado por medio del MiniMental y Figura complejo de Rey. Ademas,
aporta resultados sobre deterioro en memoria visual, memoria a corto plazo y memoria verbal
sensorial. Sin embargo, exponen que no hay asociaciones significativas del sexo con los

resultados en los protocolos, una variable que se va a confirmar.
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Como tercera investigacion se encontr6 el nivel de vocabulario como indicador de
reserva cognitiva en la evaluacion del deterioro cognitivo ligero realizada por Lojo, Facal,
Juncos, Pereiro (2014). Este estudio tiene como finalidad estudiar la relacion del 1éxico como
indicador de reserva cognitiva en la evaluacion del deterioro cognitivo leve. Esta
investigacion se llevd acabo con la participacion de 326 adultos mayores de 50 afios, el cual
se clasificaron en dos grupos: El primero de 104 adultos mayores con deterioro cognitivo y el
segundo con 222 adultos mayores sanos, posteriormente se realizaron pruebas como el
subtest de vocabulario WAIS y la prueba de vocabulario de imagenes Peabody, en el cual se
analizaron los resultados obtenidos como indicadores de reserva cognitiva, estos mostraron
que los adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve tuvieron menores puntuaciones que
los adultos sanos en tareas de vocabulario y en habitos de lectura. Ademas, exponen que un
factor que predice el riesgo del DCL es un bajo rendimiento en pruebas de vocabulario, asi
mismo un buen nivel de vocabulario contribuye a aumentar la reserva cognitiva y de esta

forma puede ser un factor protector frente al DCL.

El aporte que hace este estudio a la investigacion es el conocimiento sobre la
influencia del grado de vocabulario en relacion con el deterioro cognitivo leve y como este es
un factor protector frente al deterioro cognitivo que se pueda ir presentando en la adultez,

factor a evaluar en el presente estudio.

La cuarta investigacion que se encontré tiene como titulo prediccion del deterioro
cognitivo en ancianos mediante el analisis del rendimiento en fluidez verbal y en atencion

sostenida (2013) realizado por Pérez, Calero, y Navarro. Su proposito fue identificar
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aquellas variables cognoscitivas relevantes que permiten distinguir a adultos mayores sanos
de adultos mayores con deterioro cognitivo con la finalidad de plantear una evaluacion de
seleccion breve en el cual no influya el nivel educativo para detectar el deterioro cognitivo en
la vejez. En esta investigacion participaron 264 adultos mayores en un rango de edad de 65 a
96 afos de edad en el cual se agruparon en dos grupos, uno de adultos mayores sanos y otro
de adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve, el resultado de la investigacion mostro que
el indicador mas confiable de DC fue el rendimiento en la fluidez verbal seméntica. Asi
mismo evidencid que el buen rendimiento en la fluidez seméantica y atencion sostenida puede

ser un factor de proteccion respecto al deterioro cognitivo en la vejez.

El aporte de este estudio a nuestra investigacion es la identificacion de variables
cognitivas en ancianos con deterioro cognitivo y sanos. Ademas, corrobora un conocimiento
especifico acerca del rendimiento en la fluidez verbal seméntica y en la atencion sostenida
como factor de proteccion frente al deterioro cognitivo, siendo este de importancia para la
deteccion temprana del deterioro cognitivo, siendo esta una de las variables que se va a

evaluar en la investigacion.

Desde otra perspectiva, se encuentra la investigacion titulada funcionamiento
cognitivo en personas mayores e influencia de variables socioeducativas elaborado por
Gonzales, Facal, y Yaguas, (2013) cuyo propdsito fue reconocer el modelo del rendimiento
cognitivo de adultos mayores de 50 afios. Alli se tuvieron en cuenta factores educativos y
profesionales. Ademas, se evalGan aspectos como el funcionamiento cognitivo global, la

memoria verbal, la amplitud de memoria de trabajo, la velocidad viso-motora y el lenguaje.
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Ademas, la investigacion que el nivel educativo y tipo de profesién en relacién con la edad
influia en el rendimiento cognitivo, por lo tanto, se evidenciaron diferencias. El aporte de
esta investigacion a la nuestra es la interdependencia de las variables que influyen para que el
deterioro cognitivo sea menos progresivo. Estas variables se van a tener en cuenta como

criterios de inclusion en la investigacion.

En el proceso de recoleccion de informacién a nivel nacional se encontraron las

siguientes investigaciones:

La primera investigacion tiene como titulo rendimiento cognitivo y calidad de vida de
adultos mayores asistentes a grupos de tercera edad realizado por Garcia, Montoya, y
Quijano, (2015) su finalidad es identificar diferencias en adultos mayores respecto a la
calidad de vida y rendimiento cognitivo teniendo en cuenta si asisten 0 no a grupos de
participacion de la tercera edad. En el estudio participaron 36 adultos mayores en un rango de
edad de 60 y 75 afos, ahi se evidenci6 que los adultos mayores que asisten a grupos de la
tercera edad poseen un mejor rendimiento cognitivo, aun asi, no se encontraron diferencias en
la calidad de vida de los grupos. El aporte que brinda esta investigacion es la importancia de
participar en actividades recreativas como factor protector frente a los cambios cognitivos los

cuales son progresivos e irreversibles.

La segunda investigacion que se encontro tiene como titulo la memoria audio-verbal

en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y un grupo control (2014) realizada por
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Sanchez, Arévalo, Vallecilla, Quijano, Arabia, cuyo propdsito es detallar la memoria
audio — verbal en 10 adultos mayores que padecian deterioro cognitivo leve comparandola
con un grupo control. Como resultados se encontraron diferencias notables en la memoria
audio-verbal, el porcentaje de la curva de aprendizaje, recobro espontaneo, por claves y en el
reconocimiento, en el cual se identificd que las dificultades que presentan los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve se encuentran en la fase de registro de informacion, por
consecuente, los procesos de almacenamiento y evocacion no se pueden llevar a cabo con
éxito. El aporte de este estudio a nuestra investigacion es la identificacion de los cambios o
dificultades que presentan los adultos mayores con deterioro cognitivo teniendo en cuenta la
estrecha relacion de la evaluacién neuropsicoldgica con la que se va a evaluar en la
investigacion a los adultos mayores de Clcuta Norte de Santander permitiéndonos comprobar

posteriormente si se generan cambios similares.

La tercera investigacion que se encontrd tiene como titulo factores predictores de la
reserva cognitiva en un grupo de adultos mayores (2016) realizado por Amezquita, cuya
finalidad fue conocer los factores que ayudan a predecir la reserva cognitiva, esta reserva fue
medida mediante el rendimiento cognitivo de un grupo de adultos mayores suscritos a un
programa de atencién integral, se cont6 con la participacion de 30 adultos mayores en un
rango de edad de 60 afos, dentro de los factores que se tuvieron en cuenta para predecir la
reserva cognitiva estuvo el indice de coeficiente intelectual, el estudio encontro que los
predictores mas fiables de la reserva cognitiva son el nivel educativo y la capacidad

intelectual.
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El aporte de esta investigacion es el nivel educativo como factor protector de la
reserva cognitiva, la cual se tiene en cuenta para una adecuada identificacion de las
diferencias cognitivas, puesto que, un hombre de 60 afios puede tener un mejor rendimiento
cognitivo que una mujer de 60 afios. Sin embargo, puede ser que el hombre de 60 afios se
caracterice por realizar cursos constantemente, como maestrias, seminarios o doctorados, por
el contrario, la mujer estudio su pre-grado cuando tenia 20 y decidi6 dejar de estudiar, por lo

tanto, la diferencia se debe al nivel educativo no precisamente a la variable de sexo.

La cuarta investigacion se titula Puntuaciones del MoCA y el MMSE en pacientes
con deterioro cognitivo leve y demencia en una clinica de memoria en Bogota
(2014)realizado por Pedraza, Sanchez, Plata, Montalvo, Galvis, Chiquillo, Arévalo, cuyo
propdsito fue detallar la reparticién de las puntuaciones de las pruebas neuropsicolégicas
como el MMSE y el MoCA y los puntos de corte con mayor diferencia para realizar el
diagnostico de deterioro cognitivo leve y demencia en un grupo de pacientes de Bogota, se
trabaj6 con 248 pacientes y se encontrd que el MoCA ordena de manera mas acertada que la

prueba MMSE a las personas con deterioro cognitivo.

El aporte de esta investigacion es la estrecha relacién en el instrumento utilizado, es
decir, el Mini Mental, ya que se desea vincular participantes que se encuentren
cognitivamente sanos, mientras que el MoCa es més acertado para evaluar pacientes con

deterioro cognitivo leve.
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Finalmente se encuentra la investigacion titulada rendimiento de la memoria
prospectiva en personas mayores, adultos y jovenes (2014) realizado por Larrota, Menacho,
Marchena; Guzman, Aguilar, cuyo propdsito fue identificar las posibles diferencias en la
memoria prospectiva comparando a jovenes, adultos y adultos mayores y simultdneamente
estudiar las conexiones presentes entre las variables de comprension, fluidez verbal y la
memoria prospectiva. En el estudio participaron 270 sujetos clasificados por edades. Los
resultados reflejaron la ausencia de diferencias entre personas jévenes y adultas mientras que

si se observan diferencias relevantes entre adultos mayores y jovenes.

El aporte de esta investigacién a la nuestra es que podemos identificar las diferencias
entre los jovenes, adultos y adultos mayores, la cual guarda relacién con nuestro proyecto ya
que evaluamos a adultos de 50 afios en adelante y adultos mayores, en esta investigacién no
se identifico diferencias entre los adultos y los mayores, lo cual nos permitira comprobar si

existen o no diferencias de la transicién del adulto al adulto mayor.

A nivel regional se encontr6 la investigacion titulada Deterioro cognitivo en adultos
mayores institucionalizados de la ciudad de Cuacuta (2016) realizado por Contreras, Torres,
Trujillo, su finalidad fue analizar el estado cognitivo del adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado de la ciudad de Cucuta por medio del tamizaje cognitivo. En este estudio
participaron 30 adultos mayores institucionalizados y 30 adultos mayores no
institucionalizados, en el que se identifico que las personas institucionalizados presentan
mayor deterioro cognitivo en comparacion con los no institucionalizados. Asi mismo los

procesos cognitivos que se vieron afectados en ambos grupos fueron habilidades viso
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espaciales, viso constructivas, atencion, habilidades mateméticas, memoria, lenguaje, fluidez

verbal y memoria.

Esta investigacion es de relevancia debido a que ofrece una caracterizacion de la
poblacion adulta mayor, los cuales se caracterizaban por su independencia en relacion a las
actividades cotidianas y un menor deterioro cognitivo que los adultos mayores
institucionalizados. Esto es importante debido a que el estudio se va a trabajar con adultos
mayores sanos cognitivamente, por ende, en un futuro seria adecuado realizar esta misma con

investigacion con poblacion institucionalizada.

La segunda investigacion tiene como titulo relacién entre depresion y estado cognitivo
de adultos institucionalizados en un hogar geriatrico de Cucuta (2016) realizado por Madero
y Velasquez, cuyo fin fue establecer la relacion entre la depresion y el estado cognitivo actual
de los adultos mayores de 60 afios pertenecientes a un hogar geriatrico ubicado en la ciudad
de Cucuta Norte de Santander la muestra obtenida por el estudio fue de 30 adultos mayores,
el promedio de edad fue de 61 afios en adelante. Se encontrd que las mujeres presentan
mayor deterioro funcional que los hombres y que presentan deterioro cognitivo entre
moderado y grave. Ademas, la ausencia de relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion

geriatrica.

Esta investigacion aporta un esclarecimiento sobre la variable de depresion y su

relacion con el deterioro cognitivo, el cual permite identificar que no influye este en el
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rendimiento cognitivo. Asi mismo se evidencio una diferencia segun el sexo sobre el
deterioro funcional, el cual la mujer obtuvo un puntaje més alto. Como principal aporte es la
independencia de la depresion como factor influyente en el deterioro, debido a que en las
pruebas de tamizaje se incluye la escala de depresion de Yesavage como criterio de

exclusién.

La tercera investigacion se titula alteraciones del lenguaje en el adulto mayor de una
comunidad cristiana del municipio de Villa del Rosario en el 2016 escrito por Guerrero y
Rodriguez. Este proyecto tiene como objetivo relacionar el rendimiento cognitivo y el nivel
del lenguaje que presentan los adultos mayores de una comunidad del municipio de Villa del
Rosario por medio de un estudio cuantitativo-descriptivo correlacional. La metodologia
utilizada fue de tipo transversal cuantitativo correlacional con una muestra de 60 ancianos.
Como resultados se encontrd que 12 mujeres padecen de DCL y 10 estado de demencia, 8
estaban sanas cognitivo y hombres 6 no tienen compromiso cognoscitivo, 10 deterioro
cognitivo leve y 14 demencia. Asimismo, se encuentra que, en la prueba de Vocabulario de
Boston, las mujeres presentan un mejor rendimiento que los hombres encontrandose en un

percentil 70 y 55 respectivamente. La fluidez semantica la mujer presenta mejor rendimiento.

La presente investigacion aporta un alto conocimiento frente a las diferencias segun el
sexo relacionado con el aprendizaje verbal y la fluidez verbal, el cual va a permitir comparar
los resultados hallados con la presente investigacion e identificar si efectivamente existe una
diferencia segun el sexo en adultos mayores de 50 afios concerniente a la variable de

aprendizaje verbal y fluidez verbal.
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Por otra parte, Barrera, Garcia, Rodriguez (2016) y su estudio titulado Desempefio de
la memoria y atencion en el envejecimiento normal en adultos de 55 a 65 afios. Su objetivo
fue describir el desempefio de la atencién y memoria en el envejecimiento normal en adultos
de 55 a65 afios, 66 sujetos. Alli se encontrd que la memoria es la funcién mas afectada en el

envejecimiento mientras que la atencion se mantiene.

La investigacion permite reafirmar las teorias relacionas del declive cognitivo en la
memoria. Asi mismo evidencia la dificultad del adulto mayor en recordar un nimero exacto
palabras, es decir, proceso llevado a cabo por la memoria de aprendizaje a largo plazo, esto es
fundamental para la presente investigacion puesto que se va a evaluar la prueba de
aprendizaje verbal (vocabulario de Boston) teniendo en cuenta la disminucion del estado

cognitivo frente a la memoria.

Por Gltimo, Amaya, Castellanos, y Grueso, (2016) y su investigacién Deterioro
cognitivo y estado de animo del adulto mayor internalizado en un hogar geriatrico de la
ciudad de Cacuta. Su objetivo general fue describir el deterioro cognitivo y estado de &nimo
de los adultos mayores pertenecientes a la fundacion Oasis-el refugio, a través de evaluacion
psicometrica y funcional. Para la investigacion se obtuvo una muestra de 30 adultos mayores,
17 hombres y 13 mujeres cuya edad minima es 60 afios. Como hallazgos relevantes se
evidencid que el 20% de la poblacion tiene un estado cognitivo normal y el 36,3% posee

sospecha patologica, 40% DC, 3,3% demencia, su estado cognitivo se encuentra en el mas
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bajo, afectacién del estado de animo, independientes en sus actividades diarias, mayores

deterioros cognitivos, depresion mucha.

Esta investigacion proyecta el claro deterioro cognitivo que padecen los adultos
mayores por la propia etapa del ciclo vital que estan atravesando. Sin embargo, se encuentra
un porcentaje significativo en relacion a sospecha patolégica, concepto clave para nuestro
estudio debido a que se desea trabajar con adultos mayores cognitivamente normales, es

decir, sin enfermedades neurodegenerativas ni indicios de estas.
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Marco tedrico

Las funciones cognitivas se ven reflejadas durante todo el ciclo evolutivo, no
obstante, durante la adultez tardia se observa un declive significativo, estas funciones son
aplicables en la cotidianidad del individuo. Para mejor entendimiento, Reed en 2007 (Citado
por Ramos, Herrera y Ramirez, 2010) las especifica como destrezas y procesos mentales para
ejecutar una tarea, por ello son significativas para un adecuado desarrollo evolutivo, ya que es
un facilitador del conocimiento, en su adquisicidn, ejecucion, evocacion e interpretacion de

estimulos externos e internos.

Desde la perspectiva evolutiva se infiere que cada sexo posee habilidades
predispuestas, las cuales no indican superioridad, sino facilidad para realizar determinadas
acciones. En estudios como el de Correia (2011) manifiesta que el estado cognitivo general y
funcional no es determinado o influido por el sexo, lo cual se pudo comprobar mediante el
Mini-Mental, escala de Demencia de Blessed y el Cuestionario de Actividad Funcional. En
contraposicion Echavarri, Godoy y Olaz (2007) si encuentran diferencias sexuales en relacion
al desempefio cognitivo: Desde una vision general las mujeres puntian mejor en pruebas de
velocidad perceptiva, principalmente en identificacion rapida de objetos. De igual forma
aventaja en pruebas de fluidez de ideacion (Enumerar objetos del mismo color) y fluidez
verbal (Encontrar palabras con la misma inicial). Ademas, tienen mejor puntaje en tareas que
requieren motricidad fina y pruebas de calculo matematico, sin embargo, Correia (2011)
refiere que frente a los diferentes &mbitos de la fluidez verbal (fonética, semantica —animales-

y gramatical —verbos-) no se demuestran diferencias significativas entre sexos.
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Por otro lado, es necesario sefialar el estudio de Junqué y Jodar (1990) ya que refieren
la necesidad de anteponer el tiempo de reaccion y el tamafio de serie de digitos, debido a que
suele disminuir de forma significativa a partir de los 65 afios sin una distincion del sexo, lo
que podria ser causado por un enlentecimiento asociado a cambios especificos de la sustancia
blanca y ganglios basales. Ademas, cuando se menciona sobre el tamafio de serie de digitos,
se refiere a que en medida que aumente el nimero de items, su respuesta serd mas lenta, lo

cual se podria evaluar con la prueba de Symbol Digits Test.

Benbow; Benbow, Stanley, Zonderman y Kirk (citado por Burges, 2006) encuentran
una interdependencia entre las funciones cognitivas, desde esta nocion descubren que el
razonamiento matematico esta relacionado a las estrategias verbales para resolver los
problemas, en donde las mujeres demuestran mejor rendimiento, ademas identifica una
conexion entre geometria, probabilidad y estadistica con base a estrategias visuo-espaciales

en los cuales los hombres tienen un mejor rendimiento.

De acuerdo con Echavarri, et al, (2007) en su investigacion, encuentra resultados
particulares que corroboran el estudio en relacién al mejor rendimiento en hombres para
desempefiar tareas viso-espaciales y afiade actividades como precision en habilidades motoras
gruesas, como lanzar proyectiles e identificacion de figuras de marcos complejos. No
obstante, encuentra que el razonamiento matematico suele tener mejores resultados en

participantes hombres, no mujeres.
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A pesar del tiempo, pareciera a simple vista que los resultados no son cambiantes,
Belman en 2013 en su estudio basado en la resolucion de diversas actividades, encontrd que
los hombres poseen mejor rendimiento en resolucion de problemas matematicos, rotacion
mental, percepcion viso-espacial y el uso de informacion en movimiento, por ejemplo en
imagenes, aun asi, Rubio (2000) no encontro diferencias estadisticamente significativas en
relacion a la habilidad espacial, aunque encontré un puntaje mas elevado en los hombres, la

diferencia no es notable.

Referente a la percepcién, autores mencionan que existe una diferencia segun el sexo,
Burges (2006) decidié observar diferentes aspectos, el sexo y la variable cronoldgica, alli
encontro que las mujeres poseen mejor valoracion en el reconocimiento de tonos en una sola
frecuencia durante la etapa de la nifiez y parte de la etapa adulta, mientras que los hombres
proyectan buenos resultados hasta la adultez joven, por lo que presentan una disminucion en
cuanto a su capacidad de identificar tonos altos aproximadamente a los 32 afios. Por el
contrario, las mujeres presentan dicha disminucion a partir de sus 36 afios. Aun asi, respecto
al tiempo de reaccion frente al estimulo percibido los hombres son significativamente mas
rapidos y en relacion al tiempo de decision y el nimero de respuestas correctas no se

evidenciaron diferencias significativas segun el sexo.

Sin embargo, Belman (2013) encontrd que los hombres son significativamente mas
rapidos que las mujeres, lo que contribuye a mejores respuestas visuales frente a los
problemas. En contraste, a las mujeres se les facilita utilizar la informacion de forma

interpretativa incluyendo expresiones gestuales y captar la informacion emocional del
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mensaje, lo que estaria avalado en la investigacion de Correira (2011) al encontrar un
desempefio significativamente alto en las mujeres para el reconocimiento de caras, lo que

facilitaria su destacado rendimiento en interpretacion de las emocionales.

Desde otra perspectiva, Burges (2006) resalta la importancia de identificar la fluidez
verbal, la comprension y la lectura como elementos de las funciones ejecutivas, se encontro
que las mujeres tienen un mejor desempefio que los hombres en esta destreza, 1o que no
influye en su comunicacion verbal sino en su capacidad para comprender, deletrear y leer.
Asimismo, poseen mayor velocidad en lectura y comprenden mejor lo leido. Por su parte, el
cerebro masculino posee mayor habilidad para la manipulacion formal de simbolos lo que se
encuentra relacionado al razonamiento matematico. Para la ejecucion de estas tareas, Ventura
(2004) explica que la capacidad de mantener la atencién y llevar a cabo una tarea simple, es

decir, la atencion sostenida, se mantiene en un buen desempefio en los adultos mayores.

En referencia a la flexibilidad cognitiva y memoria episddica no se encuentran
diferencias significativas entre sexos (Esto se evalia mediante Trail Making Test y Test de
Digitos), mientras que en el aprendizaje se observaron diferencias significativas en relacion a
puntajes recordados en curva y ganancia de aprendizaje, en estas dos tareas las mujeres

mostraron resultados superiores. (Correia, 2011)

Teniendo en cuenta las diferencias cognitivas segun el sexo a lo largo del ciclo

evolutivo, es indispensable reconocer el envejecimiento como una etapa del desarrollo que se
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caracteriza por una serie de cambios que ocurren en el ser humano a nivel biopsicosocial.
Estos cambios no se generan de forma dréstica, la mayoria de estos son graduales y
paulatinos, aun cuando el envejecimiento ocurre de forma universal, simultaneamente es

individual ya que no todos envejecen al mismo tiempo ni de la misma forma. (Marin, 2003)

Merchén y Cifuentes (2014) avalan la idea de los cambios biopsicosociales, debido a
la concepcidn caracteristica de cada comunidad sobre esta etapa en relacion al rendimiento
laboral, desarrollo econémico y productividad en general. Los estudios realizados por
Oscanoa, Romero y Cruz (2016) y Lépez, Gonzéles, Garcia y Contreras (2017) afirman que
este pensamiento suele estar acompafiado de estereotipos negativos, principalmente
caracterizando al adulto mayor como dependientes, intolerantes, enfermizos, sexualmente
inactivos y con pensamientos similar a la poblacion infantil. Estos términos refuerzan la idea
occidental del envejecimiento como pérdida de independencia y suele influir en el
rendimiento del adulto mayor, no por su interiorizacion sino por la presion social que

conlleva a la frustracion.

Por ser esta la Gltima etapa evolutiva, el adulto mayor se encuentra frente a unos
cambios psicoldgicos que hasta la actualidad son inevitables “Envejecer no es sindnimo de
enfermedad o discapacidad, pero es una etapa de la vida que ha sido cargada de preconceptos

sociales que de alguna manera afectan a las personas mayores”. (Sosa, 2016, p.8)

Asimismo, Fernandez (2008) resalta los estereotipos negativos como generadores de

desigualdades sanitarias o sociales, lo que ha ocasionado que las Naciones Unidas y la

31



Organizacién Mundial de la Salud ejecuten acciones para disminuir los estereotipos o falsas
creencias de la vejez en relacion a decisiones gubernamentales. Ademas, Levy (2003) en su
estudio encuentra que estos estereotipos influyen en la memoria, en el estrés y la poca
capacidad para resolver problemas, este factor llega a ser tan relevante que los adultos
mayores que poseen estereotipos positivos sobre el envejecimiento pueden llegar a vivir 7

afios mas que los individuos que poseen estereotipos negativos.

En cuanto al envejecimiento, Barrazay Castillo (2006) realizan una caracterizacion
del mismo manifestando que es de caracter universal, ya que es propio de todos los seres
Vivos, es progresivo al ser escalonado y acumulativo, es dindmico porque esta en constante
transformacion y desarrollo, es irreversible al no poder evitarse y definitivo debido a que los
cambios suelen ser definitivos, ademas, suele ser reductivo debido a que algunas funciones
del organismo se deterioran, generalmente de forma gradual hasta conducir al fallecimiento,
por otra parte, es personal y heterogéneo, porque acontece en el individuo, que a pesar de

estar influido por factores ambientales, ocurrird de forma diferente en cada persona.

En el estudio realizado por Casanova, Casanova y Casanova (2006) encuentran dos
procesos vinculados a la adultez mayor: El envejecimiento normal, donde el individuo se
desenvuelve con el uso de sus habilidades cognitivas y sociales de una forma autonoma, en
ocasiones requerira ayuda pero en su mayoria podra realizar sus actividades diarias de forma
independiente, en contraposicion, se puede presentar el envejecimiento patologico, donde las

habilidades cognitivas se encuentran comprometidas y de forma gradual también estaran
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implicadas sus habilidades sociales, lo que se va a reflejar en la pérdida de autonomia del

individuo.

De acuerdo con Escarbajal, Martinez y Romero (2016) explican el inicio del
envejecimiento patoldgico con sintomas de deterioro cognitivo leve, el cual es priorizado
como problema de salud publica en paises desarrollados. Anteriormente se relacionaba este
deterioro con el proceso de envejecimiento en general, sin embargo, actualmente se han
realizado diferentes investigaciones que han permitido que las personas mayores puedan ser

evaluadas constantemente y por ende adquieran un diagndstico precoz.

En referencia a este deterioro, Petersen, Smith, Waring, Ivnik, Tangalos y Kokmen
(1999) evidencian que los pacientes diagnosticados con DCL suelen tener una queja frecuente
sobre su memoria, principalmente memoria episodica, sin embargo, no solo este proceso
cognitivo se ve afectado; en la memoria se presentan olvidos recurrentes, que son notables
por el adulto mayor y sus familiares. No obstante, se necesita rehusar la concepcion de la
memoria como proceso aislado, esto se vera claramente en los pacientes con DCL debido a

que progresivamente existiran cambios en atencion sostenida y selectiva.

De igual manera, Park y Shwarz (2002) alude que la memoria atraviesa cambios
frente a la destreza de conservar informacion durante la realizacion de diversas tareas.
Asimismo, existen modificaciones al momento de recopilar y evocar la informacion en

relacion a los parametros temporo-espaciales, lo que afectaria la memoria a largo plazo, aun
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asi no hay mayores cambios en la memoria semantica. Ventura (2004) afiade las habilidades

viso-espaciales, el razonamiento y memoria verbal como funciones altamente deterioradas.

En contraste, Valencia, Morante y Soto (2011) refieren que una de las funciones
cognitivas que se encuentran mas afectadas en este tipo de deterioro es la velocidad de
procesamiento, relacionado a la disminucion del tiempo en la memoria de trabajo, lo que

tendria consecuencias directas al momento de registrar, procesar y recuperar la informacion.

Ravaglia (citado por Ardila 2012) menciona que existen subtipos de DCL en donde
tienen diferente intensidad, lo que hace alusién a una interdependencia de las funciones
cognitivas, por ejemplo, el DCL clésico presenta alteracién fundamentalmente en la memoria,
el DCL no-amnésico no presenta afectaciones en la memoria sino en proceso de lenguaje,
atencion y funciones visuo-espaciales. Por ultimo, también se pueden evidenciar trastornos
que vinculen como minimo dos procesos cognitivos lo que influiria directamente en una

mayor probabilidad de presentar una demencia como el Alzheimer.

Sin embargo, no todo lo relacionado al envejecimiento es sinbnimo de deterioro, Saé
(2014) expone la habilidad del lenguaje en el envejecimiento normal con un mantenimiento
en relacion al conocimiento conceptual, semantico y fonoldgico, el vocabulario pasivo
aumenta o se mantiene, aunque pueden presentar problemas a la hora de denominar objetos,
es decir, se presenta mas frecuente el fendémeno de la punta de la lengua. Ademas, Fernandez

(2008) encuentra que la inteligencia cultural también denominada como inteligencia
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cristalizada, en la cual se vinculan procesos de informacion, comprensién y vocabulario, se

mantiene durante el envejecimiento o incluso se incrementa.

Del mismo modo Ledn, Garcia y Roldan (2016) exponen la reserva cognitiva como
un factor protector durante el envejecimiento, esto se debe a las actividades cognitivas,
sociales, de ocio y estimulacion que aplique el individuo durante su vida. Igualmente, se
encuentra influido por la genética, salud fisica, bienestar psicoldgico y preconceptos sociales
hacia la vejez, incluyendo estimulacién ambiental, recursos econémicos y politicas sociales.
Asimismo, se encontrd la reserva cognitiva como predictor del rendimiento de la memoria
verbal- no verbal y curva de aprendizaje. En contraste, no se vio relacién significativa con la
atencion y memoria de trabajo. Por otra parte, la investigacion de Mayordomo, Sales y
Meléndez (2015) encuentra la reserva cognitiva directamente relacionada con rendimiento
cognitivo, atencion, memoria, lenguaje y habilidades viso-construccionales, inclusive, afiade

factores como el volumen del cerebro, nimero de neuronas y densidad sinéptica.

En referencia a posibles diferencias de reserva cognitiva segun el sexo, Mayordomo et
al. (2016), explican que el hombre utiliza més estrategias para compensar los posibles
declives en tareas cognitivas, involucrando el apoyo psicoldgico. Por otra parte, en un estudio
realizado por Mayordomo, Sales, Satorres y Blasco (2016) evidenciaron que las mujeres
utilizan mas estrategias emocionales, afiadiendo el apoyo psicolégico y la evitacion, es decir,
los hombres emplean mas estrategias para desempefiarse en el ambito cognitivo y las
mujeres ejecutan mas estrategias para el &ambito social, por lo cual hacen mayor uso de los

recursos emocionales.
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Finalmente, todas las dificultades y fortalezas cognitivas que posea el adulto mayor se
veran reflejados en su calidad de vida, debido a que posee aspectos subjetivos y objetivos,
sensaciones subjetivas tales como el bienestar fisico, psicoldgico y social, destacando
aspectos como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Por otra parte, los aspectos objetivos como el bienestar material,
las relaciones arménicas con el ambiente fisico-social y con la comunidad, y la salud

objetivamente percibida. (Ardila, 2003)
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Marco conceptual

La investigacion gira en torno a conceptos fundamentales que son de necesaria

compresion, por ello es necesario abarcar de manera concreta sus definiciones.

Uno de estos conceptos es el envejecimiento normal o primario, referido a los
cambios derivados del propio paso del tiempo (Barraza y Castillo 2006), de alli se abarcan las
funciones cognitivas, entre estas la atencion como una funcién neuropsicoldgica que sirve de
mecanismo de activacion y funcionamiento de otros procesos mentales mas complejos como
la percepcion, la memoria o el lenguaje, mediante operaciones de seleccidn, distribucion y

mantenimiento de la actividad psicoldgica. (Sanchez y Pérez, 2008)

Posteriormente se aborda la idea de fluidez verbal la cual es una tarea de
produccion linglistica que requiere la puesta en marcha de los mecanismos de acceso al
Iéxico (Ferreira y Correia, s,f). Posteriormente se define la memoria como la capacidad para
retener lo visto o escuchado en el pasado, fundamentada en la formacion de conexiones
sinapticas temporales suficientemente firmes con capacidad de actualizacion o futuro

funcionamiento. (Paucar, 2014)

Junto con ella Paucar (2014) define la percepcion como el primer proceso
cognitivo que modula la informacidn externa procedente de los sistemas sensoriales, elabora

en forma de hipdtesis la representacion inicial interna de la realidad. Finalmente se define los
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procesos cognitivos, segin Banyard (como se citdé en Fuenmayor y Villasmil. 2008) “Son
estructuras 0 mecanismos mentales” que se colocan en funcionamiento cuando el hombre
observa, lee, escucha, mira. Estos procesos son: percepcion, atencion, pensamiento, memoria,
lenguaje. Los procesos cognitivos desempefian un papel fundamental en la vida diaria. El
hombre, todo el tiempo, esta percibiendo, atendiendo, pensando y utilizando la memoria y el

lenguaje.
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Marco contextual

La investigacion se lleva a cabo con hombres y mujeres mayores de 50 afios en la
ciudad de Cdcuta norte de Santander, la cual tiene extension de 21 648 km?2y cuenta con una
poblacion del 9.6 % de 1 355 787 habitantes de norte de Santander, esta ciudad se encuentra
ubicado en la parte nororiental de Colombia Siendo frontera con la repdblica Bolivariana de
Venezuela. Al ser una ciudad fronteriza, los habitantes se ven directamente afectados por la
crisis econdmica que se presenta en el pais vecino implicando un deterioro de las condiciones

de vida de muchos cucutefios. (Ministerio de minas y ministerio interior, sf).

Delimitacion conceptual

La investigacion esta direccionada en los siguientes conceptos: Diferencias cognitivas,
adulto mayor, deterioro cognitivo, edad, sexo, memoria, atencion, fluidez verbal y funciones
ejecutivas. A través de la conceptualizacion de estos conceptos se pretende: Comparar las
diferencias cognitivas de los adultos mayores de la ciudad de Cucuta y asi mismo tener

conocimiento sobre qué procesos se involucran en el deterioro cognitivo segln el sexo.

Delimitacion temporal

La investigacion se inicio durante el primer semestre del afio 2016, con un tiempo
estimado de duracion de tres (3) afios; llevando a cabo la aplicacion en el primer semestre del

2017 y en el cual se va logrando su culminacion en el primer semestre del 2018.
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Marco Legal

Tabla 1. Leyes que sustentan la investigacion

DESCRIPCION

PROMUEVE
LALEY LEY ARTICULO
MINISTER LEY TITULO II
I0 DE LA NUMERO DISPOSICI
PROTECC 1090 DE ONES
ION 2006 GENERALE
SOCIAL S Articulo 2°.
De los
principios
generales
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5. Confidencialidad. Los psicdlogos tienen
una obligacion bésica respecto a la
confidencialidad de la informacién obtenida
de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacién
a los demaés solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la
persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un
evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicdlogos informarén a sus usuarios de las
limitaciones legales de la confidencialidad.
9. Investigacion con  participantes
humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que
hace cada psicélogo sobre como contribuir
mejor al desarrollo de la Psicologia y al

bienestar humano. Tomada la decision, para

desarrollar la investigacion el psicologo



CONGRES

O DE LA

LEY 1251

DE 2008

TITULO IV
Titulo 10.
Deberes 'y

obligaciones

del psicologo

ARTICULO
60.

DEBERES.
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considera las diferentes alternativas hacia las
cuales puede dirigir los esfuerzos y los
recursos. Sobre la base de esta
consideracion, el psicologo aborda la
investigacion respetando la dignidad y el
bienestar de las personas que participan y
con pleno conocimiento de las normas
legales y de los estandares profesionales que
regulan la conducta de la investigacion con
participantes humanos.

a) Guardar completa reserva sobre la
persona, situacion o institucion donde
intervenga, los motivos de consulta y la
identidad de los consultantes, salvo en los
casos contemplados por las disposiciones
legales

a. Garantizar y hacer efectivos los derechos
del adulto mayor

g) Fomentar la formacion de la poblacion en
el proceso de envejecimiento

) Promover camparias que sensibilicen a los
profesionales en salud y al publico

en general sobre las formas de abandono,
abuso y violencia contra los adultos

mayores, estableciendo servicios para las



REPUBLI

CA

RAMA

JUDICIAL

CONSTITU

CION

ARTICULO 7

0.

OBJETIVOS

Articulo 46
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victimas de malos tratos y procedimientos
de rehabilitacion para quienes los cometen
0) Promover estilos de vida saludables

desde la primera infancia para fomentar habi
tos y comportamientos saludables
relacionados con el autocuidado,

la alimentacion sana y saludable, el cuidado
del entorno y el

fomento de la actividad fisica para lograr un
envejecimiento activo y crear un imaginario
positivo de la vejez.

2. De la Sociedad Civil

1) Desarrollar actividades que fomenten el
envejecimiento saludable y

la participacion de los adultos mayores en
estas actividades

8. Promocionar una cultura de respeto al
adulto mayor dentro de la sociedad y
la familia.

9. Promocion deentornos saludables,
de accesibilidad y el acceso
ala habilitacion/rehabilitacion del adulto
mayor

El Estado, la sociedad y la familia

concurriran para la proteccion y la asistencia



REPUBLIC
A DE
COLOMBI

A

POLITICA
DE

COLOMBIA

de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y

comunitaria

Ministerio de proteccidn social (2006); Congreso de la Republica (2008) Republica de Colombia (1991)
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Marco metodoldgico

Disefio Metodoldgico

La investigacion es de enfoque cuantitativa, se utiliza la “para probar hipotesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para describir tendencias y patrones,
evaluar variaciones, identificar diferencias, medir resultados y probar teorias” (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2014, pag. 36) Este enfoque se va a utilizar ya que se quiere conocer
cudles son las caracteristicas cognitivas entre hombres y mujeres mayores de 50 afios, para
asi determinar si existen diferencias, por ello se requiere un analisis de datos de forma

concreta y precisa.

Es no experimental debido a que no se van a manipular las variables, se observa la
poblacién y con los datos obtenidos se procede a analizarlos, (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2014). El interés de la investigacidn no es intervenir en la poblacion, se pretende
evaluar el estado cognitivo de los hombres y mujeres mayores de 50 afios que se encuentren
sanos a nivel cognitivo. Presenta un disefio transversal ya que se van a recolectar los datos en
un tiempo especifico y no se volvera a realizar, esto lo soporta la aplicacion del test
neuropsicoldgico que solo requiere estar con el adulto durante 120 minutos

aproximadamente.
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Alcance de la investigacion

Ferreira en el 2003 cita a (Sanchez y Reyes, 1996) al contribuir a la investigacion
como descriptiva comparativa, debido a que el proyecto se enfoca en la observacion el
comportamiento de una variable, especificamente, las caracteristicas cognitivas en hombres y
mujeres mayores de 50 afios, en las cuales se desea describir su funcionamiento individual y
simultaneamente compararla con el sexo opuesto, controlando variables que podrian afectar

los resultados como el nivel educativo y la edad.

Poblacion y Muestra

El problema investigativo presenta una poblacidon el cual es hombres y mujeres, con
una muestra de 33 hombres y 38 mujeres mayores de 50 afios residentes en la ciudad de
Cucuta Norte de Santander, evidenciando un muestreo no probabilistico intencional, ya que
se seleccionan los casos que proporcionen mayor cantidad de informacion con el maximo de
calidad. Ademas, es intencional porque se requiere conocer de antemano caracteristicas
especificos de los individuos que van a formar parte de la muestra. (Alaminos y Castejon,
2006). Las caracteristicas de la muestra incluyen edad minima de 50 afios, sin enfermedades
neurodegenerativas o del SNC que afecten la cognicion, estar alfabetizados y no encontrarse

institucionalizados.

Instrumentos
Se utiliza la técnica de recoleccion de informacion: encuesta tipo test a través del

instrumento titulado test de Barcelona hecho por J. Pefia Casanova, este documento se va a
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utilizar para referenciar la totalidad de las siguientes pruebas a nombrar, debido a que hacen
parte de una bateria neuropsicoldgica. Sin embargo, se va a citar con los autores originales.
Este protocolo se encuentra distribuido en dos secciones, la primera se encuentra el protocolo
de tamizaje en el que existen cinco sub pruebas, estas son: Mini Mental State Examination
(Folstein y Cols., 1975) la cual evalua el estado cognoscitivo general, orientacion en tiempo-

espacio y lugar, memoria, atencion-célculo, evocacion y lenguaje.

Seguidamente se encuentra la escala de Trastornos de Memoria (Cano, et al., 2002)
esta busca determinar el estado de la memoria episodica en relacion con el reporte subjetivo
tanto de la persona evaluada como de sus familiares o cuidadores, posteriormente la escala de
Depresion Geriatrica (Yesavage, 1983) la cual es usada para el diagnostico diferencial entre

trastorno depresivo y demencia.

Consecutivamente se encuentra la escala de Lawton Modificada (Lawton, 1992) la
cual se focaliza en 14 Actividades de la Vida Diaria (AVD), comparando su estado actual con
su estado previo. Se recomiendo aplicar al familiar o cuidador. Finalmente se encuentra la
prueba inventario Neuropsiquiatrico (NPI, Cummings et al, 1994), alli se busca identificar
posibles manifestaciones neuropsiquiatrias, que se presentan con frecuencia en algunas
demencias, asi como su intensidad. Esto se realiza a partir de preguntas acerca de
manifestaciones conductuales relacionadas con delirios, alucinaciones, agitacion, depresion,
ansiedad, euforia, apatia, desinhibicion, irritabilidad, alteraciones motoras, alteraciones del

suefio y apetito.
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En la segunda parte se hallan catorce sub pruebas las cual estan tituladas, Tarea de
Retencion de Digitos (orden inverso y directo; WAIS I11; Wechsler, 1939) que permite valuar
atencion y memoria de trabajo, después se encuentra la prueba titulada Tareas de fluidez
verbal, seméantica (animales y frutas; Isaacs y Kennie, 1973) y fonolégica (P y M; Benton,
1967) alli se solicita una busqueda verbal de items de una categoria semantica y una

categoria fonol6gica durante un minuto.

Posteriormente, se encuentra la Tarea de aprendizaje y memoria con codificacion
controlada. (Hernandez et al, 2007 basado en la prueba de Grober y Buschke, 1982.) Esta
prueba evalla la especificidad de codificacion, aprendizaje y recobro. Hace uso de claves
tanto en adquisicion como en recobro. Después esta la prueba Trail Making Test (Formas A 'y
B; Strauss, 2006) la cual evalta velocidad de bdsqueda visomotora, atencion dividida,
flexibilidad mental y funcionamiento moto, seguidamente se encuentra la prueba Symbol
Digit Modalities Test (Smith, 1973) que valora atencion dividida, busqueda visual y

velocidad perceptual.

Seguidamente se encuentra la prueba Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Copia y
memoria) (Rey, 2009) alli se puntua la percepcidn visual, la habilidad visuo-construccional y
la memoria visual, asi mismo se encuentra la prueba titulada Tarea de Cubos de Corsi
Wechsler Memory Scale que consiste en el seguimiento y repeticion en orden directo e
inverso, por parte del evaluado, de una serie de movimientos que el evaluador realiza a partir

del sefialamiento. Junto con estas se encuentra la prueba Test de Colores y Palabras (Stroop,
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1935; Golden, 1975) la cual calcula la flexibilidad cognitiva, atencidn selectiva, inhibicion y

velocidad de procesamiento.

Consecutivamente esta la prueba Torre de Londres (Shallice, 1982; Universidad de
Drexler) la cual estima la capacidad de resolucion de problemas y la capacidad de planeacion,
consiste en realizar movimientos en una base con tres ejes y tres esferas, para conseguir las
posiciones indicadas por el evaluador. En seguida se encuentra la prueba Wisconsin Card
Sorting Test (Grand y Berg, 1948) esta aprecia la capacidad de abstraccion, flexibilidad
mental, resolucion de problemas y formacion de conceptos, fundamentalmente las funciones

ejecutivas.

Asi mismo se encuentra la prueba titulada Token Test (De Renzi y Faglioni, 1978) la
cual estd encargada de puntuar la capacidad auditiva, comprension del lenguaje, memoria de
trabajo y atencion, a través de una serie de afirmaciones u 6rdenes verbales que deben ser
realizadas por la persona, finalmente se encuentra la prueba Test de VVocabulario de Boston
(Kaplan, Goodglass y Weintraub, 2005) evalua la capacidad para denominar a partir de
estimulos presentados de manera visual; permite identificar deterioro cognitivo en casos de

demencia y posible anomia.

Todo esto se encuentra en el Test de Barcelona, este es el primer instrumento neuro-
psicométrico desarrollado en Espafia para medir cuantitativamente el estado cognitivo. La

version completa se encuentra validada mediante escalogramas de dificultad en grupos de

48



patologia. Validacion con subtest de la escala WAIS (Altos coeficientes de correlacion y
determinacion). La version abreviada posee una validacion concurrente cognitiva con la
escala ADAS (A4/zheimer’s Disease Assesment Scale) (r=0,87, r2=0.759) y validacién
funcional (N=107) con escalas de actividades de la vida diaria (Rapid Disability Ranting
Scale-2, Blessed Dementia Rating Scale, interview for deterioration of daily living in
Dementia). La validacién diagnostica en el deterioro cognitivo (42 controles, 19 casos de
trastornos cognitivo leve y 46 casos de enfermedad de alzheimer). Discriminacion de grados
de deterioro (GDS2-GDS6). Por ultimo la validacion test-retest (0.92) e interevaluador (0.99)

en sujetos normales.
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Anadlisis de resultados

Se estudiaron 71 adultos mayores (38 mujeres y 33 hombres). En general el promedio
de edad fue de 62,96. Las habilidades evaluadas son aprendizaje y memoria verbal,
planeacion, flexibilidad cognitiva, inhibicién y habilidades viso-construccionales, se procede
a realizar el analisis:

Tabla 2. Rendimiento en Memoria, Curva de Aprendizaje y Evocacién de Informacion.

Femenino Masculino
Variables Media Min. Max. Percentil* % Media Min. Max. Percentii %
Aprendizaje, 6.64 2 16 25(4) 282 5.53 1 9 25(4) 313
IRECUide 50 (6) 28.2 50 (6) 37.5
tore 7509) 30.8 75(7) 9.3
100 (16) 12.8 100 21.9
Aprendizaje, 25.74 8 47 25(19) 28.2 23 7 35 25(16) 28.1
recuerdo 50 (26) 28.2 50 (24) 25
libre total 75(31) 205 75(29) 28.2
100 231 100 18.7
Aprendizaje, 42.87 26 48 25(40) 25.6 42.82 28 48 25 (41) 28.1
recuerdo 50 (44) 25.7 50 (44) 28.2
total 75(48) 487 75 (46) 28.1
100 100 15.6
Aprendizaje, 10.49 0 16 25(8) 385 9.25 0 16 25(6) 31.3
recuerdo 50 (10) 128 50 (10) 21.8
diferido 75(14) 28.2 75 21.9
libre (12,75)
100 20.5 100 25
Aprendizaje, 12.51 0 16 25(12) 256 13.81 0 16 25(13) 28.1
recuerdo 50 (16) 74.4 50 (15) 31.3
diferido 75 (16) 75 (16) 40.6
total 100 100

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 altos.

En la tabla 2 se representa el rendimiento en memoria verbal, curva de aprendizaje y

evocacion en las mujeres, alli se ve reflejado que en relacion al Recuerdo Librel (30,8%) y

Recuerdo Diferido Libre (28,2%) obtienen un nivel medio-alto. Por otra parte, el Recuerdo

50



Libre Total (28,2%) Recuerdo Total (25,7%) y el Recuerdo Diferido Total (74,4%) reflejan

un nivel medio-bajo.

Por el contrario, los hombres obtienen un nivel medio bajo en Recuerdo Libre 1
(37,5%), Recuerdo Libre total (25%), Recuerdo Total (28,2%), Recuerdo Diferido Libre

(21,8%) y Recuerdo Diferido Total (31,3%).

Tabla 3: Rendimiento en habilidades visoo-construccionales evaluadas por medio de Figura
Compleja de Rey.

Femenino Masculino

Habilidad Visuo-  Media Min. Max. Percenti’* % Media Min Max Percentil %
Construccional

Correctas 261 6 36 25(1858) 231 3002 17 16 25(2540) 25
50 (31,17) 30,7 50 (31,40) 25

75(34,17) 257 75(34) 31,3

100 20,5 100 18,7

Tiempo 231.26 83 300 25(191) 25,6 213,56 99 300 25(151,50) 25

50(240) 25,7 50(222,50) 28,1

75(290,50) 23,1 75(281) 25

100 25,6 100 21,9

Memoria 13,3 0 31 25(5,88) 23,1 13,94 2 30 25(7) 25
50 (10,50) 25,6 50(14,50) 21,9

75 (20,75) 25,7 75(19,33) 31,2

100 25,6 100 21,9

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 alto.

Con respecto a las habilidades viso-construccionales, las mujeres en nimero de
respuestas correctas, el tiempo utilizado y rendimiento en memoria se encuentran en un nivel

medio- bajo, con un 30,7%, 25,7% y 25,6%.
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Por el contrario, los hombres poseen un promedio de respuestas correctas, tiempo y
memoria proyecta un nivel medio-bajo, lo que corresponde a un 25%, 28,1% vy 21,9%

especificamente. Sin embargo, en respuestas correctas se observa un 31.3% en puntaje alto.

Tabla 4. Rendimiento en Lenguaje compuesto por Fluidez Verbal y Vocabulario de Boston.

Femenino Masculino

LENGUAJE Media Min Max  Percentil’* % Media Min Max Percentii %

Fluidez 16.31 5 27 25(11,50) 25,6 14.84 2 27 25(10,80) 25
Semantica 50 (17,22) 23,1 50(15,75) 18,8
75 (19,63) 25,7 75(18,40) 34,3

100 25,6 100 21,9

Fluidez 14.72 1 28 25(10,88) 33,3 13.78 5 26 25(10,14) 28,1
Fonoldgica 50(14,75) 15,4 50(12,50) 21,9
75(17,88) 25,7 75(16,50) 25

100 25,6 100 25

Denominar 3941 22 53  25(32,50) 25,6 41,09 25 52 25(36,20) 28,1
Objetos Correctos 50(41,50) 23,1 50(40,67) 21,9
75(45,58) 23,1 75(46,50) 25

100 28,2 100 25

Denominar 10.49 0 34 25(3,15) 28,2 5,97 0 17 25(1,64) 21,9
Objetos, No 50(6) 25,6 50(4,60) 28,1
Responde. 75(16,75) 20,6 75(8,67) 25
100 25,6 100 25

Fluidez Verbal, 0.49 0 3 25(0) 615 1,03 0 4 25(0,10) 438
Perseveraciones 50(0,42) 0 50(0,86) 0
75(0,96) 0 75(1,87) 21,8

100 38,5 100 34,4

Fluidez Verbal, 0.72 0 5 25(0) 56,4 0,81 0 6 25(0) 53,1
Intrusiones 50(0,5) 0 50(0,56) 0
75(1,18) 30,7 75(1,31) 313

100 12,8 100 15,6

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 altos.

En relacién a la fluidez fonoldgica y seméantica las mujeres obtuvieron un nivel
medio-bajo con un 23,1% y 15,4%. Asimismo, este nivel se vio reflejado en la denominacion
de objetos correctos con un 23,1%. Por otra parte, la denominacion de objetos: no responde
(20,6%) vy la fluidez verbal en intrusiones (30,7%) y perseveraciones obtuvieron un nivel

medio alto.
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Desde otra perspectiva, un 18,8% de los hombres se encuentran en medio-bajo en
fluidez semantica, lo que corresponde a la media. En fluidez fonoldgica el promedio se ubica
en un nivel medio-alto lo que corresponde a un 26.9%. Frente a las perseveraciones e

intrusiones la media se ubica en un nivel medio alto con un 21,8% y 31,3%.

Ademas, en la denominacion de objetos correctas y no responde, la media se
encuentra en un nivel medio-alto lo que pertenece a un 25% para ambos casos, es decir,

cuando no reconocen claramente un objeto prefieren no asignarle un nombre o etiqueta.

Tabla 5. Rendimiento en Planeacion evaluado por Torre de Londres.

Femenino Masculino

PLANEACION  Media Min. Max. Percentil* %  Media Min. Méx.  Percentil %
Torre de
Londres

Correctas 237 o 25(1,13) 316 313 0 6 25(2) 6,3

s 50235 21 50(3,25) 50

75(3,53) 23,7 75(4,33) 25

100 23,7 100 18,7

Movimientos 55,34 16 145 25(34) 26,3 41,31 16 78  25(28,25) 31,3

Totales 50(50,50) 23,7 50(38,80) 21,8

75(74) 26,3 75(50) 219

100 23,7 100 25

Tiempo 52 13 173 25(29,33) 26,3 61,47 4 267 25(30) 28,1

Latencia 50(40) 26,3 50(50) 21,9

75(60) 23,7 75(64,67) 25

100 23,7 100 25

Tiempo 495,37 143 1140 25(335) 26,3 388,81 143 694 25(279) 25

Ejecucion 50(496) 23,7 50(367,50) 25

75(591) 26,3 75(508) 25

100 23,7 100 25

Tiempo 545,76 200 1200 25(387) 26,3 44581 147 780 25(334) 25

Resolucion 50(551) 26,3 50(414) 25

75(674) 23,7 75(577) 25

100 23,7 100 25

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 altos.

En la tabla 5 el rendimiento en las mujeres en su capacidad de planeacion se observa

que frente al tiempo de latencia (23,7%), los movimientos totales (26,3%) y las respuestas
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correctas (23,7%) se encuentran en un nivel medio alto. Por otra parte, se evidencia que en
tiempo de ejecucion (23,7%) y tiempo de resolucién (26,3%) obtienen un nivel medio-bajo,
es decir, se demoran méas tiempo en iniciar el ejercicio, pero esto se ve reflejado en un menor

tiempo de ejecucion y resolucion.

Por otra parte, el rendimiento en los hombres en referencia a las respuestas correctas
0) reflejo un rendimiento medio-bajo. Sin embargo, frente a movimientos totales 0),
50%) refl d t dio-bajo. S b frent tos totales (50%

tiempo de latencia (25%), ejecucion (25%) y resolucion (25%) proyectan un nivel medio-alto.

Tabla 6. Rendimiento en Flexibilidad Cognitiva evaluada mediante el Test de Clasificacion
de Tarjetas de Wisconsin.

Femenino Masculino

FLEXIBILIDAD Media Min. Max. Percentil* % Media Min. Max. Percentil %
COGNITIVA
Wisconsin

Correctas 23 6 41 25(14,50) 25,6 25,34 9 42 25(19,67) 25

50(22) 25,7 50(24,25) 28,1

75(32,33) 25,6 75(31,50) 21,9

100 231 100 25

Errores 24 6 42 25(14,50) 25,6 22,66 6 39  25(16,50) 25

50(26) 25,7 50(23,75) 21,9

75(33,50) 23,1 75(28,33) 28,1

100 25,6 100 25

Categorias 2,92 0 6 25(1,44) 25,6 2,94 1 7 25(1,79) 15,6

50(2,63) 23,1 50(2,76) 28,2

75(4,36) 28,2 75(3,86) 25

100 231 100 31,2

Perseveraciones 10,74 0 44 25(4,06) 25,6 5,63 0 16 25 (2,08) 40,6

50(6,20) 28,2 50(4) 12,5

75(12,38) 23,1 75(8,67) 21,9

100 231 100 25

Fallas 0,46 0 3 25(0) 69,2 0,69 0 3 25(0) 46,9

Atencionales 50(0,35) 0 50(0,35) 0

75(0,93) 0 75(0,93) 0

100 30,8 100 53,1

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 altos.
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En la tabla 6 la mujer en relacion a la flexibilidad cognitiva se observa que las
respuestas correctas (25,6%), las categorias (28,2%) y las perseveraciones (23,1%) reflejan

un nivel medio-alto y en los errores (25,7%) se observa un rendimiento medio-bajo.

En comparacidn, los hombres en sus respuestas correctas (21,9%), categorias
realizadas (25%) y perseveraciones (21,9%) se logré un nivel medio-alto. Por consecuente, su

rendimiento en errores (21,9%) fue medio-bajo.

Tabla 7. Rendimiento en la capacidad de inhibicion evaluada por medio de Stroop.

Femenino Masculino

Inhibicion Media Min. Max. Percentil* % Media  Min.  Max. Percentil %
Stroop A 76.21 18 120 25(63,50) =282 7959 37 129 25(70) 28,1
50 (78)  23.1 50(78) 25

75(93,83) 25.6 75(92,50) 21,9

100 23.1 100 25

Stroop B 54.15 27 81 25(47,30) 282 5453 20 74 25(45) 25
50 (53,57) 25.6 50(55,50) 25

75 (59,50)  25.7 75(64,50) 28,1

100 205 100 21,9

Stroop C 32.15 13 77 25(24,90) 205 2884 10 52 25(19,67) 25
50 (30,40)  30.8 50(30,20) 31,3

75(36,30) 23.1 75(35,75) 18,7

100 256 100 25

*El percentil 25 refleja un nivel bajo, el percentil 50 medio-bajo, el percentil 75 medio-alto y el
percentil 100 altos.

En la tabla 7, las mujeres en Stroop A (23,1%) y Stroop B (25,6%) poseen un
rendimiento medio-bajo. Sin embargo, en Stroop C (23,1%) se proyectd un rendimiento

medio-alto.

Por el contrario, los hombres en Stroop A (21,9%) obtuvieron un nivel medio-alto y
en Stroop B (25%) y Stroop C (31,3%) se refleja un nivel medio-bajo.
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Tabla 8. Comparacion de funciones cognitivas segun el sexo, pruebas paramétricas.

PRUEBAS PARAMETRICAS

Variable SEXO MEDIA SIG

Habvisuo-Correctas F 26,1 0,00
M 30,2

Tdl Latencia F 52 0,44
M 61,47

Aprendizaje, Recuerdo Total F 42,87 0,44
M 42,81

Aprendizaje, Recuerdo Diferido Total F 12,51 0,02
M 13,81

Wisconsin Categorias F 2,92 0,10
M 2,94

Wisconsin Perseveraciones F 10,74 0,03
M 5,63

Wisconsin Fallas Atencion. F 0,46 0,96
M 0,69

Fluidez Perseveracion F 0,49 0,11
M 1,03

Fluidez Intrusiones F 0,72 0,80
M 0,81

Tabla 9. Rendimiento en funciones cognitivas segun el sexo, pruebas no paramétricas.
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VARIABLE SEXO MEDIA RANGO SIG

Habvisuo- Tiempo F 231,26 38,19 0,32
M 231,56 33,33

Habvisuo-Memoria F 13,30 34,79 0,587
M 13,94 37,47

TDL Correctas F 2,37 31,13 0,047
M 3,13 40,69

TDL Mov Totales F 55,34 40,42 0,02
M 41,31 29,66

Tdl Tiempo De F 49537 40.01 0.043
Ejecucion M 38881  30.14

Torre De Londres F  545.76 39.66 0.062
Tiempo De Resolucion M 44581 30.56

Memoria Verbal: F 6.64 38.78 0.206
Recuerdo Librel M 5.53 32.61

Memoria Verbal: F 25.74 37.69 0.442
Recuerdo Libre Total M 23 33.94

Memoria Verbal: F 10.49 38.91 0.188
Recuerdo Diferido Libre M 9.25 32.45

Wisconsin Errores F 24 37.88 0.395
M 22.66 33.7

Fluidez Semantica F 16.31 38.53 0.253
M 14.84 32.92

Fluidez Fonoldgica F 14.72 38.18 0.325
M 13.78 33.34

Boston Total Correctas F 3941 33.91 0.475
M 41.09 37.39

Token Test F  29.769 38.5 0.259
M 28.891 32.95

Stroop A F 76.21 34.84 0.631
M 79.59 37.3

Stroop B F 54.15 35.38 0.781
M 54,53 36.75

Stroop C F 32.15 37.63 0.463
M 28.84 34.02

En las tablas 8 y 9 se puede observar las habilidades viso-construccionales donde se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, se evidencio que la media del
sexo femenino fue de 26,1 y el del sexo masculino fue de 30,02 mostrando un rendimiento

mas alto que las mujeres.

Referente a la media de la variable torre de Londres correctas, el sexo femenino

obtuvo un puntaje de 2,37 y su rango fue de 31, 13 asi mismo la media de los hombres fue de
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3,13 y su rango oscilo en 40,69 esta puntuacion permite observar una diferencia significativa
en donde los hombres obtuvieron un mejor desempefio. En cuando a la media de torre de
Londres movimientos totales se hallo diferencias significativas en donde las mujeres
obtuvieron un mejor rendimiento, la media obtenida fue de 55,34 y el rango fue de 40,42, de

igual manera la media obtenida del sexo masculino fue de 41,31 y su rango de 29,66.

En la variable torre de Londres tiempo de ejecucion, la media del sexo femenino se
encuentra en una puntuacion de 495,37 y el rango obtenido fue 40,01 asi mismo los hombres
obtuvieron una media 388,81 y el un rango de 30,14 el cual permite evidenciar que existen

diferencias segun el sexo, obteniendo las mujeres un rendimiento mas alto que los hombres.

En relacién a la memoria verbal recuerdo diferido total, la media de las mujeres fue de
12,51 y el de los hombres fue de 13,81 evidencidndose un rendimiento superior en los
hombres. Por otra parte, la media de la variable Wisconsin perseveraciones en el sexo
femenino fue de 10,74 y en los hombres de 5,63 mostrando que las mujeres tienen un mayor

puntaje de perseveraciones que los hombres.
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Discusion

El objetivo de esta investigacion es analizar las diferencias cognitivas en hombres y
mujeres mayores de 50 afios en Cucuta, Norte de Santander. Para esto se procede a explicar
los hallazgos més relevantes: Los resultados de esta investigacion han expuesto que si existen
diferencias cognitivas entre hombres y mujeres. Este hallazgo se comprueba inicialmente con
las habilidades viso-construccionales en el cual se obtuvo que los hombres presentan un
mejor rendimiento, hallazgo que coincide con Burges (2006) Echavarri et. Al (2007) y
Belman (2013), quienes agregan que este hallazgo tiene relacion con aspectos psicosociales
que influyen en un mayor desarrollo de esta habilidad, es decir, aspectos como estereotipos
sobre el sexo, en donde los hombres realizan diferentes actividades que fortalecen las

habilidades viso-construccionales.

En cuanto a memoria a largo plazo (evaluado mediante Test de Aprendizaje y Memoria
Verbal) se encontraron diferencias significativas, hallandose que el sexo masculino posee un
rendimiento mas alto que el femenino. Sin embargo, esto se ve en contraposicién con lo
expuesto por Correia (2011), ya que sefiala que las mujeres muestran un mejor rendimiento
en aprendizaje verbal. El bajo rendimiento en la categoria de memoria en las mujeres puede
deberse segun Pinazo y Sanchez (2006) a un déficit en funciones inhibitorias, el cual seria
responsable de la posible rigidez en el sistema cognitivo que dificulta el procesamiento
adecuado de la informacion. Desde otra perspectiva, este funcionamiento de las mujeres
puede deberse a que procesan la informacién de un modo mas “interpretativo”, por ello
también se relaciona con un mejor rendimiento en el aprendizaje en general, lo cual se

evidencia en la investigacion, por lo que, en el rendimiento en memoria, se observaron
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palabras evocadas no exactas, es decir, un mayor numero de intrusiones. En cambio, Burges
(2006) evidencia que el hombre posee mejor rendimiento en razonamiento abstracto y
matematico, lo que podria generar respuestas mas exactas, resultado que se evidencia en la

presente investigacion.

En relacién a la capacidad de planeacion valuada por Torre de Londres, se
encontraron diferencias significativas en 3 categorias principales, las cuales son movimientos
correctos, movimientos totales y tiempo de ejecucion. En estos aspectos los hombres
evidenciaron un mayor rendimiento, es decir, utilizan menos tiempo en la realizacion de la
accion, registran mayor nimero de movimientos correctos y simultdneamente ejecutan menos
movimientos, esto se ve soportado en que presentan mayor tiempo de latencia (En
comparacion con las mujeres) lo que podria estar asociado a una mejor capacidad de
planeacion. Estos resultados contradicen lo encontrado con el estudio de Correia (2011)

donde evidencia que en esta funcion ejecutiva no existen diferencias cognitivas segun el sexo.

Por otra parte, en fluidez verbal las mujeres obtuvieron un rendimiento superior a los
hombres, resultados contrapuestos al estudio de Navarro, Calero y Calero (2014) donde los
hombres presentan mejor rendimiento. Sin embargo, nuestro hallazgo permite evidenciar la
predominancia de las mujeres en la destreza verbal, Burges (2006) manifiesta que el sexo
femenino posee facilidad para comprender las lecturas, leer y deletrear. Asimismo, para el
rendimiento de la fluidez se involucran aspectos biolégicos como lo mencionan Mathiensen,

Castro, Merino, Mora, Navarro (2013) manifestando que el cuerpo calloso del cerebro
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femenino posee mayor amplitud facilitando una comunicacion mas extensa en el

procesamiento del lenguaje.

Del mismo modo Levy citado por Elices, Riveras, Gonzalez y Crespo (1990) realiza
una hipétesis indicando que el desempefio alto en las mujeres sobre las habilidades verbales,
se debe al uso de los dos hemisferios en relacion al lenguaje mientras que en el hombre
predomina el uso del hemisferio izquierdo puesto que el derecho se utiliza para las
habilidades visoo-espaciales. Desde la psicologia evolucionista, Garcia (2003) sustenta que
desde la antigiiedad ha habido aspectos que han influido a en la evolucién del ser humano
permitiendo el desarrollo y potencializacion de cierta habilidad, el autor menciona que la
mujer de afios atras se dedicaba a su hogar y la crianza de sus hijos de modo que necesitaban

mas de aspectos como fluidez verbal, motricidad fina, etc.

En relacién a la se flexibilidad cognitiva se encontr6 que las mujeres poseen una mayor
dificultad para modificar sus respuestas dadas, puesto que obtuvieron una mayor puntuacién
en las perseveraciones, es decir, persistian en la misma ejecucion realizada a pesar de la
exclamacion por parte del psicologo “Incorrecto” o “Mal”. Esto podria deberse a una serie de
cambios anatomicos en el cdrtex e hipocampo donde se reflejan una reduccién del nimero de
neuronas, dendritas y la estructura de Sinapsis (Redolat y Carrasco, 1998). Del mismo modo
se encuentra que este declive es caracteristico del envejecimiento, aun asi, se puede
compensar por medio de la estimulacion cognitiva la cual es un factor protector para la
flexibilidad cognitiva, como por ejemplo la vida laboral es un ejercicio constante mantenido

en el tiempo y en su mayoria exige un fortalecimiento cognitivo. Frente a esto la Oficina de
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Estadisticas Laborales en el 2015 expone que los hombres se dedican mas al trabajo y al
deporte y las mujeres a la familia y a la casa, por consecuente, los hombres poseen mayor
flexibilidad cognitiva debido a su ambiente laboral y por ende una menor cantidad de
perseveraciones. Sin embargo, Correia (2011) encontr6 que no existen diferencias cognitivas

en relacion a la flexibilidad cognitiva.

Finalmente se podria deducir que la mujer posee un mejor rendimiento en procesos
como inhibicidn, aprendizaje y fluidez verbal mientras que los hombres puntlan mejor en

habilidades viso-construccionales y planeacion.
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Conclusiones

En relacion a las funciones cognitivas especificamente memoria verbal, curva de
aprendizaje y evocacion de informacion no se obtuvieron diferencias significativas, aun asi,
las mujeres presentan mejor rendimiento en memoria a corto plazo y los hombres tuvieron

mejor puntaje en memoria a largo plazo.

Referente a las habilidades viso-construccionales se observa que el sexo femenino
suele presentar un menor nimero de respuestas correctas. Por otra parte, el sexo masculino

obtiene un mayor numero de respuestas correctas y requiere menos tiempo.

En relacion al lenguaje se pudo observar que las mujeres se desempefian mejor en
fluidez verbal y evidencian ausencia de respuestas frente a estimulos visuales. Por el
contrario, los hombres se destacan mas en el reconocimiento de imagenes. Ademas, se pudo
encontrar que los hombres presentan mejor rendimiento en la capacidad de planeacion, se
destacan por su tiempo prolongado para iniciar a desarrollar la actividad, por consecuente,
utilizan menos tiempo en la ejecucidn-resolucién y obtienen un puntaje alto en nimero de
respuestas correctas. Asimismo, se destacaron por su rendimiento en flexibilidad cognitiva,
especificamente la cantidad de respuestas correctas. En contraposicion, las mujeres presentan

mayor nimero de perseveraciones.
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Finalmente, en cuanto a la flexibilidad cognitiva se puede concluir que las mujeres
presentan mayor dificultad que los hombres para adaptarse a los cambios, esto se vio
reflejado en los resultados de las pruebas que se aplicaron en donde las mujeres no
modificaron la ejecucion de su respuesta a pesar de las indicaciones dadas o la verbalizacion

de su error.
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Yo, (nombre del voluntario)
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COLOMBIA

DATOS GENERALES

Nombre: No. Identificacién:

Teléfonos: Correo electrénico:

Dominancia Manual: Familiar:

FORMULARIO 1: Datos sociodemogrificos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estado cvil: |:|1-solm [ Jo- cosadosen pareia [ b separadofonorcado [ a. viudo
Dnobunhnquszu (sin hijos) D Dependiente (hijos, con o sin pare]l’)‘D‘l. Residencia [} Otro (especificar)

tmeD' -

| [T Jiarmessanc) coaden'o primerasesion: [ ] |
i 'i"::\l I I | |

Bl R T T 1]
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o =

\;; W FORMULARIO 2: Antecedentes familiares

\“}) ANTECEDENTES FAMILIARES

{{ ENTIDAD Especificar famillar, afecto y caracteristicas

WY om [ Jono (s ¢ramilar en Primer grado? DO'M DW‘

GO  paninson [ o no [ s ¢Fomillar en Primer grado? DO- No 'D“"v . boLa i
Sindrome de Down D.Nc D.SI LFamiliar en Primer grado? DO-NO {E]“" g
osdemences  [ono [T Espacitcar oo de demenca: [ | [ [ [ ]| |
Especifique antecedentes do Interds neurolégico; ) ‘ :

Padre  Especiicar: LllIIIIIIIIIIIIIII‘II_T];
Madre Especiicar: Ll||I|III‘|I||||I|:|">|1‘_|.,"|
il SN 8 8 O S P

o2 i

1 At
xIstir camblos graduales

d emocional (llanto o risa espasmddicos frent

 Hipe: nslén (su
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FORMULARIO 3: Antecedentes personales

i Jveuro/Norma

COLOMBIA

Espacificar detalies pertinentes y fechas (espedificar
Intervenclones quirurgicas)

DNu D (Pasivo)
[ Ivo [ b paswor

[ Bwawo
D (nctivo)
Dsu (activo)
Lk eno

(activo)
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Y —— cotoMBia

OFTALMOLOGIA/ORL

Glaucoma D"° DI (Pasivo) D‘ (activo)
Cataratas DNo Dﬂ (Pasivo) D‘ (activo)
GENITOURINARIO

Insuficiencia Renal moderada/grave DNo E]sn (Pasivo) DSI (activo)
Incontinencia Urinaria [ve [ Jsieasvor [ Kiactivo) ‘ ; s
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FORMULARIO 4: Farmacos actuales

FARMACOS ACTUALES

e T B L W
ﬁl]ﬂ ﬂ\ll =1 [
10 HE I T s
] HH i e e -
1 HHIE T e e
L s 5 |
L HH (OO O = e
— T T o e e
——r— el ] e
— i ] i
—HH B e i ) = =i
lIIllIlMﬂWﬂ?u
—HHA OOl e E =
mimlimlElER === 0

il ——H Bl e B EEE
! | OO0 BEEE e
Hmimintc T ]
m e — — i = M =l ., TM I . =
£ IIllllI_gﬁHc
0 o e Y (|
8 i b e v Y v | = |
0 O o o e (| ) 0
3 = = [ I [T T L
*:
- (hRIE
@a =T 7, S
o 1 Pl
00 [ o o
P L 4
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COLOMBIA

Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein y Cols., 1975)

Introduccién: “A continuacién voy a hacerle una serie de preguntas”
PP .

/5 Diga en qué: 1. Afio estamos (1)
2. Mes estamos (1)
3. Dia estamos (1)
4. Dia de la semana estamos (1)
5. Hora estamos (1)

/5 Diga en qué: 1. Pais (1)
2. Ciudad ) ' (1)
3. Departamento (1)
4. ¢A qué lugar vino hoy? (1)
5. ¢En qué piso estamos?

Diga las siguientes tres palabras: casa/mesa/ drbol. Un segundo para cada una. Solicite a la
persona que las repita.Si la persona no responde repita las palabras; registre el nimero de
ensayos requeridos (maximo 3 ensayos). Instruccion: “repita las siguientes palabras”

Importante: No se debe decir que posteriormente se preguntardn de nuevo las palabras.

Pida a la persona que reste de 7 en 7 desde 100 en forma sucesiva. Deténgase en la 5 respuesta
dada por el paciente y de un punto a cada respuesta correcta.(Si la persona se equivoca en dar
una respuesta, interrumpa diciendo “No, la respuesta es X, siga restando de 7 en 7”).(23, 86, 79,
72, 65.) Instruccion: “restede 7 en 7 comenzando en 100”

Si la persona no sabe restar: solicitele decir ios meses del afio al revés. (5)
(Siga las mismas instrucciones dadas previamente en este caso) {diciembre, noviembre,

NV
p

A\

v Bt
/3 Solicite al paciente recordar las palabras presentadas previamente: ¢asa/mesa/drbol. Dé un (3)
punto por cada palabra evocada de manera correcta. Instruccion: “Ahora le voy a pedir que me

diga las palabras que repitié anteriormente”.
T e =g T

il b e > 24 5 e 5 kel A R e A PN RE i
/2 Denominacién: Pida a la persona que le dé el nombre de dos objetos: reloj, lapiz (en ese orden.
Disponga de ellos antes de empezar) Dé un punto por cada respuesta correcta. Instruccidn:
“équé es esto?”

/1 Repeticién: Instruccion: “Repita la siguiente frase: En un trigal habia cinco perros”.(dé un punto | {1)
y ?‘«\ por la repeticidn correcta y exacta de la frase)
GEY /3 Comprension verbal: Instruccion: “coja la hoja con la mano derecha, déblela por la mitad y (3)
;‘;} pongala sobre el escritorio”. Dé un punto por cada etapa de la instruccidn correctamente
ejecutada
/1 Comprensidn escrita: muestre a la persona la siguiente instruccién escrita en una hoja: LEAY (1)
OBEDEZCA LAS SIGUIENTES ORDENES: “Cierre los 0jos”.
/1 Escritura: Instruccidn: “escriba una frase con sentido” (1)
A Copia: Instruccién: “copie la figura” (1)
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e r—— OO L O MBIA

CIERRE LOS OJOS

" ESCRIBA UNA FRASE

COPIE EL DISENO

87



%4

P
&

SDDee

{ NewuroNorma }

COLOMBIA

ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA

REALIZADA: AL PACIENTE D AL FAMILIAR [‘_‘]

O=nunca 1=raravez 2=aveces 3= casisiempre

|
Instruccién: Para el cuidador: “A continuacién voy a hacerle una serie de preguntas en relacion a posibles
dificultades que usted ha observado en su familiar (si el informante no es un familiar pregunte por la persona
utilizando su nombre)”.Para la persona evaluada: “A continuacion voy a hacerle una serie de preguntas en relacion

a posibles dificultades que usted haya percibido”

¢Tiene dificultad para recordar eventos recientes?

¢Tiene dificultad para recordar nuevos o recientes miembros de la familia, ejemplo nietos,
bisnietos, novios de nietos?

¢Se ha perdido en lugares familiares? n

¢Le ha sucedido que olvide cosas como apagar la estufa, cerrar con llave, soltar el agua? n
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COLOMBIA

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION (YESAVAGE, 1983)

Introduccidén: “voy a hacerle unas preguntas en relacién a su estado de dnimo reciente, a las cuales
debe responder si o no”

Importante: 1. Si la persona no responde de manera afirmativa o negativa, instela a responder si o no diciendo
“recuerde que debe responder si o no”. 2. La valoracién que se haga de las preguntas hace referencia a su
ocurrencia en los tres meses previos a la evaluacion

Sume todas las respuestas con maytscula y negrilla (5/ o NO)

1. Estd usted basicamente satisfecho con su vida

3. Siente que su vida estd vacia

Puntos de corte:

00 a 05: Normal 06 a 10: Depresién moderada 11 a 15: Depresion severa
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COLOMBIA

ESCALA DE LAWTON MODIFICADA (LAWTON, 1992) (FAMILIAR)

Instruccién: “Ahora voy a hacerle unas preguntas en relacion a diferentes actividades que se realizan de
manera cotidiana. La idea es que usted identifique aquellas que su familiar (nombre de la persona)
realizaba previamente, hace seis meses aproximadamente y la manera en la que las realiza ahora. “

si
¢REALIZA LA ACTIVIDAD? Sin dificultad Con di_ﬂcultad, Solamente con NO
pero sin ayuda ayuda

1.Salir de la casa

2.Caminar por las habitaciones

3. Usar teléfono

4.Ir de compras

5.Toma su propio medicamento

6.Abrir y cerrar ventanas

7.manejar su propio dinero

8. Encender y apagar radioy T.V.

9.Manipular interruptores

10.Hacer su propia comida

11.Manipular llaves

12.Cortarse las ufias

13.Hacer trabajo liviano en la casa,
lavar platos, etc.

14. Hacer trabajo pesado en la casa,
lavar ventanas, pisos, en general
limpiar la casa
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COLOMBIA

NPI-Q (CUMMINGS,1997) (FAMILIAR)

Responda al siguiente cuestionario basado en cambios ocurridos desde que él/ella empez6 a experimentar problemas de
memoria: Marque con un circulo “Si” sélo si los sintomas ocurren en la actualidad. Marque “NO” sélo si los sintomas no
ocurren en la actualidad

Para cada item marcado con “Si”:
a) Relacién de GRAVEDAD/SEVERIDAD con el sintoma o sintomas (como afecta al paciente):

1: Leve (cambio evidente, pero no significativo, facil manejo de la situacién)

2: Moderada (cambio significativo, pero no dréstico, se hace més dificil controlar la situacién)

3: Grave (cambio drdstico, muy marcado, no se puede manejar la situacién) :
b) Relacién de su AFECTACION con el sintoma o sintomas (cémo le afectan a usted):

0: No existe afectacién |

1: Minima (poca afectacién, no me representa un problema)

2: Leve (sin demasiada afectacién, me las arreglo facilmente)

3: Moderada (bastante afectacién, no siempre puedo arreglarmelas)

4: Grave (mucha afectacién, dificultades para arreglarmelas)

5: Muy grave (afectacién extrema, el problema me vence)
Conteste con franqueza las siguientes preguntas. Consulte si tiene alguna duda o precisa ayuda.

éCree el paciente en cosas que no son ciertas como por ejemplo que otras S/ NO
Delirios personas quieren robarle o quieren hacerle dafio, o incluso que miembros Gravedad 1+62:0°8
de su familia no son quien dicen ser, 0 que su casa no es su casa? Afectacion | 0 1 2 3 4
3 TN . S/ NO
e ¢El paciente ve cosas o personas inexistentes o dice que escucha voces o
Alacintgieaes ruidos inexistentes? ¢Habla con personas no presentes? Sraveas S R
: : Afectacion | 0 1 2 3 4
2 Sl NO
Agitacién/ ¢El paciente rehusa cooperar o recibir ayuda? ¢Insulta o se molesta con su Gionaad ol oan
Agresién cuidado con facilidad?
3 o Afectacion | 0 1 2 3 4
S/ NO
= g > - " 5 -
Dg;:;::zan/ ¢El paciente estd triste o bajo de moral? iLlora? Sravedad e
Afectacion | 0 1 2 3 4
¢ El paci inqui di de Ud.? ¢Esta i inquiet - i
Ansidelad -¢El paciente se inquieta cuando se separa de Ud.? ¢Estd nervioso, inguieto, Gravedag R
no puede relajarse, o esta excesivamente tenso? -
Afectacion | 0 1 2 3 4
o ¢éParece el paciente estar demasiado alegre? Se refiere a alegria anormal, Sl NO
Regocijo/ 1 4 o 0
Euforia excesiva, diferente a cémo ha sido siempre. Gravedad 1 2 3
Afectacion | 0 1 2 3 4
Apatia/ ¢El paciente parece poco interesado, poco motivado para hacer cosas, Sl NO
lnd; ieicia menos activado que de costumbre, incluso habla menos? Gravedad 355253
i Afectacién | 0 1 2 3 4
¢El paciente actGa impulsivamente, dice cosas que normalmente no se St NO
Desinhibicién | dicen o hacen en publico?. Cosas que incluso pueden hacerle sentir Gravedad Tas2a3
“verglienza ajena”. Afectacion | 0 1 2 3 4
- ¢éEstd irritable o se molesta con facilidad? éTiene arranques repentinos de Sl NO
”’Z;’?]’i’;‘zd/ enojo? ¢Esta impaciente? Gravedad 52253
Afectacion | 0 1 2 3 4
AlSracish ¢El paciente se dedica a repetir actos como dar vueltas por la casa, abrir Sl NO
i cajones o armarios, o hacer otras cosas repetitivamente con la ropa o con Gravedad a= 203
mo otros objetos? Afectacion | 0 1 2 3 4
¢éTiene dificultad para conciliar el suefio, se despierta durante la noche (no S/ NO
Alteracién del | tener en cuenta si se levanta para ir al bafio y vuelve a dormir) se levanta Gravedad 253
& : 5 : 7 |
suefio g::asxado temprano? ¢Esto lo lleva a dormir excesivamente durante e Afoctacion:| o' 4 53 4
Apetito/ ¢El paciente ha perdido o ganado apetito y/o peso, o ha cambiado de S/ NO
Alimentaciéon | gustos en las comidas? Gravedad P23
Afectacion | 0 1 2 3 4
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1. RETENCION DE DIGITOS (WAIS-111)

[ Ensayo:7-1-9(9-1-7) / 3-4-8(8-4-3) |

322 -7:0/ (907 =0 8) %
4-9-68(8-6-9-4)

5-3-9-4-18(8-1-4-9-3-5)
7-2-4-8-56 (6-5-8-4-2-7)

5-8-=1-8~2=6=4=7
3-8-2-9-5-3=7-4

AT Jah 2 58850 6= 73-4-0)
e e )

@ 7. CUBOS DE CORSI
@ ORDEN DIRECTO ORDEN INVERSO
oo 3~107 %4 I 7-4 (4-7) ;
2. I 2 [3T10(0-3)
@ 4-9-1-6 10-6-2-7 (7-2-6-10)
@ &= Fozea.7 4 a=9=1=6 (6-1-9-8)
S

= 7oGee e (5 2a-76-2-9)
4-1-9-3-8-10 (10-8-3-9-1-4)

7-3-10-5-7-8-4-9
6-9-3-2-1-7-10-5 7-3-10-5-7-6-4-9 (9-4-6-7-5-10-3-7)

6-9-3-2-1-7-10-5 (5-10-7-1-2-3-9-6)
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Marque con (P) las perseveraciones,

2. PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL ‘
y con {1} las intrusiones \

P ANIMALES

6. FIGURA COMPLEJA DE REY-OSTERRIETH

Resumen de puntuaciones de fa

figura compleja de Rey Runtuscions

COPIA Puntacién

TIPO DECONSTRUCCION

Wil |s|lw ||

TIEMPO EMPLEADO (s.)

EXACTITUD (0-36)

13 MEMORIA DIFERIDA

15 : TIPO DECONSTRUCCION

17 EXACTITUD (0-36)

i

CORRECTAS

PERSEV.

INTRUS.
F. V. FONOLOGICA:
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3. TAREA DE APRENDIZAIE Y MEMORIA CON CODIFIC ) =
3 I= Identificacion Ens%yol ~ Ensayo2 Eﬁsayo;l Recuerdo diferido
Categoria flem | 0 | ma [[rea [ 2 [ R | r2 | Re2 | mp RLPC
Pescado RéBao | [ ]

2 | Prenda de vestir CHALECO ’

3 | Juego de mesa DOMING |

4 | Flor ORQUIDEA '

5 | Profesién DENTISTA

6 | Fruta CEREZA

7 | Metal COBRE

& | Instrumento ARPA

9 | Pajaro VCUER\/’O

10 | Arbol PALMERA

11 | Deporte BOXED -

12 | Vegetal “APIO

13 | Baile CUMBIA

14 | Enfermedad SARAMPION

15 | Mueble MECEDORA

16 | Materia de colegio | GEOGRAFIA

Intrusiones

Noﬁ: Para Ia obtencién de valores de primacia y de recencia es necesario anotar el orden en que el sujeto evoca las palabras en Ios ditintos ensayos de
recuerdo. Para la interferencia solicite a la persona contar de 20 2 0 (1 SEGUNDO POR N UMERO). _J
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4 {a). TRAIL MAKING TEST (TMT-FORMA A- ENSAYC)

Final

Comienzo

96



TRAIL MAKING TEST (TMT-FORMA A)

Segundos

' Secuencias correctas /24:___ Tiempo Total:

1 Comienzo

Final
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5. SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST

CLAVE

OOOOOOOO

98




{ NeuroNorma

8. TEST DE COLORES Y PALABRAS {STROOP, 1935; GOLDEN, 2007)

COLOMBIA

PARTE A: LECTURA DE PALABRAS (Tiempo de valoracidn: 45 seg.)

ROJC
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
ROJO
AZUL
VERDE
AZUL
VERDE
ROIO
VERDE
AZUL
ROJO
AZUL
ROJO
VERDE
ROJO

VERDE

AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
RQJO
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
VERDE
ROJO
AZUL
ROJO
AZUL
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
ROJO

VERDE
ROIO
AZUL
ROJO

VERDE
AZUL

VERDE
ROJO
AZUL

VERDE
AZUL
ROJO
AZUL
ROJO

VERDE
ROJO
AZUL

VERDE
ROJO

VERDE

ROJO
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
ROJO
VERDE
ROJO
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO

AZUL
VERDE

AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
VERDE
ROIO
VERDE
ROIO
AZUL
VERDE
ROIO
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
ROIO
VERDE
. AZUL
RCIC
VERDE

PARTE B: DENOMINAR COLORES (Tiempo de valoracidn: 45 seg.)

AZUL
ROJO
VERDE

. AZUL
VERDE
ROJO
VERDE
RCIO
AZUL
ROJO
AZUL
VERDE
ROJO
VERDE
AZUL
VERDE
AZUL
ROIO
VERDE

ROJO
AZUL
VERDE
RGCJO
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
ROJO
AZYL
VERDE
AZUL
VERDE
ROIO
VERDE
ROJO
AZUL
ROIO

‘AZUL
VERDE
RCIO
AZUL
ROIO
VERDE
ROIO
AZUL
VERDE
ROIC
VERDE
AZUL
ROJO
VERDE
AZUL
VERDE
ROJO
AZUL
VERDE
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COLOMBIA

PARTE C: INTERFERENCIA (Tiempo de valoracién: 45 seg.) ﬁ
AZUL ROJO AZUL VERDE ROJO
ROJO AZUL VERDE ROJO AZUL

VERDE VERDE ROJO AZUL VERDE
AZUL ROJO AZUL VERDE RQOJO
VERDE VERDE ROJO ROJO AZUL
ROJO AZUL VERDE AZUL VERDE
VERDE VERDE ROJO VERDE ROJO
ROJO ROJO AZUL ROJO AZUL
AZUL AZUL VERDE AZUL VERDE
ROJO ROJO ROJO VERDE AZUL
AZUL AZUL . VERDE AZUL VERDE
VERDE VERDE AZUL ROJO ROJO
ROJO AZUL ROJO AZUL AZUL
VERDE VERDE VERDE ROJO VERDE
AZUL ROJO AZUL VERDE ROJO
VERDE VERDE VERDE AZUL AZUL
AZUL ROJO ROJO VERDE ROJO
ROJO AZUL AZUL ROJO VERDE
VERDE ROJO VERDE AZUL AZUL
AZUL VERDE AZUL ROJO

PARTEA:P PARTEB:C PARTEC. PC PXC/P+C = PC’ PC—PC’ = Interferencia

10. WISCONSIN CARD SORTING TEST (WCST)

C F N IO CEEE N0 CF N ©
C FEN= 0 EE=N"O CoRaN—O
C.  FohN S CSFE N O CRETN=O
C  FoNS0 ETFE N0 CEBIN 0
C EENSE ERFEN O CE =0
C_ F NSO CEEN O € -EUNA-0O
C F"N"ig EEE N0 (8 i Yo
C.. FZNZIa CRE N O CF N0
C 'F ‘NG ESEAN O ok N O
C FiNS@ C-FE N-0O CFN-—0
C . F N=@ 6 F N O Geak N0
C F N=O €N © C=iFeN0
C-+F=N=26) G ETNO
C i F-Ne30o GRS N <0
C L F N € F N O
CORETNB € FN O
C.FN @ € F N-0
C F-NSIO €“H"N ©

i3
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S. TORRE DE LONDRES

{J vﬂumf\forma\

e CGLGMB A

\

INSTRUCCIONES A
* Registre para cada problema el nimero de movimientos en la columna “# de movimientos”. Ademds, registre en las columnas
correspondientes la latencia, el tiempo de ejecucién para cada problema asi como cualquier violacién de reglas o de tiempo.
» Tiempo limite por item: 2 minutos
Posicién inicial: R
vV_A
B 2R
PROBLEMAS PUNTUACION
3 . dand Anotaciones Movimientos TIEMPO VIOLACIONES
DV AR |
Reglas
: ] e e R
s e R ey
| £ 3 i K £ E ot =
LI L= o 3 ) o
[ & |85 |&2 |58 |5° |5 |5
R = =
| [1- @
. - & ,
[1- @
| =
‘ - iy
A
: B
: L
[ TOTAL DE MOVIMIENTOS
5
: Total Mov. Correctos
12
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— COLOMBIA
11. TOKEN TEST (De Renzi y Faglioni, 1978)
INSTRUCCIONES: 1) Se presentan circulos y cuadrados. Se sefialan los colores. 2) Si a los cinco segundos la respuesta es incorrecta o no hay
respuesta: repita la orden. Puntuacién: 1-correcta a la primera orden; 0,5-correcta a la segunda. 4) Los items de la parte F no se repiten. 5)
Se aceptan autocorrecciones espontaneas. 6) Si no hay respuesta en 5 items en la parte A se abandona la prueba.
; POSICION DE LAS FICHAS
PUNTUACION: Circulos grandes: R N A B v R: rojo
Cuadrados grandes: N R B v A N:
1 PUNTO. X negro
0,5 PUNTOS...../ Circulos pequefios: B N A R v A:
0 PUNTOS. .....0 Amarillo
Cuadrados pequefios: A Vv R N B B:
EXAMINADOR Blanco
A) TODAS LAS FICHAS D) SOLO FICHAS GRANDES
1. Toque un circulo : 16. Toque el circulo rojo y el cuadrado verde
2. Toque un cuadrado 17. Toque el cuadrado amarillo y el cuadrado negro
3. Toque una ficha amarilla 18. Toque el cuadrado blanco y el circulo verde
4. Toque una ficha roja 19. Toque el circulo blanco y el circulo rojo
5. Toque una ficha negra E) FICHAS GRANDES Y PEQUENAS %
6. Toque una ficha verde 20. Toque el circulo blanco grande y el cuadrado verde
pequefio
7. Toque una ficha blanca 21. Toque el circulo negro pequeio y el cuadrado amarillo
erande
B) SOLO FICHAS GRANDES 22. Toque el cuadrado verde grande y el cuadrado rojo grande
8. Toque el cuadrado amarilio 23. Toque el cuadrado blanco grande y el circulo verde
9. Toque el circulo negro F) SOLO FICHAS GRANDES
10. Toque el circulo verde 24. Ponga el circulo rojo encima del cuadrado verde
11. Toque el cuadrado blanco 25. Toque el circulo negro y el cuadrado rojo
C) FICHAS GRANDES Y PEQUENAS 26. Toque el circulo negro con el cuadrado rojo
12. Toque el circulo blanco pequefio 27. Toque el circulo negro o el cuadrado rojo
13. Toque el cuadrado amarillo grande 28. Separe (aparte) el cuadrado verde del
cuadrado _amarilio
14. Toque el cuadrado verde grande 29. Si hay un circulo azul toque el cuadrado rojo
15. Toque el circulo negro pequefio 30. Coloque el cuadrado verde al lado del circulo rojo
31. Toque los cuadrados lentamente y los
|_circulos rapidamente
PUNTUACIONES TOTALES 32. Coloque el circulo rojo entre el cuadrado
amarillo y el cuadrado verde
33. Toque todos los circulos menos el verde
34. Toque el circulo rojo... iNo!, el cuadrado blanco
35. En vez del cuadrado blanco togue el circulo amarillo
1| 36. Aparte de tocar el circulo amarillo togue el
| circulo negro

13

S e ——
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COLOMBA

12. BOSTON NAMING TEST
ftem Respuesta Cor | CS| CF| TE fram Respuesta cor [CS|CF |8
3 Cama (un mueble) 31 B_e_llf)ta/n_qez (proviene de
un drbol)
2 7 3z 5
Arbol (crece en el exterior) 1g1d (tipo de casa)
3 5 g s 33 | Zancos (sirven para ser
Lépiz (se usa para escribir) masalto)
4 | Casa (un tipo de edificio) 34 | Dominé (un juego)
5 | Silbato / pito (se usa para 35
silbar) Cactus {algo que crece)
6 | Tijeras (se usan para 36 | Escaleras mecénicas {para
cortar) subir en ellas)
7 : 37 | Arpa (un instrumento
Peine (se usa para peinar) musical)
8 * 38 | Hamaca (es para
Flor (crece en los jardines) iibare)
9 | Sierra/serrucho (lo usan los 39 | Aldaba / picaporte
carpinteros) (estd en algunas puertas)
10 | Cepillo de dientes 40 Pelicano (un ave)
(se usa para la boca) =
11 | Helicéptero (para viajar por 41 | Estetoscopio (lo usan
el aire) médicos y enfermeras)
12 | Escoba (se usa para 4 42 | Pirdmide (se encuentra en
limpiar) Egipto) *
13 i 43
Pulpo (un animal del mar) v Bozal (lo llevan los perros)
14 | Seta/ champifién ] 44 | Unicornio
(algo que se come) (animal mitcldgico)
2 15. Percha/gancho (se = Embudo (se usa para
encuentra en un armario) i verter liquidos)
16 | 16. Silla de ruedas (se 45 | Acordedn (un instrumento
encuentra en hospitales) musical)
17°| Camello/ 47 Soga (se usa para ahorcar)
dromedario (un animal) 208 ¢
18 | Mdscara / careta 48 | Espérrago (algo para B
_(parte de un disfraz) comer)
18 | Banco /silia (se usa para 49 3 ~
sentarse) Compis (para dibujar}
20 | Raqueta (se usz en 50 | Pestiilo (parte de una
deportes) puerta)
21 2 51 | Tripode (lo usan los
Caracol (un animal) Tloetos
22 | Voicén (un tipo de 52 | Pergamino (un
montafia) documento)
23 Qbalhlto de mar 53 Pinza (un utensilic)
(un animal del mar)
24 Datdi{se lar) 54 Es\t‘mge {se encuentra en
Egipto)
25 Canoa (se Ustep of 5gua) 55 | Yugo (sg usa en animales
de granja)
26 | Globo terrdqueo 56 | Pérgola/reja/enredadera
(un tipo de mapa) (se usa en jardines)
27 | Corona de flores 57 o
fes in adlorro Ae nadey] Paleta (lo usan los artistas)
28 58 | Transportador
Castor (un animal) {para medir dngulos)
29 | Arménica/dulzaina 59
(instrumento musical) Abaco (se usa para contar)
30 60 | Magdalena/ponqué/

Rinoceronte (un animat)

cupcake/pastel (algo que
se come)

Cor= Correcta

CS= Clave semaéntica

CF= Clave fonoldgica

TE: Tipo de error
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NUmero de respuestas correctas espontdneamente

.,
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COLOMBia

}

Semdntica
Nimero de pistas seménticas dadas Fonolégica
Nimero de respuestas correctas tras pista semantica Visual
Ndmero de pistas fonolégicas Visual + Seméntica
NUmero de respuestas correctas tras pista fonoldgica Descriptiva

Gestual

No respuesta

15
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