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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar como las funciones ejecutivas
afectan en el adulto mayor de la comunidad de Ulpan, Canton Chambo. Este problema fue
relevante ya que las funciones ejecutivas son una serie de capacidades cognitivas superiores
que permiten la canalizacion de informacién, planificacion, toma de decisiones y control de
emociones; los adultos mayores que tienen un deterioro en las funciones ejecutivas, tienen
mayor complejidad al realizar las diferentes actividades, lo que hace que el desempefio de
las mismas bajen. La metodologia utilizada fue un enfoque mixto, en el enfoque cualitativo
el disefio fue etnografico y en el enfoque cuantitativo su disefio fue no experimental, por su
nivel fue descriptivo, el tipo de investigacion por objetivo fue basico, por el tiempo fue
transversal, por el lugar fue de campo, la poblacion fue el adulto mayor de la comunidad de
Ulpan, Cantén Chambo la muestra fue no probabilistica intencional, de 22 adultos mayores
las técnicas utilizadas fueron: la aplicacion del Mini Mental Test Folsten en la variable
dependiente y una entrevista en la variable independiente lo cual fue una fuente de gran
ayuda para la obtencion y recoleccion de datos y resultados, los mismos que indican que
existe un deterioro cognitivo de leve a moderado en la mayor parte de la muestra,
identificando a la atencion como una de las funciones ejecutivas con menor desempefio en
el nivel que presentan cada uno de ellos.

Palabras claves: Funciones ejecutivas, Deterioro Cognitivo, Adulto mayor, Mental Mini
test de Folstein.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine how executive functions affect the
elderly in the community of Ulpan, Canton Chambo. This problem was important since the
executive functions are a series of higher cognitive capacities that allow the channeling of
information, planning, decision-making, and control of emoctions; Older adults with a
deterioration in executive functions have greater complexity when performing different
activities, which causes their performance to drop. The methodology used was a mixed
approach. Concerning the gqualitative approach, the design was ethnographic; in the
quantitative approach, its design was non-expenimental due to its level it was descniptive, the
type of research by objective was primary, due to time, it was transversal due to the place
was field research, the population was the elderly from the community of Ulpan, Canton
Chambo, the sample was intentional non-probabilistic, of 22 older adults. The techniques
used were: the application of the Mini-Mental Test Folsten on the dependent vanable and an
interview in the independent vanable, which was a source of great help for obtaining and
collecting data and results, which indicate that there is a mild to moderate cognitive
impairment in most of the sample, identifying attention as one of the executive functions with

a lower performance at the level presented by each one of them.

Keywords: Executive functions, Cognitive Impairment, Older Adult, Mental Folstein Mini
Test.

Abstract translation reviewed by
Dr. Narcisa Fuertes, PhD

Professor at Competencias Lingiisticas UNACH



CAPITULOI.
INTRODUCCION.

La reduccion de las tasas de mortalidad en todo el mundo ha impactado en el aumento
de la esperanza de vida, siendo el envejecimiento de la poblacién un fendmeno en auge. La
porcion de mas rapido crecimiento de la poblacidn es el de las personas mayores de 60 afios
0 mas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 754,6 millones de personas se
encontraban en este grupo de edad en el 2010. Las proyecciones apuntan a 1.200 millones en
2025, llegando a dos mil millones para 2050 (Buchain, 2018).

El envejecimiento de la poblacion esta directamente relacionado con la prevalencia de
la demencia, lo que genera un gran impacto en los costos de salud como resultado del deterioro
funcional y la consiguiente dependencia de los pacientes independientemente de otros
elementos, los déficits cognitivos asociados con el envejecimiento son importantes predictores
de la pérdida de la calidad de vida y autonomia. La demencia tiene mdltiples déficits en las
funciones cognitivas, y su caracterizacion estd basada en evaluaciones clinicas, cognitivas y
funcionales (Guarino, et al, 2020).

El desarrollo de las funciones ejecutivas (FE) desde la infancia hasta la edad adulta,
asi como los cambios en las capacidades cognitivas durante la adolescencia, muestra que las
FE son habilidades sensibles al proceso de envejecimiento. Los procesos cognitivos mediados
por el I6bulo prefrontal sufren una disminucion con el aumento de la edad, lo que no ocurre
con las habilidades que estdn mediadas por otras areas. Se observa una vulnerabilidad
particular en el 16bulo prefrontal, que ocurre con la edad junto con un deterioro especifico de
ciertos procesos cognitivos, que propone que los procesos cognitivos son los primeros en
sufrir dafios con el avance de la edad. Los cambios que se producen en el envejecimiento han
sido la capacidad de planificar, controlar la atencion, la flexibilidad, fluidez cognitiva y verbal
(Estévez y Abambari, 2014). Comprender el impacto de las lesiones en la FE ha sido una
preocupacién para la planificacion de intervenciones con estos pacientes y para la
introduccion de estrategias individuales 0 ambientales para gestionar mejor el impacto de las
deficiencias cognitivas.

Con respecto a la accién con proposito, esta denota la traduccion de una intencion en
una actividad atil y productiva y requiere la capacidad de iniciar, mantener, cambiar e
interrumpir secuencias de comportamiento complejas de manera integrada y ordenada, y
también incluye flexibilidad (Lima, 2018). Teniendo como propdsito de la investigacion saber
cémo las funciones ejecutivas, afectan en el adulto mayor de la comunidad de Ulpan, Cantén
Chambo.

La presente investigacion analizo las funciones ejecutivas en el adulto mayor de la
comunidad de Ulpan, Canton Chambo, para este fin, el proyecto consta de capitulo |
introduccion, antecedentes histdricos, situacion mundial, internacional, nacional y local del
fendmeno, planteamiento del problema, capitulo Il marco tedrico, capitulo 111 metodologia

13



y capitulo 1V resultados y discusién con tablas, interpretacion, para finalmente elaborar el
capitulo V conclusiones y recomendaciones.

1.1 ANTECEDENTES

Ojeda, etal (2019) en el estudio titulado: Desempefio de las funciones ejecutivas segun
estado cognitivo en adultos mayores. De tipo cuantitativa y que corresponde a un estudio no
experimental, correlacional comparativo en una muestra de 34 adultos mayores entre 60 y
90 afios de la ciudad de Puerto Montt. Se evaluo el nivel cognitivo de los participantes y el
desempefio de las funciones ejecutivas, para luego estimar el nivel de correlacion de ambas
variables con la prueba de Pearson y se compararon los grupos con ANOVA. El anélisis de
los datos dio cuenta de una alta correlacion entre el deterioro del estado cognitivo y el
desempefio de las funciones ejecutivas igualmente disminuiria

Vera. S (2015) Estudio del Perfil de Funciones Ejecutivas del Adulto Mayor que asiste
al proyecto “Mis afios dorados” del Canton Mejia” La investigacion fue de enfoque cognitivo
conductual, para la que se utilizé el inventario de calificacion de comportamiento de la
version para adultos de las funciones ejecutivas BRIEF-A, es una medida estandarizada, de
auto informe que captura las opiniones de los adultos mayores sobre su entorno cotidiano.
La conclusion fue que existen diferencias estadisticamente significativas en la subescala de
meta cognicion al comprar el perfil de funciones ejecutivas por sexo, como resultado se
obtuvo dos items adicionales con un menor desempefio con relacion al perfil del grupo de
los adultos mayores hombres, siendo estos los items de inhibicién y memoria de trabajo.

De acuerdo a datos del INEC (Instituto de Estadisticas y Censos) 2010, en Ecuador,
existen 1.049.824 personas mayores de 65 afos, que corresponde al 6,5% de la poblacién
total. EI Gobierno implementd politicas publicas basadas en la defensa de los derechos y en
el reconocimiento al valor de la poblacion adulta mayor, cuya participacion aumentara
progresivamente, en el 2020 sera del 7,4%. Para el afio 2054 se prevé que representen al
18% de la poblacion. En este periodo de vida, se puede evidenciar que existen mayores
limitaciones para acceder a recursos de subsistencia y se incrementan las necesidades de
atencion. Las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC) muestran que para el aflo 2019 existen alrededor de 10.485 adultos mayores de los
cuales un 46% son hombres, mientras que el restante 54% son mujeres.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la OMS 2017 se estima que estén afectados de demencia para el 2050,
110 millones de individuos. Encontrandose el Ecuador dentro de los paises afectados. Se
realizd una investigacién descriptiva y transversal en un Centro de salud en Cuenca. Dentro
de las variables estudiadas estaba el estado mental utilizando la herramienta Minimental -test
(MMSE) y para la depresion el test de cribado Yesabage. Se encontré que el 17% presentaron
deterioro cognitivo y 41% mostraron depresion manifestando caracter grave en el 38%
(Estévez, 2014).
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Durante el envejecimiento, algunas funciones cognitivas van decayendo
progresivamente, como el lenguaje, la percepcion, la motricidad, la memoria y las funciones
ejecutivas. Algunos estudios indican que a nivel mundial la tasa de conversion del deterioro
cognitivo leve a demencia ronda el 10% al 15% anual, mientras que en la poblacion anciana
mayor de 65 afios este valor desciende al 5% anual (Corbo & Casagrande, 2022).

El deterioro cognitivo leve se ha introducido e investigado en las ultimas dos décadas
y se percibe como una disminucion de las capacidades cognitivas entre lo normal
(estratificado por edad y educacién) y la demencia. La prevalencia del deterioro cognitivo
leve en las poblaciones europeas oscila entre el 5 % y el 36 % (Touliou & Panou, 2019).

En todo el mundo, alrededor de 55 millones de personas tienen demencia, y mas del
60 % vive en paises de ingresos bajos y medios. Dado que la proporcidn de personas mayores
en la poblacion estd aumentando en casi todos los paises, se espera que este nUmero aumente
a 78 millones en 2030 y 139 millones en 2050 (Corbo & Casagrande, 2022).

El progresivo envejecimiento e incremento de la poblacion, asi como, la tasa elevada
de la demencia a nivel internacional, y particularmente en Ecuador, han llevado a una
caracterizacion neuropsicologica y la busqueda de marcadores diagnosticos tempranos.
Centrandose los estudios al deterioro cognitivo asociado a patologias muy usuales en la
poblacion longeva (Ojeda & Carvajal, 2019).

Entre los ancianos, las medidas de la capacidad cognitiva general no estan
consistentemente relacionadas con la capacidad de funcionamiento independiente. Algunos
pacientes mayores se desempefian bien en las pruebas globales de cognicién, pero muestran
un comportamiento que es disruptivo para sus vidas y las de sus familias. La génesis de estos
problemas de comportamiento es poco conocida y los cuidadores, tanto profesionales como
no profesionales, con frecuencia atribuyen su comportamiento a una mala conducta
deliberada (Miyazaki & Nakai, 2021).

La intervencidn cognitiva puede ser beneficiosa para el desempefio de las tareas de EF.
El entrenamiento cognitivo centrado en la memoria episddica ha producido resultados
prometedores en ancianos, aunque no hay estudios disponibles en Ecuador que involucren
el entrenamiento de actividades asociadas a las FE. En la literatura internacional, los
beneficios del entrenamiento se centraron en la memoria de trabajo (que abraza el concepto
EF al implicar el almacenamiento y procesamiento de informacién al mismo tiempo que
requiere control mental). Estos programas de entrenamiento parecen conducir a mejoras
sustanciales en este aspecto de la memoria, asi como en el control ejecutivo. Un estudio
anterior evalu6 el impacto del entrenamiento computarizado de la memoria en pacientes con
lesion cerebral focal (Miyazaki & Nakai, 2021).

A lo largo del ciclo vital, el ser humano es capaz de controlar de manera consciente sus
pensamientos, emociones y conducta de manera que se ajusten a las demandas del entorno, lo
que se va perdiendo con la vejez, afectando la vida independiente y autbnoma de las personas,
impactando negativamente su calidad de vida. El adulto mayor en la comunidad de Ulpan, no
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desarrollo de forma integral las funciones ejecutivas debido a su baja preparacion académica,
falta de oportunidades laborales, no acceso a la salud y su estilo vida,

Las funciones ejecutivas se consideran un controlador de orden superior de otros
procesos cognitivos y conductuales. Estas funciones son necesarias siempre que esté
adquiriendo nuevos conocimientos, o cuando sea necesario establecer un plan de accion. Por
lo tanto, las funciones son necesarias para gestionar el comportamiento humano, fundamental
para garantizar el éxito en la vida cotidiana (Lepe & cancino, 2019).

1.3 JUSTIFICACION

La creciente demanda de estudios sobre el envejecimiento es necesaria por el aumento
de la poblacién anciana a nivel mundial. En cuanto a los aspectos cognitivos, se entiende
que en el envejecimiento normal puede haber cambios cognitivos que son relacionados con
la forma de vivir y actuar de las personas mayores. Estos cambios pueden representar
mantenimiento de habilidades cognitivas, o0 no, en comparacién con el rendimiento en fases
antes del desarrollo cronoldgico o evidencia de deficiencias en el procesamiento de los
componentes neuropsicoldgicos (Corbo & Casagrande, 2022).

La investigacion es original y se fundamenta en proporcionar un estudio exhaustivo de
como las funciones ejecutivas influyen en el deterioro cognitivo y en la calidad de vida del
adulto mayor, es en esta fase de la vida donde son evidentes las complicaciones, es preciso
identificar en este grupo de la comunidad el deterioro de las funciones cognitivas que mas
predominan y en que funciones ejecutivas se registran complicaciones, para tratar que su
calidad de vida no se vea afectada y este pueda vivir de un modo cémodo y tranquilo.

Este estudio es de interés social por ser el adulto mayor, individuos que aportaron
muchos afios de su vida en todos los entornos donde se desempefiaron. Surgiendo
generalmente el deterioro cognitivo y de las funciones ejecutivas a partir de los 65 afios, por
lo que es imprescindible el conocimiento de los diferentes niveles de este deterioro y como
afectan la calidad de vida de estas personas.

Con el desarrollo de esta investigacion se busca analizar las funciones ejecutivas; lo
que permitira conocer los cambios existentes de acuerdo a las diferentes condiciones que
vive el adulto mayor y comprender el funcionamiento prefrontal y su organizacién a medida
que avanza la edad. Para ello, se optd por analizar los diversos componentes ejecutivos,
debido a que esta tiene dentro de sus funciones fundamentales la regulacién y procesamiento
de los estados afectivos y las emociones, ademas, de la regulacion y el control de la conducta.

Estas caracteristicas de la poblacion de estudio es un gran aporte para conocer las
funciones ejecutivas que afectan al adulto mayor de la comunidad de Ulpan, Canton
Chambo; permitiéndoles, tener un conocimiento actualizado de estos, sus requerimientos
que presentan y si es necesario la realizacion de un trabajo preventivo o implementar
programas para la estimulacién de las funciones cognitivas que potencien el funcionamiento
de las funciones ejecutivas.
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Por lo general, la pérdida de capacidades cognitivas con el avance de la edad es
considerada una consecuencia inevitable del proceso de envejecimiento. Sin embargo, la
estructura cognitiva y el curso normal de este proceso se describen de forma incompleta en
la literatura. Esto demuestra que en la literatura se hace mayor énfasis en la investigacion
con la poblacién anciana en los procesos de declive y deterioro cognitivo ya asociado a
alguna patologia. En vista de esto, se eligid las funciones ejecutivas de la poblacion de
adultos mayores de la comunidad.

Las funciones ejecutivas tienen un gran impacto en el desempefio de las actividades
de la vida diaria, pero la funcionalidad es multifactorial y el desempefio de las tareas esta
influenciado por el entorno ademas de los factores intrinsecos; esta ecuacion tiene una gran
variacion, por lo que a menudo es dificil estimar el impacto del deterioro cognitivo en la vida
diaria del sujeto. Cada vez mas se busca comprender mejor este sistema vy, asi, ofrecer
propuestas de intervencion mas asertivo relacionado con la mejora de la capacidad funcional
y una mejor estimacion de la capacidad de los sujetos para vivir en seguridad y realizar tareas
cotidianas.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e Determinar las funciones ejecutivas que se ven afectadas en el adulto mayor de la
comunidad de Ulpan, Canton Chambo.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e Establecer las funciones ejecutivas con mayor deterioro del adulto mayor de la
comunidad de Ulpan, Cantén Chambo.

e ldentificar los cambios bioldgicos del adulto mayor de la comunidad de Ulpan, Canton
Chambo.

e Evaluar el desempefio de las funciones ejecutivas en el adulto mayor de la comunidad
de Ulpan, Cantén Chambo.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas corresponden a un conjunto de procesos cognitivos que
permiten que el sujeto dirija deliberadamente comportamientos hacia objetivos, elija
estrategias para llevarlas a cabo y evaluar la eficacia e idoneidad de dichas estrategias de
acuerdo con sus éxitos (Betancourt & Tubay, 2020).

El desarrollo de las funciones ejecutivas se produce durante el proceso de maduracion
del circuito de la corteza prefrontal y alcanza la madurez mas tarde en comparacion con otras
funciones cognitivas. Estas funciones se relacionan principalmente con la actividad del
circuito frontoestriatal. La corteza prefrontal dorsolateral y érbitofrontal, son algunas regiones
cuyas actividades se asocian comUnmente con las funciones ejecutivas El circuito de la corteza
prefrontal dorsolateral esta relacionado con los procesos de la cognicién, como la capacidad
de planificacion, la memoria de trabajo, categorizacion, seguimiento del aprendizaje y la
atencion, flexibilidad cognitiva y establecimiento de metas. La actividad de la corteza
prefrontal orbitofrontal esta asociada con algunos aspectos del comportamiento social, como
el autocontrol, la empatia, el cumplimiento de reglas sociales y procesamiento de la
informacion afectiva y emocional (Betancourt & Tubay, 2020).

Miyake et al, (2000) propusieron un modelo tedrico jerarquico compuesto por tres
funciones ejecutivas centrales, a saber, inhibicion, memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva. A partir de la complejizacién de estas funciones nucleares, serian funciones
ejecutivas de orden superior como la planificacion, el razonamiento abstracto y resolucion de
problemas (Enriz, 2020).

Las funciones ejecutivas son aquellas involucradas en cogniciones complejas como
planificar, iniciar, cambiar /secuenciacion, monitoreo e inhibicidén que permiten a las personas
participar en comportamientos determinados y dirigidos a objetivos. Cuando se produce una
alteracion global o elemental, esta afeccion se denomina disfuncion ejecutiva. La disfuncién
ejecutiva es una forma particularmente debilitante de deterioro cognitivo que estd muy
extendida en los sobrevivientes de enfermedades criticas, lo que destaca la importancia de una
definicion de funcionamiento ejecutivo (Hirsiger et al, 2017).

Las deficiencias ejecutivas parecen ser una caracteristica importante del
envejecimiento cognitivo normal. Sin embargo, este deterioro puede afectar a las personas
mayores en sus actividades de la vida diaria. El sistema ejecutivo se compone de tres
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componentes particulares: la inhibicion de informacion irrelevante, la actualizacion de
informacion en la memoria de trabajo y el cambio mental entre tareas o conjuntos mentales.
Aunque varios estudios mostraron tendencias especificas con el envejecimiento de uno de
estos componentes, pocos han considerado los vinculos funcionales entre los componentes
(Corbo & Casagrande, 2022).

Las funciones ejecutivas (FE) son muy sensibles a los efectos del envejecimiento
humano. Lezak (1995; 2004) infiere que los pacientes con disfuncion en el area frontal
muestran problemas de iniciativa y motivacion, son incapaces de planificar metas y objetivos,
esbozar planes de accidn para el propoésito deseado. De esta manera, las funciones ejecutivas
se relacionan a una serie de mecanismos de optimizacion de procesos y habilidades cognitivas
para resolver problemas complejos (Enriz, 2020).

La intervencidn cognitiva puede ser beneficiosa para el desempefio de las tareas de EF.
El entrenamiento cognitivo centrado en la memoria episédica ha producido resultados
prometedores en ancianos, aungue no hay estudios disponibles en Ecuador que involucren el
entrenamiento de actividades asociadas a las FE. En la literatura internacional, los beneficios
del entrenamiento se centraron en la memoria de trabajo (que abraza el concepto EF al
implicar el almacenamiento y procesamiento de informacion al mismo tiempo que requiere
control mental). Estos programas de entrenamiento parecen conducir a mejoras sustanciales
en este aspecto de la memoria, asi como en el control ejecutivo. Un estudio anterior evalué el
impacto del entrenamiento computarizado de la memoria en pacientes con lesion cerebral
focal (Miyazaki & Nakai, 2021)

Los estudios involucraran tres dominios centrales de funciones ejecutivas, memoria de
trabajo, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y la capacidad de planificacién, que
representard las funciones ejecutivas complejas. La memoria de trabajo es un sistema de
capacidad limitada que involucra tanto el almacenamiento temporal como la manipulacién
mental de la informacion cuando estos ya no estan perceptivamente presentes.

El modelo més influyente de la memoria de trabajo es el modelo multimodal
desarrollado por Baddeley y Hitch (1974). Inicialmente compuesto por tres componentes
interconectados, siendo estos el bucle fonoldgico, el esquema visoespacial y el ejecutivo
central. Los dos tipos de memoria de trabajo se distinguen por el contenido, mientras que el
bucle fonoldgico se relaciona con el almacenamiento temporal de informacién de contenido
verbal, el esquema visoespacial estd relacionado con el almacenamiento temporal de
informacion visual y espacios. Estos dos sistemas estan controlados por el ejecutivo central,
componente mas complejo del modelo de memoria de trabajo, que consiste en un sistema
limitado en términos de atencidn, que selecciona y manipula el material en los subsistemas.
Mas tarde, un cuarto componente fue afiadido al modelo por Baddeley (2000), el amortiguador
episodico. Consiste en un sistema que permite que los componentes de la memoria de trabajo
interactlan y se unen a la memoria a largo plazo y a la percepcién (Causse et. al, 2019).
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La flexibilidad cognitiva, otra funcion ejecutiva considerada como estructural, implica
la capacidad de alternar el curso de las acciones de acuerdo con los requisitos ambientales.
También implica cambiar la perspectiva al abordar un problema, y también la flexibilidad para
adaptarse a nuevos requerimientos o prioridades. Es fundamental cuando el plan inicial no
tiene éxito debido a circunstancias imprevistas, o cuando es necesario cambiar entre dos 0 mas
objetivos distintos (Ojeda & Carvajal, 2019).

La planificacion se considera una funcion ejecutiva de orden superior. Se refiere a la
capacidad de establecer el mejor camino para alcanzar un objetivo, considerando los pasos
necesarios para lograrlo. Es considerado uno de los méas importantes dominios de las funciones
ejecutivas, y requieren la colaboracion de otros procesos cognitivos. Pulos y Denzine (2005)
proponen la existencia de dos tipos de planificacion. La planificacion previa (look-ahead), que
se produce antes del inicio de la conducta para alcanzar la meta establecida, involucrando la
elaboracion de la secuencia de pasos y la consideracion de sus consecuencias. El segundo
componente implicaria una planificacion en linea, que ocurre concomitantemente con la
ejecucion de la conducta a alcanzar la meta (Guarino, Forte, & Jasmine, 2020).

Ademas, el desempefio de varias otras funciones cognitivas se basa en la memoria de
trabajo (WM) y en el contexto del entrenamiento cognitivo (CT) estas funciones dependen de
la estimulacion de WM para me jorar. Por lo tanto, la disminucion de esta funcion puede
comprometer el desempefio en el dia a dia. tareas e impactan en la calidad de vida del adulto
mayor y sus familiares. Por lo tanto, la estimulacion y preservacién de este dominio cognitivo
es crucial para este grupo poblacional (Corbo & Casagrande, 2022).

El concepto de fluidez verbal para (Betancourt Durango, 2015) se define como la
capacidad para producir palabras de forma fluida sin muchas pausas ni fallas, estaria
especificamente dentro de las habilidades de un individuo para buscar palabras eficiente o
deficientemente. Para (Ledn, 2015) la fluidez verbal es uno de los aspectos méas importantes
al evaluar el lenguaje tanto en lo fonoldgico como en lo semantico, asi como en la velocidad
de produccion del lenguaje.

2.2 Adulto mayor

El envejecimiento, en el ser humano, es el proceso de desgaste del cuerpo, luego de
llegar a la edad adulta. Las causas del envejecimiento aun no se comprenden completamente;
Las teorias proponen que la acumulacion de dafio puede causar un aumento de las fallas en
el cuerpo (Rico & Oliva, 2018).

A nivel bioldgico, el envejecimiento resulta del impacto de la acumulacion de una
amplia variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto conduce a una
disminucion gradual de la capacidad fisica y mental, a un riesgo creciente de enfermedad y,
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en ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son ni lineales ni consistentes, y solo estan
vagamente asociados con la edad de una persona en afios. La diversidad que se observa en
la vejez no es aleatoria. Mas alla de los cambios biologicos, el envejecimiento a menudo se
asocia con otras transiciones de la vida, como la jubilacidn, la reubicacion en una vivienda
maés adecuada y la muerte de amigos y parejas (Causse et. al, 2019).

El proceso de envejecimiento es un fenémeno universal que afecta a todas las
personas. esta asociado con una reduccion general de las funciones fisiologicas, sin
excepcioén de las funciones cerebrales, lo que provoca un conjunto de déficits cognitivos,
emocionales y conductuales. Debido al crecimiento de la poblacion de personas con mas de
60 afos, estudios de estas transformaciones son de especial relevancia. se vuelve mas y mas
imprescindible estudiar los procesos de envejecimiento para que este grupo de edad alcance
el bienestar, la prevencion y retraso de los problemas involucrados en esta fase del ciclo de
vida, de esta manera, con la creciente poblacion de ancianos, enfermedades degenerativas
asociadas que involucran aspectos neuropsicoldgicos ocurren con frecuencia y llevar a cabo
una evaluacion neuropsicoldgica que apunte a indicadores de déficit para facilitar la creacion
de acciones preventivas para la salud de los ancianos (Causse et. al, 2019).

El proceso de envejecimiento esta marcado por una reduccion del volumen cerebral,
especialmente la corteza prefrontal y la formacion del hipocampo. Ademas de los cambios
estructurales, los cambios funcionales asociados con el proceso de envejecimiento también
han sido identificados, como la reduccién del metabolismo de la glucosa. Como resultado
de los cambios funcionales y estructurales en el cerebro, el proceso del envejecimiento
saludable esta marcado por la disminucion de algunos procesos cognitivos. Los aspectos
fluidos de la cognicién, como las funciones ejecutivas, tienden a ser mas vulnerable a los
efectos del envejecimiento primario, mientras que aspectos cristalizados, como la memoria
semantica, tienden a ser mas estables durante la vejez (Lepe & cancino, 2019).

En el envejecimiento patologico, los cambios cognitivos son mas pronunciados y
ocurren mas rapidamente. En la demencia de la enfermedad de Alzheimer, se ha identificado
un deterioro progresivo de la memoria como un déficit central, sino también de las funciones
ejecutivas, incluso en etapas tempranas. Estas alteraciones cognitivas en el anciano, a su vez,
resultan en un deterioro funcional, repercutiendo en el desempefio de las actividades de la
vida diaria (Betancourt & Tubay, 2020).

El envejecimiento bioldgico es implacable, activo e irreversible, provocando una
mayor vulnerabilidad del organismo a las agresiones externas e internas. Hay evidencia de
que el proceso de envejecimiento es de naturaleza multifactorial y dependiente de la
programacion de la genética y los cambios que se producen a nivel celular-molecular. En
consecuencia, puede haber una disminucion en la capacidad funcional de las areas afectadas
y sobrecarga de los mecanismos de control homeostatico, que pasan a servir como sustrato
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fisiolégico por la influencia de la edad en la presentacion de la enfermedad, respuesta al
tratamiento propuesto y las complicaciones que se derivan (Nunes & Lanna, 2015).

Los signos de deficiencias funcionales aparecen discretamente a lo largo de la vida,
denominandose senescencia, sin comprometer las relaciones y gestion de decisiones. Este
proceso no puede considerarse una enfermedad. En condiciones de referencia, el anciano no
muestra cambios en el funcionamiento en comparacion con la juventud. La diferencia se
manifiesta en situaciones en las que se hace necesario el uso de reservas homeostaticas, que,
en los ancianos, son mas débiles. Ademas, todos los 6rganos o sistemas envejecen de manera
diferente, lo que hace que la variabilidad cada vez mayor (Aradjo & Mancussi, 2016).

2.2.1 Cambios biologicos relacionados con la edad

Varios cambios ocurren durante el envejecimiento que afectan tanto los aspectos
bioldgicos como psicolégicos de una persona. Pero mas alld de eso, hay un cambio
importante en el rol social que esta persona ha desarrollado hasta ese momento. Sin duda,
los cambios méas notorios del envejecimiento son los cambios fisicos que son esencialmente
una continuacion del declive que comienza cuando se alcanza la edad adulta fisica, alrededor
de los 18 0 22 afos. A esta edad termina la fase de crecimiento y comienza la evolucion
fisica. Pero no todos los cambios ocurren al mismo tiempo y al mismo ritmo.

2.2.2 Sistemas sensoriales

A. Visién

« Disminuye el tamafio de la pupila.

« Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor
cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.

+ Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.

B. Audicion

« Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la capacidad
para discriminar palabras y comprender conversaciones normales. Esta es la causa de que
una persona mayor tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser
mas agudas.

C. Gusto y olfato

« Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y &cidos, debido
al deterioro de las papilas gustativas.

 Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

« La combinacion de esos dos factores es una de las causas por la que la mayoria de los
usuarios se quejan de las comidas servidas en las instituciones de atencion sociosanitaria.

D. Tacto
La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios
que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:
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Aparicion de arrugas.
» Manchas.
Flaccidez.
Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones internas,
como son la disminucién en la produccion de colageno y la pérdida de grasa subcutanea y
masa muscular. Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por
posibles enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente hidratacion
aplicada por via topica (cremas).

2.2.3 Aspectos neuropsicoldgicos de envejecimiento

El desarrollo de la Psicologia y los estudios psiquiatricos en el adulto mayor supuso
un cambio en el paradigma del envejecimiento psiquico. Durante la vejez, no es frecuente la
aparicion de alteraciones en la funcionalidad psiquica de los ancianos, es decir, ancianos
sanos, sin limitaciones fisicas, pueden ser bastante productivas.

El término cognicién corresponde al rango del funcionamiento intelectual humano,
incluyendo la percepcion, atencion, memoria, razonamiento, toma de decisiones, resolucion
de problemas y formacion de estructuras de conocimiento complejas. La gran dificultad del
envejecimiento es el limite entre las alteraciones cognitivas normales y patogénicas. El
desarrollo de los conocimientos sobre los distintos tipos de demencia, los avances en los
métodos de neuroimagen y los estudios cientificos apropiados han permitido juzgar sobre la
frontera entre la salud y la enfermedad en las personas mayores. Algunas de las habilidades
cognitivas cambian en relacion con el tiempo, mientras que otros permanecen sin cambios
(Corbo & Casagrande, 2022).

El conocimiento de la evolucion neuropsicolégica permite valorar si existe algun
deterioro de la funcion cognitiva significa enfermedad. Habilidades que decaen con la edad
son: memoria de trabajo, velocidad de pensamiento y habilidades visuoespaciales, mientras
que las que se mantienen inalterables son: la inteligencia verbal, atencion basica, habilidades
de célculo, y las habilidades linglisticas (Lepe & cancino, 2019).
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CAPITULO 111

3.- METODOLOGIA

3.1. Enfoque de investigacion

El enfoque fue mixto, esta compuesto por el enfoque cuantitativo y cualitativo.
3.1.1 Enfoque cualitativo

Es una investigacion cualitativa porque tiene un caracter social, dado que se ha
observado una realidad que hay que analizar y conocer, esto puede hacerse a través de la
mente, los datos son profundos y enriquecedoras.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion, por el enfoque cualitativo es etnografico, es decir
describe y analiza lo que suele hacer la gente en un lugar, clase o contexto en particular en
este caso se indagd los cambios bilogicos del adulto mayor de la comunidad de Ulpan, tal y
como son en su vida cotidiana, interaccién social, subsistema de salud y estructuras
educativas.

3.1.2 Enfoque cuantitativo

La investigacion cuantitativa se basa en técnicas de recoleccidn, presentacion y analisis
de datos que permitieron su cuantificacion y tratamiento a traves de métodos estadisticos,
los datos seran confiables y duros,

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion, por el enfoque cuantitativo es no experimental, ya que
se realizara sin manipular las variables, el estudio no género ninguna situacion, si no que se
observaron los hechos tal y como son en la realidad, en su contexto y en un tiempo
determinado. Las variables no tuvieron un control directo, ni hubo influencia en ellas; es
decir, que las funciones ejecutivas en el adulto mayor, se presenta en la vida real o empirico,
sin tener algun efecto en la investigacion, determinado en un tiempo establecido en y en la
Comunidad de Ulpan.

24



1.3 Tipos de Investigacion

3.3.1 Por el nivel o alcance

Descriptiva. - El alcance de la investigacion tuvo un propdésito central que dependié del
problema y del objetivo del estudio el cual fue determinar como las funciones ejecutivas
afectan en el adulto mayor de la comunidad de Ulpan, Cantén Chambo, teniendo en cuanta
las caracteristicas demograficas, en donde vamos a observar los datos informativos, sobre el
grupo de personas, y como se relaciona con las funciones ejecutivas y su deterioro.

3.3.2 Por el Tiempo

Transversal. - La investigacion se fundamentd en encuestar a los adultos mayores con la
finalidad de ver como las funciones ejecutivas afectaron con el tiempo en su diario vivir, por
ello es transversal ya que se efectlia en un periodo de tiempo determinado, y se llevo a cabo
en la comunidad de Ulpan Cantén Chambo, por lo cual se aplico los instrumentos de
recoleccion de datos por una sola vez, a la muestra determinada.

3.3.3 Por el objetivo

Basica.- La investigacion radica en lograr sistematicamente nuevos conocimientos con el
propdsito de incrementar el conocimiento cientifico acorde a la realidad (Hernandez &
Mendoza, 2018). Existio un analisis critico reflexivo del comportamiento de las variables de
estudio en su realidad, con el proposito de generar nuevos conocimientos, en el ambito
neuroldgico por las funciones ejecutivas, y el de la sociedad por el adulto mayor los cuales
se van a investigar.

3.3.4 Por el lugar

Investigacion de campo. - Se realizo en la comunidad de Ulpan, Canton Chambo, en los
adultos mayores en la cual esta inmersa en la investigacion y se identificé el problema.
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3.4 Unidad de Analisis

3.4.1 Poblacion y Muestra

3.4.1.1 Poblacion

La poblacién o universo del estudio constituye en la integridad de personas,
caracteristicas, que conforman el &mbito de estudio de la investigacion, los actores que
conforman este estudio son los Adultos mayores de la comunidad de Ulpan, Cantén Chambo.

3.4.1.2 Tamafo de muestra

La muestra fue no probabilistica e intencional por parte de la investigadora, ya que las
unidades de la muestra cumplieron con ciertas caracteristicas minimas necesarias que
consistia en ser adultos mayores o de la tercera edad y que vivan en la comunidad de Ulpan,
Cantéon Chambo. La muestra estuvo conformada por las 22 personas adultas mayores de
forma que no es necesario determinar ningun calculo muestral.

Tabla 1: Muestra
Extracto Varones Mujeres Total

Fr. % Fr. % Fr. %

Comunidad de Ulpan 9 40.9 % 13 59.1 % 22 100%

Fuente: Comunidad de Ulpan, Cantén Chambo
Elaborado por: Briggete Carolina Pefiafiel Parra

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion son:
e Técnica: (Variable dependiente) Funciones Ejecutivas
Técnica: Psicometrica
Instrument: Mini Mental Test de Folstein.
El Mini Mental Test, fue la escala de cribado que proporcion6 un analisis breve y

estandarizado del estado mental del evaluado; que es uno de los pasos fundamentales en el
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proceso de evaluacion neuropsicologica. Por medio de éste se exploraron 5 é&reas

cognoscitivas: orientacion, atencién, concentracion y calculo, memoria y lenguaje.
e Técnica: (Variable independiente) Adultos Mayores
Técnica: Entrevista

Entrevista: Esta técnica de investigacion cualitativa permitird cumplir con los objetivos,

dimensiones e indicadores de cada variable de estudio.
Instrumento: Ficha de preguntas

La ficha de preguntas constd con aspectos seleccionados en tres ambitos, familiar,
social y de salud los cueles nos ayudaron a conocer mas sobre los adultos mayores de la

comunidad de Ulpan, Cantén Chambo.
Técnicas para procesamiento de interpretacion de datos

La investigacion fue procesada con técnicas de recoleccion e interpretacion de datos

segun las variables establecidas.
e Técnica: (Variable dependiente) Funciones Ejecutivas
Técnica: Psicométrica

Se determind la recoleccion de datos mediante la evaluacion de test los cuales tienen
sus propios items con su valoracion, lo que ayud6 a hacer las tablas y graficos en los

resultados.
e Técnica: (Variable independiente) Adultos Mayores
Técnica: Entrevista

Se interpretd los resultados de la técnica entrevista mediante una ficha de preguntas
las cuales nos ayuda a la obtencion de informacidn, con la cual se realizd un analisis segun

los &mbitos expuestos en ella.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

4.1.- Resultados del Mini Mental Test

Tabla 2: Prueba Mini Mental Test de Foilstem

Exp. | Edad | Sexo Total Funcionamientoglobal

01-NI 63 F 21 Deterioro cognitivo de
leve a moderado.

02-NI 68 F 18 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

03-NI 65 F 29 No existe deterioro cognitivo

04-NI 79 M 15 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

05-NI 69 F 19 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

06-NI 77 F 19 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

07-NI | 84 M 14 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

08-NI 66 F 19 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

09-NI 72 F 25 Posible Deterioro

10-NI 74 M 23 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

11-NI 69 F 23 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

12-NI 68 F 18 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

13-NI 80 F 24 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

14-NI 62 M 27 No existe deterioro cognitivo

15-NI 69 F 23 Deterioro cognitivo de
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leve a moderado

16-NI 79 22 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

17-NlI 76 20 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

18-NI 80 22 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

19-NI 81 21 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

20-NI 76 19 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

21-NI 69 21 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

22-NI 78 23 Deterioro cognitivo de
leve a moderado

Fuent: Informacién del Mini Test Floisten

Elaborado por: Briggete Pefiafiel 2022
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Deterioro cognitivo
leve a moderado.

ADULTOS MAYORES

de

Posible Deterioro

Gréfico 1: Grafica Prueba Mini Mental Test de Foilstem
Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Briggete Pefiafiel 2022

No existe deterioro cognitivo
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Andlisis: De los datos obtenidos, se establece que 19 adultos/as mayores (86.36%),
presentan un deterioro cognitivo de leve a moderado, mientras que un adulto/a mayor
(4.54%) tiene un posible deterioro, asi mismo 2 adultos/as mayores (9.09%) muestran que
no tienen un deterioro cognitivo.

Interpretacion: Las funciones ejecutivas son las principales habilidades de las personas
que deben ser desarrolladas de la mejor manera ya que se encuentran involucradas en la
mayoria de las actividades de la vida cotidiana, por medio de la evaluacion a través del Mini
test de Folstein se pudo evidenciar que éstas funciones en las y los adultos mayores presenta
deterioro variable, el cual es producto de una serie de factores individuales en especial del
tipo de actividades que realizan diariamente, ya que todos desde temprana edad trabajaron
y no estudiaron, lo que llevd a tener mas de la mitad de la muestra evaluada presenta
deterioro cognitivo de leve a moderado.

4.2 Andlisis critico de la entrevista
4.2.1 Ambito familiar o personal

Los adultos mayores en la comunidad de Ulpan, Canton Chambo. En el &mbito
familiar la mayoria son casados, viven con su esposo/a y con sus hijos/as ya sea por tener
alguna discapacidad, son menores de edad o porque no son casados y ya tienen hijos,
mientras que otro viven solos/as ya que son viudos/as o divorciados/as, todos recuerdan bien
a sus familiares, sus nombres y su parentesco, aunque ya, a muchos de ellos ya no los ven o
algunos ya han fallecido, todos tienen un numero alto de hijos por lo que también tienen
muchos nietos, algunos no recuerdan bien los nombres de todos o en el orden de edades, ya
que no les llegan a visitar o viven en otro pais y no les conocen, como desde su nacimiento
viven en el campo sus viviendas fueron de adobe o tierra con paja o teja, con el transcurso
de tiempo han construido sus propio hogares en donde su casa ya es de ladrillo con teja o
tienen un segundo piso, en toda su vida a todos les han castigado ya sea por algun travesura
o0 por salir sin permiso con sus amigos, ya que antes los padres eran mas estrictos y no les
parecia bien que salgan sin permiso, todos los adultos mayores se casaron a temprana edad,
ya sea por obligacion de sus padres o por un sentimiento mutuo, la mayor parte de ellos no
estudiaron o solo hasta segundo grado ya que tenian que ayudar en la agricultura o cocinar.

4.2.2 Ambito de la Salud

La salud de los adultos mayores de la comunidad de Ulpan, Canton Chambo en general
es muy buena, ya que su alimentacion desde pequefios ha sido con granos, vegetales y
hortalizas que ellos cosechan de sus huertos sin fumigar y naturales, sin embargo por la edad
su dentadura ya no es buena o se les han caido los dientes por lo que ya usan una dentadura
postiza, de igual manera tienen dolor de huesos, en las rodillas o en los brazos ya que como
han trabajo desde pequefios en la agricultura se han desgastado y ya tiene que tomar
colageno, o inyectarse para la diabetes o toman medicamente para el dolor de cabeza, o el
corazén, la mayoria de ellos ya usan lentes o tienen la vista mal, pero no les gusta usar lentes,
tienen dificultades al escuchar ya que por la edad va dejando de funcionar bien sus sentidos,
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mientras que otros si escuchan bien aunque sea por el un oido por ello cuando conversan
hablan duro.

4.2.3 Ambito Social

El &mbito social de los adultos mayores de la comunidad de Ulpan, Canton Chambo
es muy bajo y son més reservados, en su mayoria asisten a las reuniones de la comunidad
por obligacion o por no tener alguna sancién, mientras que otros optan en no ir a reuniones
ni mingas ya que su edad es muy avanzada y no tienen las fuerzas, todos consideran que sus
vecinos o las personas con las que mejor se llevan son sus amigos, algunos asisten a un taller
que tienen tres dias a la semana donde todos se consideran amigos, los nombres de ellos se
saben bien ya que han convivido durante mucho tiempo, como también los de sus vecinos,
algunos de ellos asisten a reuniones familiares o conviven con sus hijos/as y nietos/as que
llegan a visitarle los fines de semana o en las vacaciones, lo que les da alegria y emocién
pasar con ellos.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Se establece que la atencion y calculo especialmente en el componente inhibitorio son las
funciones ejecutivas mas sensibles al proceso de envejecimiento, que por lo tanto
presentan mayor probabilidad de deteriorarse, sin embargo, el hecho de envejecer no
significa necesariamente que estas funciones en todos los casos deban estar alteradas.

o Se identifica que los adultos y adultas mayores en el trascurso de su vida, tienen un gran
cambio bioldgico, y estas se puede observar con gran facilidad en su piel y cuerpo, ademas
en el ambito de salud la mayor parte utiliza dentadura falsa, no escuchan bien, su vista es
regular y tienen problemas de los huesos,

e Se evalUa que 19 adultos/as mayores (86.36%), presentan un deterioro cognitivo de leve
a moderado, mientras que un adulto/a mayor (4.54%) tiene un posible deterioro, asi
mismo 2 adultos/as mayores (9.09%) muestran que no tienen un deterioro cognitivo, lo
que conlleva a que el desempefio de las funciones ejecutivas en los adultos y adultas
mayores, venga decreciendo con el pasar de tiempo.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar una lista de las tareas que deseas realizar cada dia, clasificalas por orden de
prioridad, en pasos mas pequefios y manejables, practicar operaciones pequefias, lo que
brindara una mejor calidad de vida durante la etapa de la vejez.

e Asistir a controles médicos frecuentemente, desempefiar movimientos ligeros, caminar
todos los dias, tener una higiene adecuada, alimentarse con productos sanos y buenos que
contengan vitaminas y colageno.

e Ejecutar actividades desde edades medias para mejorar el desempefio de las funciones
ejecutivas en los adultos mayores, tales como mantener actividad fisica y mental,
mediante actividades recreativas o tareas que realiza diariamente, contar con una red
social, es decir, contacto con familiares, amigos o vecinos, lo que hard mas fructifero la
calidad de vida de los adultos y adultas mayores de la comunidad de Ulpan, Canton
Chambo.
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ANEXOS

Anexo 1: Mini Mental test Folstein

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y
TECNOLOGIAS
CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA
Prueba psicométrica

FUNCIONES EJECUTIVAS EN EL ADULTO MAYOR COMUNIDAD DE ULPAN,
CANTON CHAMBO

Objetivo: Establecer las funciones ejecutivas con mayor deterioro en los adultos mayores de
la comunidad de Ulpan.
Indicaciones: La siguiente prueba psicométrica se tomara manera anénima, con el fin de

recopilar informacion para el Informe de investigacion final.

Datos informativos
Edad

Fecha

EXAMEN MENTAL (MINI-MENTAL TEST- FOLSTEIN 1975)14
Objetivo especifico

Evaluar a través de pruebas neuropsicolégicas el desempefio de las
funciones ejecutivas en las personas adultas mayores

Instrucciones

- El test se compone de 5 aspectos cada uno con diferentes items los cuales
evaltan las diferentes funciones ejecutivas de las personas.

- Escuche detenidamente las indicaciones y si en caso de no entender pida
que se vuelva a repetir.

- Todos los items deben ser respondidos con sinceridad.



Puntuacion
1. Orientacion (10 puntos)
1.1 Orientacion respecto a si mismo
¢Cual es su nombre? ;Qué edad tiene? 2
¢A qué se dedica? ¢Con quién vive? 2
1. 2 Orientacion respecto al tiempo
¢Qué fecha es hoy? ¢En qué afio estamos? 2
¢Es de dia o de noche? 1
1.3 Orientacion respecto al espacio
¢Donde se encuentra hoy usted? 1
1.4 Orientacion respecto a la persona
¢Quién soy yo? 1
¢Esta presente algin familiar? 1
Puntaje Parcial 1
0
2. Atencion (3 puntos)
Le voy a nombrar tres objetos, después de que yo los diga quiero que usted
los repita. Trate de recordarlos porque dentrode unos minutos le voy a pedir
que los nombre otra vez
Pifia Mesa 1
Reloj 1
1
Puntaje Parcial 3
3. Concentracién y Calculo (5 puntos)
Comenzando en 100 réstele 7, luego siga restando 7 delresultado hasta que
le diga que pare
93 1
86 1
79 1
72 1
65 1
Si es negativo sustituir por el siguiente: Ahora voy a deletrear una palabra y
quiero que usted me la deletree al revés la palabraes MUNDO
ODNUM
1
1
1
1
1
Puntaje Parcial 5
4. Memoria (3 puntos)
¢ Cuéles fueron las 3 palabras que le pedi que recordara?
Pifia 1
MesaReloj 1
1
Puntaje Parcial 3
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5. Lenguaje y construccion (9 puntos)

Quisiera que repitiera esta expresion

“Ni si, ni pero, ni no” 1
Lea las palabras en esta pagina y luego haga lo que diga“Cierre los 0jos,
saque la lengua y levante la mano” 1
Le voy a dar un papel cuando se lo dé, tome el papel en la mano derecha, doble
el papel una vez por la mitad con las dos manos yluego ponga el papel sobre
sus piernas
Tome papel en la manoDoble 1
papel en la mitad 1
Ponga el papel sobre sus piernas 1
¢Como se llama esto?

Lapiz 1
¢En qué se parece un gato y un perro? 1
¢En qué se diferencia un barco con un avién? 1
Aqui esta un dibujo, haga el favor de copiar el dibujo en el mismopapel que 1
utilizo antes

Puntaje Parcial
Puntaje Total 3
0

Observaciones:
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Anexo 2: Entrevista a los adultos/as mayores de la comunidad de Ulpan Canton
Chambo.

Universidad Nacional de Chimborazo
Facultad de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias
Carrera de Psicopedagogia
Ficha de Preguntas

FUNCIONES EJECUTIVAS EN EL ADULTO MAYOR COMUNIDAD DE ULPAN,
CANTON CHAMBO

Objetivo: Establecer los indicadores generales del adulto mayor de la comunidad de Ulpan,
Cantdn Chambo.

Indicaciones: La siguiente entrevista sera de manera anénima, con el fin de recopilar
informacion para el Informe de investigacion final.

Datos informativos

Edad Fecha

Sexo

Ambito Familiar o Personal

Usted CON QUIBN VIVE. ...ttt e,
SUESTAdO CIVIL. .ot
Recuerda a sus familiares.............coooiiiiiiiii i
Recuerda los nombres de sus nietos.........oovvveieiiiiiiiiiiiiiiaennn,
Como era la casa donde Crecio.......c.ovvviviiiiiiiiiiieiiieee
Le han castigado.........ooviiiiiiiii i
A QUE A SE CASO.....vineiniitiet it
Ambito de la salud

Tiene roda sudentadura.............coooiiiiiiiiiiiii i
Tiene alguna enfermedad ...
Toma algun medicamento ...........oovviiiiiiiiiiiiiii i

Considera que su alimentacion esbuena ................cccoevviiveiennnn...
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Usa lentes..........

Escucha bien o tiene dificultades al escuchar................oooonaa...

Ambito Social
Asiste a reuniones

Tiene amigos .....

Como se llaman SUS @MIZOS ......vvuririetiititt ettt aaenaans

Recuerda 10s nombres de SUS VECINOS .. .uunneette ettt e,
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Anexo 3: Fotografias de la aplicacion de los instrumentos

44



