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INFORMACION GENERAL
Contextualizacion del tema

El deterioro cognitivo se define como una disminucion en una gama de diferentes
habilidades intelectuales asociadas con cambios sensoriales, motores y de personalidad que
pueden atribuirse a diferentes etiologias, causas organicas y sociales, calidad de vida en adultos
mayores y tiene implicaciones tanto para la familia y la sociedad (Korolev et al., 2016).

Mundialmente, mas del 20% de las personas mayores de 60 afios tienen algun tipo de
trastorno cognitivo, y el 6,6% de la discapacidad en este grupo de edad es atribuible a trastornos
psiquiatricos y neuroldgicos. Por lo tanto, aproximadamente el 83,1% de los adultos mayores
tienen algun riesgo de deterioro cognitivo, principalmente mujeres, lo que se relaciona con la
edad avanzada, la falta de pareja, la falta de escolaridad, la falta de recursos sociales, la falta
de participacion en grupos comunitarios y la mala percepcion de calidad de vida y dependencia
funcional de las actividades basicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2017 p.23).

De acuerdo con esta premisa, el deterioro cognitivo en una persona es un sindrome a nivel
neurolégico que engloba diversos criterios relacionados con el deterioro de la memoria y que
generalmente afecta a gran parte de la poblacion adulta mayor (>60 afios), sus niveles van
desde leve hasta demencia (Gonzéalez y Mufioz, 2018).

Por un lado, el concepto de estados cognitivos, entendiendo que los estados estacionarios
los poseen diversas funciones neurocognitivas necesarias para el desarrollo y avance de las
actividades mentales, como la orientacion, la atencion, el lenguaje, la memoria, etc., son la base
del dia a dia de todas las personas, especialmente los ancianos (Aguilar, Gutiérrez y Samudio,
2018).

Una de las funciones cognitivas que perjudican el desempefio en las personas mayores es la
funcién ejecutiva, que se define como el conjunto de habilidades cognitivas que controlan y
regulan otras habilidades basicas, como la capacidad de atencién, memoriay motricidad, asi
como como cémo utilizan objetivos conductuales, logran e incluyen una serie de procesos cuya
funcién principal es facilitar la adaptacion del sujeto (Leslie et al., 2016).

Las FE y el aprendizaje muestran cambios a lo largo de los afios. De hecho, los resultados
de las pruebas neuropsiquiatricas que evaltan la funcion ejecutiva en muchos adultos mayores
sanos a menudo muestran signos de disfuncién, que incluyen estrés mental excesivo y
dificultad para concentrarse, procesar la informacién con lentitud y dificultar pensar para tomar

decisiones. (Vargas y Melguizo, 2017).



En base al envejecimiento de la poblacion por el aumento de la esperanza de vida y su
impacto a nivel cognitivo, se ha observado un aumento del nimero de personas mayoresy con
ello un aumento exponencial de las dificultades cognitivas (Ojeda et al., 2019).

Ademas, Cardona et al. (2016) mencionan que es importante estudiar este fenémeno debido
al aumento de la esperanza de vida, incrementandose con ello el deterioro cognitivo y la
presencia de enfermedades y en condiciones adaptadas a la vida cotidianas, el nivel educativo,
la edad, el género y otros factores pueden afectan la calidad de vida y el estado cognitivo de
los adultos mayores, limitando su autonomia fisica y mental. En conclusion, los estudios han
demostrado que el deterioro cognitivo aumenta la mortalidad en esta poblacion, lo que esta
relacionado con su calidad de vida, ademas, los adultos mayores no estan satisfechos con su
estado de salud, su salud tiende a sufrir mas dafio cognitivo. (Diamond y Ling, 2020).
Problema de investigacion

El funcionamiento ejecutivo subyace en los aspectos cognitivos del deterioro en la edad
adulta, produciendo importantes dificultades a nivel de la memoria, lo que muchas veces incide
en la incapacidad para planificar las actividades diarias, tomar decisiones, concentrarse en el
deterioro de las capacidades mentales asociado al envejecimiento, que también produce
depresion y de demencia. (Echevarria, 2017).

Ramirez et al. (2019) mencionan que estos cambios pueden verse reflejados en una
disminucion de la eficiencia y la velocidad del procesamiento cognitivo, lo que se traduce en
la incapacidad de ser autosuficientes y, por lo tanto, requieren méas cuidado o atencion de
quienes los rodean, lo que afecta directamente su estado emocional. Los problemas descritos
que afectan a los adultos mayores pueden impactar significativamente en la calidad de vida, y
el hecho de que carezcan de habilidades ejecutivas puede crear malestar en su entorno familiar,
generar violencia y dafar su esfera emocional.

La vejez afecta los aspectos mentales, sociales, fisicos y emocionales de los adultos mayores
y, por lo tanto, afecta la calidad de vida, que se define como un estado de satisfaccion general
que se desarrolla con el tiempo debido a problemas emocionales, enfermedades fisicas y uso
de sustancias. las relaciones familiares son de gran relevancia debido a la forma en que los
adultos mayores interactuan y participan en la sociedad y como esto afecta el comportamiento
y los sentimientos de utilidad y actividades que pueden ayudar a mantener su calidad.

La esperanza de vida de la poblacién ha aumentado, lo que ha provocado un incremento de
la poblacion anciana. Ademas, a medida que aumenta la esperanza de vida, junto cin el

envejecimiento de la poblacion aumenta el deterioro cognitivo y la presencia de enfermedades



y la adaptacién a las condiciones de la vida cotidiana, por lo que es importante estudiar este
fendomeno (Ojeda et al., 2019).

Ademas, el nivel educativo, la edad, el género y otros factores afectan la calidad de vida y
el estado cognitivo de las personas mayores, y limitan la autonomia fisica y mental de las
personas mayores. En conjunto, los estudios confirman que el deterioro cognitivo aumenta la
mortalidad en los adultos mayores, especialmente en aquellos que estan insatisfechos con su
estado de salud o fisicamente dependientes, lo que se asocia con su calidad de vida, presentando
una mayor tasa de recesion cognitiva. (Russo et al., 2020).

En conclusion, las FE forman parte de las funciones cognitivas méas complejas y externalizan
los cambios propios del envejecimiento. Las actividades de estas funciones juegan un papel
importante en el funcionamiento cognitivo porque ayudan a las personas a aprender: toma de
decisiones, proyectos, planificacion, autogestion y otras habilidades importantes para el
ejercicio diario. Es por ello que es de suma importancia conocer el estado cognitivo de los
adultos mayores del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala para poder generar un plan
de intervencidn en cuanto a rehabilitacién neurocognitiva en el area de funciones cognitivas.
Objetivo general

Describir el desempefio ejecutivo y su posible deterioro en las funciones ejecutivas de los
adultos mayores del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de la ciudad de Machala-Ecuador.
Objetivos especificos
Obj. Esp. 1: Contextualizar los fundamentos tedricos sobre el deterioro cognitivo de las
funciones ejecutivas en los adultos mayores que se encuentran en centros geriatricos.

Obj. Esp. 2: Analizar mediante la aplicacion de una bateria Neuropsicoldgica (Test de MoCa
y Test Neuropsi Breve) el nivel de deterioro cognitivo que presentan las funciones ejecutivas
de los adultos mayores del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala-Ecuador.

Obj. Esp. 3: Describir la posible correlacion de las variables sociodemograficas de edad, sexo,
nivel educativo con los niveles de rendimiento en las pruebas administradas a los adultos
mayores del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala-Ecuador

Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

La vinculacion con la sociedad se dio mediante el contacto con los adultos mayores del
Hogar Geriatrico Esteban Quirola de la ciudad de Machala-Ecuador, en donde se aplicé una
bateria Neuropsicoldgica que consistid en dos reactivos, uno la prueba de MoCa el mismo que
permitié conocer el nivel de deterioro cognitivo de la poblacion; y la prueba Neuropsi Breve

que permitio identificar si existe o no deterioro en las funciones ejecutivas de la poblacion.



El aporte que brinda el presente proyecto es identificar los pacientes que presentan deterioro
cognitivo y deterioro en su funcionamiento ejecutivo para poder proponer un plan de
estimulacion neurocognitiva al centro para mejorar la calidad de vida de dicha poblacion,
capacitando al personal que labora en la institucion antes mencionada. Y de esta manera poder
contribuir a la poblaciéon actual y futura de adultos mayores que ingresen al Hogar Geriatrico.
Dicho proyecto esta encaminado a la identificacion y prevencion del deterioro de las funciones
ejecutivas en el adulto mayor.

Los adultos mayores que se beneficiaran de la aplicacion y resultados de este estudio
pertenecen al Hogar Geriatrico Esteban Quirola que se encuentra ubicado en Ecuador en la
ciudad de Machala.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL ARTICULO PROFESIONAL
1.1. Contextualizacién general del estado del arte
El declive ejecutivo es resultado del proceso normal de envejecimiento, ya que la persona
pierde capacidad mental y no recibe el tratamiento necesario basado en la rehabilitacion
neuropsicoldgica, que se enfoca en los procesos de memoria, atencion y razonamiento l6gico

en pacientes con esta enfermedad. trastornos (Ocafia, Montoya y Bolafio, 2019).

El término de funcionalidad cognitiva se refiere a las funcionalidades psicolégicas
superiores y propias de las personas (memoria, pensamiento, entendimiento, idealizacion,
lenguaje). Ademas es fundamental resaltar que tenemos la posibilidad de hallar monumentales
diferencias en el estado de desempefio cognitivo de los adultos gracias a componentes como el
grado educativo y la genética del individuo. Ademas vale la pena nombrar la diferencia en el
estado de la funcionalidad cognitiva en el estado de envejecimiento normal y en la situacién de

la degeneracion cognitiva (Garcia et al., 2014).

Es fundamental sefialar que la demencia y el deterioro cognitivo son diferentes, por lo cual
cada una de las demencias se asocian con deterioro cognitivo, sin embargo no todos los
trastornos se asocian con demencia. Por consiguiente, el deterioro cognitivo es una condicion
elemental empero no suficiente para el diagnéstico de demencia. Si hemos de describir el
deterioro cognitivo, tenemos la posibilidad de mencionar que esta en un estadio medio, de

forma que esta por un lado la perfeccidn cognitiva y por otro la demencia (Montes et al., 2012).

Sin embargo, Navarro, Calero y Calero (2015) dicen que El concepto funcionalidades
ejecutivas se usa comunmente para referirse a una gama de funcionalidades cognitivas de
elevado grado llevadas a cabo por un sistema psicoldgico bastante complejo, cuya base neural
estad en la corteza prefrontal (regiones cingulada y neocortical anterior). Varias de las labores
que hacen las funcionalidades ejecutivas son las préximas: planeacién de actividades no
rutinarias, idealizacién de tacticas, aprendizaje intencional, eliminacion de estimulos
distractores, resolucion de conflictos mentales, flexibilidad, etcétera. O sea, por medio de la
funcionalidad ejecutiva, nos involucramos en conductas premeditadas y autocontroladas que

nos permiten adaptarnos a novedosas situaciones.

Es fundamental resaltar que el l16bulo frontal y la funcionalidad ejecutiva parecen ser mas
propensos al envejecimiento regular que otras zonas del cerebro. Por esta razdn, comunmente
son dichos procesos los que padecen la degradacion cognitiva relacionada con la edad en
primera instancia (Froufe, Cruz, y Sierra, 2009). Segun diversos estudios clinicos de adultos
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mas grandes con envejecimiento comun, el decrecimiento de la funcionalidad ejecutiva incluye
puntos como el raciocinio abstracto, la flexibilidad de la mente y la funcion de contestar a los

cambios del medio ambiente (Clemente, Sevilla y Mateo, 2015).

En América se calcula que entre el 6,5% y el 8,5% de los individuos méas grandes de 60 afios
poseen cualquier tipo de demencia, y se espera que estas cifras en la zona casi se dupliquen en
20 afios, de 7,8 millones en 2010 a 14 a 800 en 2030 10 mil. Latinoamérica y el Caribe veran
el aumento mas veloz, de 3,4 millones en 2010 a 7,6 millones en 2030, superando el prondstico
de EE. UU. y Canadé de 7,1 millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.8).

En Ecuador, la esperanza de vida promedio de una persona es de 75 afios, un analisis del
INEC en adultos mas grandes jubilados de los servicios sociales del IESS sugiere que el
deterioro cognitivo tiene una tasa de prevalencia del 35%, con mas peligro de desarrollar esta
patologia en los ancianos. Los adultos méas grandes de edades entre los 60 a 75 afios lo expresan
en un 29%, los que oscilan edad de entre los 75 a 90 afios en un 50% y las méas grandes de 90
en un querido total del 100% (IESS-Cuenca, 2016).

El deterioro cognitivo en Ecuador es mas pronunciado en medio de la poblacién femenina
dafadas por bajos niveles educativos, debido a que tener que laborar a temprana edad dificulta
el incremento estudiantil. A grado nacional se ha aumentado la poblacion de adultos méas
grandes con problemas cognitivas, crecimiento asociado a otro tipo de patologias cronicas
como diabetes mellitus, hipertension arterial, que disminuyen la frecuencia cardiaca de sus
vidas, las metropolis con mas porcentaje de poblacion con deterioro cognitivo se hallan Quito,
que centra el 8,1% de hombres y el 23% de mujeres, del mismo modo Guayaquil cuenta con
un 13% de poblacion varonil y un 20,3% de poblacion femenil (INEC, 201).

Ojeta et al. (2019) en su estudio mencionan que la poblacién experimentd un crecimiento
en la esperanza de vida, lo cual produjo un crecimiento en el envejecimiento poblacional. Chile
no es la exclusion, con un 12% de adultos en 2008 y se preve que este nimero sea de 24,1 en
2050. Ademas, el envejecimiento poblacional, teniendo presente una méas grande esperanza de
vida, se incrementa la ocurrencia de trastornos y patologias cognitivas y en condiciones
adaptadas a sus vidas diarias, por lo cual el andlisis de este fendmeno es primordial. Ademas,
varios componentes como la ensefianza, la edad, el género, etcétera., estan afectando la calidad
de vida y el estado cognitivo de los individuos mas grandes, lo cual puede definir su soberania

fisica y psiquica.
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Ramanan et al. (2017) en un analisis longitudinal, localizd6 que el deterioro de la
funcionalidad ejecutiva estaba asociado tanto con influencias genéticas como con cambiantes
particulares. Ademas, otros estudiosos han visto una interaccion significativa entre el deterioro
de la funcionalidad ejecutiva'y la memoria rapida, sin embargo no la memoria a extenso plazo.

Se encontraron resultados semejantes en el analisis de Korolev et al., 2016, donde usaron
imagenes de resonancia magnética. Ademas, Taylor et al. (2017) sugiere que el deterioro del
manejo ejecutivo puede perjudicar la capacidad para caminar en personas con demencia tipo
Alzheimer.

No obstante, otros estudios como el de Dockree et al. (2015) enfatiza que el mantenimiento
de esta capacidad cognitiva se fundamenta en procesos neurocognitivos compensatorios que

permiten una funcionalidad estable a pesar del envejecimiento.

Como sea, Lepe et al. (2020) han encontrado que el conveniente manejo de las
funcionalidades ejecutivas esta de manera directa referente con el grado de sobrevida de un
maduro mas grande. Dado este entorno, no es claro cémo es el proceso de deterioro de las
funcionalidades ejecutivas en el maduro mas grande, es por esto por lo cual la finalidad del
presente analisis es conocer para su participacion si los adultos mas grandes del hogar geriatrico
Esteban Quirola de Machala muestran deterioro de sus funcionalidades ejecutivas con el
objetivo de poder entablar una estrategia de reestructuracion cognitiva destinada a la mejoria
dichas funcionalidades.

1.2. Proceso investigativo metodolégico

La presente investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional en donde se realiz6 una valoracién para conocer el nivel de deterioro de las
funciones ejecutivas y un andlisis de correlaciones posibles con las variables
sociodemogréaficas de la muestra aplicadas en los Adultos Mayores que se encuentran en el
Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala.

El universo estuvo conformado por 40 adultos mayores que asisten a esta casa de salud, la
muestra estuvo conformada por 17 adultos mayores que cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Edades comprendidas entre los 65-90 afos
e Adultos mayores que deseen participar del estudio
e Adultos mayores que no presenten discapacidades.

e Adultos mayores que presenten algun tipo de deterioro en su esfera cognitiva
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Criterios de exclusion
e Adultos mayores que no deseen participar del estudio
e Adultos mayores con discapacidades fisicas o cognitivas
Primeramente, se realiz6 un consentimiento informado mediante un acuerdo verbal tanto
con el paciente como con su familiar representante antes de iniciar el proceso de investigacion.
Los métodos que se utilizaron fueron la aplicacién de una bateria Neuropsicoldgica que
consistio en dos reactivos, el primero la prueba de MoCa para determinar el nivel de deterioro
cognitivo y subsecuentemente la prueba Neuropsi breve para determinar el deterioro de las
funciones ejecutivas.
1.3. Anélisis de resultados
Los resultados fueron analizados mediante el sistema estadistico R Software 4.1.2 y
expuestos mediante figuras y tablas.
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CAPITULO II: ARTICULO PROFESIONAL

2.1. Resumen

El deterioro de la funcion ejecutiva es el resultado del envejecimiento estandar o normal,
debido que el adulto disminuye o pierde sus capacidades cognoscitivas. Ademas de no recibir
el proceso del tratamiento necesario apoyado en la estimulacién Neuropsicoldgica, que se
enfoca en los procesos de memoria, atencion y razonamiento lI6gico en pacientes con este
trastorno. El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, en donde se
realizé una valoracion para conocer el grado de afectacion en las funciones ejecutivas de los
ansianos que se encuentran en el asilo. El universo estuvo conformado por 40 adultos mayores
que asisten a esta casa de salud, la muestra estuvo conformada por 17 adultos mayores. Los
resultados obtenidos dan a conocer que el 53% presenta un diagnostico leve, el 29% moderado
y el 18% grave en relacion a deterioro cognitivo y en base al déficit de las funciones ejecutivas
se obtuvo el 35% muestra un diagnostico leve, el 24% leve y el 42% moderado.
a. Palabras clave:

Deterioro Cognitivo, Deterioro de las funciones ejecutivas, Adultos mayores, Geriatrico.

2.2. Abstract

The deterioration of the executive function is the result of normal aging, since the person
loses their mental abilities and does not receive the necessary treatment based on
neuropsychological rehabilitation, which focuses on the processes of memory, attention and
logical reasoning in patients with this condition. disorder. The study had a quantitative, cross-
sectional, descriptive approach, where an assessment was made to determine the level of
deterioration of the executive functions of the Elderly who are in the Esteban Quirola Geriatric
Home in Machala. The universe was made up of 40 older adults who attend this health home,
the sample was made up of 17 older adults. The results obtained show that 53% have a mild
diagnosis, 29% moderate and 18% severe in relation to cognitive impairment and based on the
deterioration of executive functions, it was obtained that 35% have a mild diagnosis, the 24%
mild and 42% moderate.
a. Keywords

Cognitive impairment, Executive function impairment, Older adults, Geriatric.
2.3. Introduccion

Los cambios cognitivos involucrados con la edad se reflejan primordialmente en una
disminucion de la rapidez y la eficiencia del procesamiento de la mente, que es mas
pronunciada luego de los 50 afios. Ya que los cambios cognitivos al inicio vigilados en el

envejecimiento patologico se parecen mucho a los del envejecimiento regular, la evaluacion

14



Neuropsicoldgica es un instrumento fundamental para establecer el diagnostico diferencial
(Rosselli y Ardila, 2010).

Ramos y Pérez (2015) dicen que el grupo complejo de ocupaciones relacionadas en este
criterio estd mediado primordialmente por el 16bulo frontal, que no es inmune a los efectos del
envejecimiento. En la actualidad, se conoce que las funcionalidades del I6bulo frontal integran
proveer la funcionalidad de autocritica, proyectos, comportamientos activos y autbnomos que
se fundamentan en procesos cognitivos mejores, desarrollados evolutivamente y realmente
humanos para intervenir activamente en lo cual llamamos manejo ejecutivo.

Un antepasado directo de este criterio ha sido Luria, quien creia que toda conducta es el
resultado de la operacion de un sistema servible complejo, en el que no se localiza la
funcionalidad, sino un componente que podria ser compartido por diversos funcionalidades
(Luria, 1977) EI concepto se deriva de Lezak, el cual tiene interaccion con la funcion de
participar en el establecimiento de metas, planeacién del comportamiento para alcanzarlo y
ejecutarlo en efecto (Lezak, 1987).

El concepto "funcion ejecutiva” es bastante general para explicar funcionalidades de
autorregulacion metacognitivas y conductuales, y las definiciones que tiene no parecen reflejar
que hablamos de un sistema exclusivo, de un sistema supramodal de procesamiento multiple,
lo cual reconoce implicitamente su relacion mutua con otras funcionalidades cerebrales en las
dos direcciones (Ustarroz et al., 2012).

Aunque se da diversidad de estudios y conceptos, no hay una exclusiva funcionalidad
ejecutiva, sino diferentes procesos que convergen en un criterio general. Los mas descritos, y
por consiguiente los mas propensos de ser valorados, son: la organizacion, el control de el
comportamiento, la flexibilidad de la mente, la memoria de trabajo y la fluidez verbal (Brotons
et al., 2020).

A lo largo de el envejecimiento, las zonas del 16bulo frontal del cerebro son propensos a
cambios y atrofia de la materia blanca, lo cual puede describir la complejidad de procesar
labores que necesitan mucha atencién y control como las funcionalidades ejecutivas. Ciertos
declinan con la edad, y los cambios en ellos tienen la posibilidad de ser predictores de
empeoramiento asociado con diversos tipos de demencia (Dorado, 2012).

Para Amangandi y Robayo (2020) el creciente envejecimiento poblacional y la alta
prevalencia de demencia en todo el mundo, en especial en nuestra regién, conducen a la
necesidad de una mejor caracterizacion Neuropsicoldgica y la averiguacién de marcadores

diagnosticos precoces.
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La poblacion geriatrica esta creciendo y las patologias relacionadas al deterioro cognitivo
ademas permanecen evolucionando. En este sentido, el diagnéstico de demencia o de cualquier
fendmeno cognitivo fue examinado Neuropsicologicamente, con pruebas cortas y manejables,
llegando frecuentemente al primer curso de codificacion del deterioro cognitivo; ademas
deberia integrar puntos clinicos, como la historia clinica, la evaluacién Neuropsicolégica y
pruebas de laboratorio, estas Gltimas para excluir otro tipo de componentes (Lepe et al., 2020).

En la actualidad, el envejecimiento de la sociedad de la cual formamos parte se ha
aumentado, primordialmente gracias a los adelantos de la ciencia y la medicina y la
optimizacion de la calidad de vida. Méas especialmente, conforme el (INE, 2014), en el afio
2013 la proporcién poblacional méas grande de 65 afios en el Ecuador era del 17,7%. Por esta
razon, existe un interés creciente por entender el efecto de la edad en la funcionalidad cognitiva.

En primera instancia, una vez que nos referimos envejecimiento o vejez en el sujeto
consideramos que es un proceso natural. Mediante un paso de duracién versatil o variable, sin
embargo, subjetivamente similar para cada especie. Segun Aller (2002) citado en Morales
(2017), este radica, primordialmente en un aumento paulatino de la debilidad o vulnerabilidad
del cuerpo y la posibilidad de resistir patologias.

Hay variables que modifican el proceso de dafio en la senectud, como las vivencias
particulares, la cantidad de perdidas personales significativas, los logros educativos
alcanzados, las patologias sufridas, etcétera. Gracias. Por lo tanto, este proceso de perdida,
descenso o vejes resulta diferentes en cada individuo su historia bioldgica, personal y social.

Sin embargo, el término de funcionalidades cognitivas se refiere a las funcionalidades de
inteligencia o funcionalidades mentales innatas de la raza humana como son: (memoria,
pensamiento, entendimiento, planeacion, lenguaje...). Mas, sin embargo, resulta fundamental
resaltar que el estado de las funcionalidades cognoscentes de los sujetos antecesores, tenemos
la posibilidad de hallar vasta variabilidad, debido al grado educativo y la herencia del individuo
(factores del medio ambiente y bioldgicos).

Es por ello por lo que el objetivo general de este estudio va encaminado a analizar mediante
estudio de caso el grado de disminucidn de las funciones ejecutivas que presentan los veteranos.
Por otro lado, para que dicho objetivo se cumple se encuentran los objetivos especificos,
mismo que giran en torno a 1. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre el deterioro
cognitivo de las funciones ejecutivas en los adultos mayores que se encuentran en centros
geriatricos. 2. Analizar mediante la aplicacion de una bateria Neuropsicologica (Test de MoCa

y Test Neuropsi Breve) el nivel de deterioro cognitivo que presentan en las funciones
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ejecutivas. 3. Conocer el impacto de las variables sociodemogréaficas como la edad, género y
escolaridad en los diferentes diagndsticos de las pruebas MoCa y Neuropsi.
2.4. Metodologia

La metodologia planteada para el desarrollo del estudio descrito en el presente articulo es
de tipo mixto, de corte transversal, descriptivo, correlacional y no experimental; no se realizara
ningun tipo de manipulacion, en un ambiente natural. Se busca conocer el nivel de deterioro de
las funciones ejecutivas que presentan los ansianos de la muestra obtenida.

La muestra estudiada comprende 17 adultos mayores hombres y mujeres de 65 afios y mas
que son usuarios del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala.

Para la investigacion se utilizaron dos test para determinar el grado de deterioro cognitivo y
funcionamiento ejecutivo, el test de MoCa y el test Neuropsi Breve.

Test de MoCa

La prueba MoCA consta de 19 items, 8 dominios cognitivos que evaltan capacidades, como
visuoespacial/ejecutivo, designacion, memoria, atencién, lenguaje, abstraccién, recuerdo
diferido y orientacion. Un maés alto de 30 puntos de vista, como punto de corte Los autores
recomiendan 25/26 para DCL y 17/18 para demencia. El coeficiente obtenido ha sido de 0,851,
indicando buena consistencia interna de la escala. La supresion de dominios de la escala no
mejord los coeficientes (se obtuvieron valores entre 0,833 y 0,894), lo cual sugiere una buena
correlacion entre los dominios MoCA.

Test Neuropsi

Es un instrumento de evaluacion neuropsicoldgica breve que evalla procesos cognitivos y
varios inconvenientes doctores en pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. Evalua lo proximo:
I. Orientacion (nivel de concienciay estado de activacidn general) 1l. Atencion y concentracion
(capacidad para enfocar y conservar el enfoque) Ill. Memoria IV. Lenguaje V. Capacidades
visoespaciales VI. VII. Funcionalidades administrativas Lectura, escritura y computacion.

Los resultados son procesados en la aplicacion R Software 4.1.2 para su andlisis estadistico
y gréfico.
2.5.Resultados — Discusion

A continuacion, se dara a conocer los resultados obtenidos mediante el sistema estadistico
R Software 4.1.2
2.5.1 Andlisis estadistico

Para tener una apreciacion clara del objetivo de la investigacion referente a si los adultos

mayores del hogar geriatrico Esteban Quirola de Machala presentan deterioro de sus funciones
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ejecutivas con la finalidad de poder establecer un plan de reestructuracion cognitiva
encaminada a la mejoria dichas funciones.
2.5.2. Analisis de confiabilidad

Para obtener el resultado se despliega un estudio de fiabilidad de la pesquisa recabada,
mediante la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach que es el indicador de confiabilidad
de escalas psicométricas mas usado en ciencias sociales.

Para el proceso investigativo la prueba presenta un indicador de 0.72 que es un coeficiente
aceptable para poder realizar inferencias posteriores.
2.5.3 Descriptivos

Para poder llegar a tener una vision del diagnéstico observado mediante la aplicacion de
pruebas o test Neuropsicologicas que permiten medir el nivel de deterioro cognitivo que
presentan las funciones ejecutivas de los abuelitos se muestran las caracteristicas demogréaficas

y los resultados de las pruebas.

____7/..___ .
7

| | | | | |
60 55 70 75 80 85

Figura 1. Edad

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la edad el 50% de los individuos presentan edades menores o iguales a
los 72 afios, en tanto que el 25% que representa el primer cuartil denota que existen edades
entre 60 y 68 afios, mientras que el promedio se encuentra en los 73 afios de edad, el minimo y

méaximo de edad del grupo de andlisis es de 60 y 85 afios respectivamente.
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Género

. Masculino
I:I Femenina

Figura 2. Género

Fuente: Elaboracion propia.

Género
Se puede visualizar que existe una proporcion similar, en donde existe una prevalencia del

género masculino con un 52.9% sobre el género femenino con un 47.1%

Mivel de instruccidn

Primaria

Secundaria
. Praofesional
|:| Ninguno

Figura 3. Nivel de instruccién

Fuente: Elaboracion propia.
Nivel de instruccion
La escolaridad concentra un 53% secundaria como instruccion predominante, seguida de
Primaria y Ninguno con 29% y 18% respectivamente, destacando que tan solo el 6% es

Profesional.
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Test Moca

. Leve

E Moderado

Grave

Figura 4. Resultados Test de MoCa

Fuente: Elaboracion propia.
Test MoCa

Se evidencia que el 53% presenta un diagnostico leve, el 29% moderado y el 18% grave,

deterioro cognitivo.

Test Meuropsi

. Narmal

Leve
Moderado

Figura 5. Resultados Test Neuropsi

Fuente: Elaboracion propia.
Test Neuropsi
Al respecto se puede ver que el 35% muestra un diagnostico normal, el 24% leve y el 41%
moderado.
Con la finalizada de esclarecer si el impacto de las variables de control como son edad,

género y escolaridad en los diferentes diagnésticos de las pruebas MoCa y Neuropsi son
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representativos se establecen dos tipos analisis donde en primera instancia mediante un examen
visual se busca tener una primera impresion de los resultados para luego mediante pruebas
estadisticas robustas poder inferir un resultado preciso.

A continuacion, se presentan los apartados mencionados:

COMPARATIVO GRAFICO POR VARIABLES DE INCIDENCIA

ounase

65 - — ESCOLARIDAD

o Primaria
E Secundaria

| El Profesional

Ninguno

ouLaLwa 4

Leve Moderado Grave

TEST_MOCA

Figura 6. Variables de incidencia Test de MoCa

Fuente: Elaboracién propia.
TEST MOCA
Los diferentes estados muestran variabilidad por género, edad y escolaridad debido a que se
presentan particularidades, sin embargo, a lo largo el hecho de que cambie por ejemplo el grado
de escolaridad no interfiere en el rango de edad por diagnéstico de la prueba, por tanto, no se

muestran elementos similares que generen un diagndstico comun entre todos.

ounasey

65 - — ESCOLARIDAD

o Primaria
EJ secundaria

‘ E Profesional

1 Minguno

EDAD

oujuaLLa 4

MNormal Leve Moderado

TEST_MNEUROPSI

Figura 7. Variables de incidencia Test Neuropsi

Fuente: Elaboracion propia.
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TEST NEUROPSI

Se realiza un analisis visual que contempla una discriminacién por género y escolaridad en
contraste con la edad. A primera instancia se denota que el género no influye en lo que respecta
al estatus normal, es evidente que no tiene mayor incidencia ya que el promedio de edad se
ubica por los 70 afios de nivel de educacién secundaria. En lo correspondiente a diagnostico
leve los hombres presentan en su totalidad este factor y su escolaridad corresponde a primaria.
Al considerar el estado moderado es plausible ver que los hombres presentan a partir de los 65
afios con escolaridad primaria, caso contrario sucede con las mujeres que presentan a los 78
afios esta patologia y su nivel de instruccion es secundario.

Al igual gue en el Test MoCa los diferentes estados no muestran variabilidad por género,
escolaridad y edad no presentan elementos similares que generen un diagndstico comun entre
todos.

ANALISIS DE CAUSALIDAD

Para poder determinar si las variables de control como son edad, género y escolaridad tienen
influencia en los diferentes estados o diagndsticos de los test MoCa y Neuropsi, se realizan
pruebas de contraste de hipdtesis mediante Shapiro-Wilk dando como resultado:

Ho: Normalidad

H1: No Normalidad

Si el valor p <= 0.05 Rechazo Ho, por tanto existe suficiente evidencia estadistica para
indicar que la serie sigue una distribucion normal.

Asimismo para validar si la edad se apega a la media de la serie se realiza el contraste t-
student.

Ho: u= 73 afos
Ho: u! 73 afios
Si p es menor que 0.05, rechaza Ho, por tanto en promedio el valor contrastado es 73 arios.

Al contrastar si las varianzas de los grupos de los test son iguales, se analizan las siguientes

hipotesis:
Ho: Varianzas iguales
Ha: Varianzas distintas

Si p es menor que 0.05, rechazo Ho, por tanto, se puede concluir que no existen variaciones

sustanciales entre los dos test.
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Analisis ANOVA

A fin de permitir valorar de una forma robusta si las variaciones o diferentes niveles de cada
test tienen un efecto medible sobre las variables dependientes edad, sexo y escolaridad se

realiza el presente analisis y se tienen los siguientes resultados:

Al parecer la edad no es explicativa de los dos fendmenos ya que el valor p es mayor que
0.05. El género y escolaridad y su interaccion no son explicativos de los diagnosticos por el
Test MoCa. El género y escolaridad y su interaccion no son explicativos de los diagndsticos

por el Test Neuropsi.
Discusion

La averiguacion ha definido que no hay una interaccion directa entre la perdida de las
funcionalidades Ejecutivas con la edad de cada participante, esto deseo mencionar que a mas
grande edad méas grande no se puede evidenciar una mas grande pérdida de capacidades
cognitivas.

Sin embargo lo cual si se puede asegurar es que no hay una interaccion directa entre el
deterior de las Funcionalidades Ejecutivas con el deterioro cognitivo universal. Esta
confirmacion discrepa con lo estipulado por el creador Maria Alejandra Garcia (2015) que
muestra “se identificéd la predominacion de la edad y escolaridad en las cambiantes cognicion

y calidad de vida, por consiguiente se ofrece expandir el rango de adultos con mas edad y tal

hacer comparaciones ante fases en las que se identifique mas grande deterioro” (p.339).

Asi mismo, el andlisis llevado a cabo por Ramanan et al. (2017) no concuerda con los
resultados conseguidos en esta indagacion debido a que el decaimiento de las funcionalidades
ejecutivas poseia interaccion tanto por predominacion genética como por cambiantes
particulares. Ademas, otros estudiosos, observaron una interaccion significativa entre el
decaimiento de las funcionalidades ejecutivas y el de la memoria instantanea, sin embargo no
de esta forma en relacion a la memoria a extenso plazo.

Sin embargo, para establecer el grado de deterioro cognitivo en los adultos mas grandes se
uso la prueba MoCA, con un 53% diagnosticado con deterioro cognitivo leve, un 29% con
deterioro cognitivo moderado y un 18% con deterioro cognitivo severo. En una encuesta a
adultos mas grandes de 60 afios en Lima Metropolitana por Luna y Vargas (2018), al 17% de
los adultos més grandes y al 14,7% de los adultos méas grandes se les hizo un breve examen del
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estado de la mente por medio del cuestionario de Pfeffe, resultando en un 6,7% deterioro
cognitivo y servible de piensa de demencia.

Segun la escala Folstein MMSE usada para establecer el peligro de deterioro cognitivo, en
Antioquia, Colombia, analisis llevado a cabo por Cardona et al. (2016) el 83,2% de los adultos
maés grandes valorados presentaron cualquier nivel de deterioro cognitivo, equivalente al 46,9%
tuvo solo un ligero deterioro. En USA, la prevalencia de deterioro cognitivo en la poblacién de
65 afios es del 7,76%. En Europa, el peligro de deterioro cognitivo era del 0,8 % para los
individuos de 65 a 69 afios y mas, y del 28,5 % para las mas grandes de 90 afios. Determinando
de esta forma que la efectividad de la aplicacion del examen de MoCa y Neuropsi en este
analisis es mas sensible a medir deterioro cognitivo y de las funcionalidades ejecutivas.

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la averiguacion se concluye existente deterioro de las funcionalidades
ejecutivas en un nivel moderado, medido por el examen Neuropsi en un 42% poblacional. No
obstante, el porcentaje de deterioro cognitivo grave con el examen de MoCa es del 18%.

El promedio de edad de los participantes se encuentra en los 73 afios de edad, el minimo y
méaximo de edad del grupo de analisis es de 60 y 85 afios respectivamente, en donde el género
masculino prevalece con un 52.9% sobre el género femenino con un 47.1%

En cuanto al nivel de escolaridad el 53% ha cursado la secundaria, primaria 24% y ninguno
tipo de escolaridad el 18% respectivamente, destacando que tan solo el 6% es Profesional.

En esta poblacidn se pudo determinar que en cuanto al test de MoCa el grado de escolaridad
no interfiere en el rango de edad y el diagndstico de la prueba.

En el test Neuropsi en esta poblacion en el estado moderado es plausible ver que los hombres
presentan a partir de los 65 afios con escolaridad primaria, caso contrario sucede con las
mujeres que presentan a los 78 afios esta patologia y su nivel de instruccion es secundario.

Al parecer la edad no es explicativa de los dos fenémenos ya que el valor p es mayor que
0.05.

El género y escolaridad y su interaccion no son explicativos de los diagnésticos por el Test
MoCa. El género y escolaridad y su interaccion no son explicativos de los diagndsticos por el
Test Neuropsi.

LIMITACIONES POSIBLES

Una de las principales limitaciones que presento el estudio fue el tamafio de la muestra, y

realizar el estudio en una sola institucion geriatrica, por lo cual los resultados obtenidos se

limitan Unicamente a los adultos mayores del Hogar Geriatrico Esteban Quirola de Machala.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones presentadas, se recomienda un programa diario de estimulacion
cognitiva para la poblacién anciana con alteraciones en las funciones ejecutivas para evitar un
declive paulatino de su capacidad mental. Tras descubrir el problema, se recomienda a los
responsables de los servicios y centros correspondientes, ante la dificultad de exposicion,
prestar la ayuda suficiente al grupo investigado y a sus familias, e informar sobre el tratamiento
0 métodos de intervencion idoneos para mejorar los parametros centrandose en la calidad de
vida de los adultos mayores, esto beneficia tanto a las instituciones como a los pacientes y

familiares.
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ANEXOS
Se debe colocar aquellos instrumentos utilizados en el trabajo de titulacion como los
modelos de encuestas, entrevistas, guias de observacion y sus respectivas validaciones, entre
otros.

Para la numeracion de los anexos se utilizard nimeros naturales consecutivos y se escribira
con letras mayusculas, y debajo del mismo el nombre identificativo del mismo.
Ejemplo:
ANEXO 1
FORMATO DE TEST MOCA

e 13 LD WCHEEFTLAN PR

Evaluacion Cognitiva Montreal
Montreal Cognitive Assessment (MoCA<S)

Calificacion:

Posirachdn visoosspacisdalocuihve imdodng S pumiosc
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ANEXO 2
FORMATO DE TEST NEUROPSI BREVE

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE NEUROPSI

Realizar evaluaciones del funconamienio cognoscitivg &5 relevanbe para dar un
Diagnosiicoo y para & comecio manejo & inlenvencitn Cogniliva de los Pacienies
que padecen alguna Alberacion Cogritiva, sea esta Congénila, Adoquinda yio
Meurodegenerativa

La evaluacidn Meuropsicologica Brewe en Espafal - NEUROPS!, es una
heramienta oli de screening puesio que evalda un amplio espaciro de
funciones cognoscilivas incuy=ndo:

Onenbacian.

Alencitn y Concentracion.
bemarna.

Lenguaje.

Habilidades 'Viso Espacales
Funciones Ejeculivas.
Leciura, Escritura y Calculo

Par tal razdn, hemos compilado de diversas publicadones y  porlales
epecalifados de la Web, para que & Pasicdlogo (Especializado en
Meurapsicologia Clinica), Neurtlogo y personal de Salud Menial debsdamenie
capacilado ¥ enlrenado &n Evaluacion Coprnifva pusda comprender 3
importancia de la aplicacion de esie Instrumenio Newopsicologico.

MATERIAL

= Las Lamiras 14 en su flobabdad, 13 reaclivos y la primera para evaluar
#lencitn Concentracitn, la cual debe sar aplicada conjuntamenis con la hop
aneka de Figura Anexa

» Guia de Calificacion, con los puniajes de core para: Escolaridad Mula,
Escolaridad 1 a 4 afios, 5 = 9 affos vy 10 = 24 afios. (Proxmaments
publicaremos un Instructiva de Adminisiracién y calficaciin mas delallado)

= Hoja de Prolosale Complela.

» Prolocolo Breve Vemsitn NEUROHEALTH, & cual es mucha més flaxible y
de ficl borma de dalos y puniajes para cormeccion.

* Hoj Anexa de Figuras para evaluacion de alencadn concenfracidn. A
misma que e fiene gue mosirar el pimer reaciive de kas laminas (Lamina
e

* Hoj de Perfil slaborada por NEUROHEALTH para graficar los puniajes
normalizados y clasificar kas &reas gue estan por ariba de un rango nammal,
denire de un rango o promedio, alleraciones moderadas v alleracones
severys. Para facilitar su inlerpredacion s= ha diferenciado por colores.

AEUROHEALTH Intemational Instivmo NEURISCIENCES
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EVALUACION NEURDPSICOLOGIC A BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

D Faoggry daorraley-aka D Alleds Aoy
s Miwlcs Fassclh

DATOS GEMERALES

HOMBEE

EDAL FECHA

SEXr ESCOL AR AL
LATERALITRAL O AC IO
MOTIVO DE COMSLULTA

OESERYACHINES MEDCAS ¥ NELROLONGIC A%
1_- Estado de alena- consciente, somnolientn, @Sompofne, COmaisn, .

- En casn de que la persoma edié iomands algin medicamento, cspecifigue omil vy la dosis

I[.- Crtroes exdmenes angiografla, elecireencefalografia, ec.

I - Anbescedenies mddbcos

Mlangee con una "X en oaso de gee lenga o baya tenido alguna de las sipuientes
enfermedades:

1 Hiperiersiin Armerial 1 Trasmaiismos cransoence il

i i
i ) Enfermedades palmonsnes i i [absies
i ) Alkoholimma (0 Teosdism
i ) Feamaoosdependencia [ ) Sscckdenies cerehooy asculares
i i Dsminucidn de agudera visual o [ (o
auditiva.
NELIST i
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPAROL

NEUROPSI

D Fwi:ntr-luh Ik Alfado AnSa v

FROTOCHLED DE APLICACHIN
SO ARIDATY BALL, MIETHA ¥ ALTA

AT GENERAL Para ks criterion de calificacion cuslibnlives y cusslisrees de cads rescinm, <
nocesano consliar o szl

- OHRIENTACTON

Respussia Punimje

A -Tiempa LEn que dia estamos? LU
LEn qué mes esiamios™ LU

LEn qué afio estameos® (LI

B-Espacio LEn que cradad estamos? a 1
iEn qué lagar estamca™ b 1

C.-Persona ;Culinios afos tene esied? b 1

TOTAL (i3]

IL- ATENCTON ¥V CONCENTRACION
A -DIGITOS EN REGRESHIN

Pads que repils cada sevie on ofden regresive, e decir, del Glimo ol prsseso; &. I-5, regpuesia: “5-27
S Do repetin o priser efsavo, & pica a b senie siguiente. Si fracacs, apliqee los ok cfcanos.

Respmesia Respussia Respuoesin
4-8 F. 2-8-3 E 4-6-3.2
| 2 114 3 25-1-7
Respoesia Respuesiz
580 3 L1008 f
1H-1-6-2 3 1-4-9-3.2.7 f
TOTAL (B}
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B-DETECCION VISUAL

L coloca la Boja de delsecebn visial Seme ol supeio v a2 le ude gue manjus cos i X ol L
Tigparas que seim ipaales al sodelo [ limina A del material anesod, d caal se pressised dumme 3

scgundos. Suspender & i 50 segundog.

3

TOTAL DE ERROEBES
TOTAL DE ACIERTOS
.- 203
PFida que a 30 le resie 3. Mo proporcione ayveda y suspenda despuds de 3 operacionss.
17-14-11-8-3 Respuesa TOTAL
- COMFICACHN

A~ MEMORILA VERBAL ESPONTANEA
Eruncie la senie de palabis v ploa que la sepiln uha ver que ol e

Peoporcans los Wes eniayos.

L CURYA DE MEMOKRLL ESPONTANEA

1 1 3

Ciale Nelare ok INSTEISKINES
[ - Vs Frisa PERSEVERACIINIS
Slars Fresa Fera FEISALLL
Freua Ciale Vara: -
Vaca [ [T

[ Fer *lara

Total — TUNT AL PR{MSETTK]
ler. ensayo 2o ensayo Jer_ ensayo

B - FROCES O VISESPFACTAL i(O0PMA DE FEGLIEA SEMBEOOMPLEIA)

Padis que copie b Kimina | el manenial asexo. Uilice la seprodec i preseniada abajo pars regemmr

b seruencia de b copia

1z
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Pada ques lea en voeE ale le leomues e ko liming U ] saerial ssewn. Mensions ue &£ le hards
PrEpanies sehing s Lonsndn

SAFTA: MO SE APLHHIE A LOS IMOPVIHAOS OON ESCOLARIAD DE 1-4 AR5,

Rempiiesn Praiilaje

APorgped se alogd el g™ L] 1
L paced e ol GIne: gucaso ™ o 1
LTS s salvd el gusanaT LE] ]
TOTAL £5n

Y- ESCRITURA

SFTA: MO SE APLHMIE A& LOS IMOPVIEHAOS OON ESOOLARIID DE 1-4 AR5,

DT AR: El pesimo carmiss por 1o calle

A~ FUSNCIONES EJECUTIVAS

A~ OONCEFTUAL

I~ SEMEFANIAS

Pregumiy 8 ué 5= pareces |08 sigusenies cmimlos. Proporcesne &) “sills-mesa  son mschles™

Respae=aa Pussisge
EAEAT APl o ] z
peEro-caballo o 1 z
cfo-naris o 1 z
TUNTAL &

2 CALCLILD

Pedia ques resselva mesnialmente ks oguismies operacionss. Limne & temmpgo e reselver cada
prohilema &) segusdon. Se posds ket susvamesnts ¢l peollesis demino 4l lssine 3 nesspn

Fespusssna
B e I sl -
Jusn penia 12 pesos, necibed 9y et 14 Cudsin e gpaesdd™ 0T oo
ATk naranges hay &n dos doceses v Sedia? (30 ...
TOTAL LEL}
WET I RT £
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A SECUENCIACH Y
Peesemier b Eirnms 13 del material ssewn y pedir e comine com 1o seoueneis
BMOTA: MO 5E APLEJLUE A LOS INDIWVEDLICS OO0 ESCCLARIDAD I3E 1-4 AROE
TOTAL il
B FUNCHINES MOTIHEAS
i{Parg e splicecidn, corciilar ¢l sesial)
I.- CAR BIF DE POSKIRN DE LA WAN
= Mo ko hiso
I = Li» hizo csire & segunds y REToer casayn
2= L s cowwecnanmeenine al primsr onsdsn
[Eperaiad & derscha L1} 1 x
iy erda i | 2
TOTAL 14
- BOWVIVTERNTOS ALTERNMOS [E AT DS BLA NS
= Mo ko hizo
I = L by des il it s
3= Las b (e eiaiises e
TOTAL (et
J- EEADTCHEYES (I TESTAS
= Mo ko hizo
I = Lix hiEo osn STenses

1= L hidh oeTamaiiEine
TEITAL {2h

VIIL-FURNCIONES DE EVOCACION

A -MEMORELY VISOESPACLAL

Pida gee reproduzea la figurs de la ldmina 1 v regisire la seceencia observada.

HOEA, TOTAL (12}
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H- BMERMOE LA VERBAL
- MEMORLA VERBAL ESPONTANEA
Pida gee recuerde v evoque las palabras que anteriormente aprendio.

s =Tl INTRUSISNES
[HFTI50 WilsEl FERSEVERALCIIMNES
oL N1 Fre=a
TOTAL &
IO CLAVES

Pida qee recuerde las palabras smenomenis memaonzadas de acuerde com |2 siguicnies
e g

e del T INTRUSIKINES
Tl as FERSEVERACIONES
animales
TOTAL [1:1]

- RECOMNOCIMIENTO
L& Lok simascnles palalins v peda gue rosoanscs adqeeiles que perlimecen i la aefie mene immda
EETPEN o

B ™ FETH Wil

Caaln® ikl g ¥ M

o galko Trea™

Pera® Lipus ueja

TOTAL (1]

INTRLUSICNES
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