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Resumen

La presente investigacion es un estudio de caso, donde se examind el estado cognitivo de un
paciente con antecedentes de enfermedad de Alzheimer (EA) de 59 afios de edad, perteneciente a
la etapa del ciclo vital del adulto mayor. Para esto, se siguié una metodologia de tipo mixta, con
un enfoque cualitativo y cuantitativo en la que se aplicaron pruebas neuropsicoldgicas, imagenes
neurocerebrales, una entrevista semiestructurada. El disefio de la investigacion es explicativo
secuencial y es de tipo no experimental. La poblacién a analizar es un adulto mayor con
antecedentes familiares de Alzheimer. EI muestreo es por conveniencia, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion; la unidad de muestreo es la relacion idéntica. Los resultados arrojaron que
la edad es un factor predisponente marcado para el declive cognitivo y es una caracteristica a tener
en cuenta para algun tipo de enfermedad neurodegenerativa. Ademas, la aplicacion de exdmenes
de imagenologia es una herramienta de apoyo que permite observar la anatomia estructural de la
materia gris, blanca y deméas composiciones del cerebro. Por otro lado, se encontré que el entorno
(el estilo de vida, la dieta, el ejercicio o habitos compartidos o aprendidos por el individuo), son un
determinante significativo en las alteraciones genotipicas para el desarrollo de alteraciones

fenotipicas que fomentan una enfermedad.

Palabras clave: Antecedentes familiares, Enfermedad de Alzheimer, Estado cognitivo,

Neurodegeneracion, salud.



Abstract

This research is a case study, which examined the cognitive status of a patient with a history
of Alzheimer's disease (AD) of 59 years of age, belonging to the stage of the life cycle of the
elderly. For this, a mixed type methodology was followed, with a qualitative and quantitative
approach in which neuropsychological tests, neurocerebral images, a semi-structured
interview. The research design is sequential explanatory and is non-experimental. The population
to be analyzed is an older adult with a family history of Alzheimer's. The sampling is for
convenience, taking into account the inclusion criteria; The sampling unit is the identical
relation. The results showed that age is a marked predisposing factor for cognitive decline and is a
characteristic to be taken into account for some type of neurodegenerative disease. In addition, the
application of imaging tests is a support tool that allows you to observe the structural anatomy of
gray matter, white and other brain compositions. On the other hand, it was found that the
environment (lifestyle, diet, exercise or habits shared or learned by the individual), are a significant
determinant in genotypic alterations for the development of phenotypic alterations that promote a

disease.

Keywords: Alzheimer 's disease, Cognitive state, family history, Neurodegeneration, Health.
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Introduccion

Ser adulto mayor es una etapa que genera un impacto social, econémico, cultural,
emocional, psicofisioldgico entre otros factores. En la antigiiedad y no hace muchos afios
atras, encontrarse en esta etapa de la vida, era sinébnimo de sabiduria, respeto, experiencia y
gratitud, En paralelo también se ha tenido en cuenta como una fase de complicaciones, gastos,
carga para otros, etc. En la actualidad se ha visto involucrada de manera significativa los
avances que han realizado las ciencias y la tecnologia en la busqueda del tratamiento de
distintas enfermedades que antes parecian no tener cura, pues estas aparecian en etapas del
ciclo vital avanzadas. Logrando asi; estudios que aporten mejores métodos y procedimientos
en el diagnéstico temprano, como también en el tratamiento para retrasar las sintomatologia
de la enfermedad y brindar un estilo de vida que se ajuste a las necesidades que comprende
la etapa del adulto mayor; mostrando que no solo se ha tenido en consideracion los rasgos
cualitativos sino, la importancia de los cambios internos a nivel fisioldgico como factores
causantes de disminucién de capacidades mentales superiores, los aspectos psicolégicos,
emocionales y conductuales en latransicion de adulto a adulto mayor involucrando cambios
significativos que evidencia el deterioro neuronal afectando al cerebro y las funciones que

en esta compete.

Durante los ultimos afios, el mundo ha venido presenciando afecciones que incurren en
el adulto, entre los més destacados encontramos la enfermedad de Alzheimer, considerada
en el 2010 como el malestar que aqueja a 35.6 millones de victimas en el mundo, en su
mayoria se encuentran en el rango de edad de adulto medio (40-60afios). segun el Doctor e
investigador Robinson Cuadros 2013, especialista en Geriatria de la Universidad Nacional
de Colombiay médico de la subdireccion para la vejez de la secretaria Distrital de Integracion
Social del Distrito Nacional, se calcula que existen alrededor de 300 mil casos de adultos que
padecen de Alzheimer y reafirma que estos casos van en aumento. (Colombia.com/vida-sana,
2013).
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La investigacion de esta problematica surge a raiz de los estudios de revision sobre
enfermedad de Alzheimer (Martin Fidel Romano, Maria Daniela Nissen, Noelia Maria Del
Huerto Paredes Dr. Carlos Alberto Parquet, 2007. EI Mal de Alzheimer es la demencia mas
frecuente en la poblacion anciana, representando un 50 al 60 % de las demencias. Se calcula
que en el mundo hay 22 millones de personas que la sufren y que en tres décadas habra el
doble. Segun la Asociacion de Alzheimer Internacional, la enfermedad puede comenzar a la
edad de 50 afios, y hasta el dia de hoy no se ha generado alguna cura aplicativa en el ser

humano.

La etiologia de la enfermedad no posee una base precisa aun, pues hay diferentes
factores detonantes de esta, al igual que el individuo puede tener la enfermedad y nunca
desarrollar la sintomatologia. En funcion de la edad de aparicion de los sintomas se clasifica
en: Enfermedad de Alzheimer de inicio precoz, si el comienzo es ante de los 65 afos.
Enfermedad de Alzheimer de inicio tardio, si comienza después de los 65 afios. A su vez
estas dos formas se clasifican en dos subtipos: Familiar, si hay historia familiar. (Martin Fidel
Romano, 2007). Y el Instituto Nacional del Envejecimiento. Del Centro de Educacion y
Referencia Sobre la Enfermedad de Alzheimer (2008, reimpresa en el 2010). Donde resalta
que el Alzheimer es una de las patologias mas representativas en el adulto de 60 afios en
adelante, siendo esta progresiva, afectando la capacidad de hacer las tareas mas simples

(vestirse por si sola) y sin posible cura.

Esta investigacion pretendid realizar un estudio de seguimiento a un sujeto con
antecedentes familiares de Alzheimer, que se encuentra ubicado dentro de la edad de
transicion donde posiblemente podria llegar a desarrollar sintomatologia o la enfermedad de
Alzheimer, por lo tanto, se usaron pruebas y procedimientos para conocer el estado de la
memoria pues esta, es el eje central que posee el individuo de la funcionalidad a nivel
cerebral. Aqui se comprende los subtipos de memoria: memoria episédica, memoria

semantica, memoria prospectiva; etc. Siendo este el motor de los elementos cognoscitivos.
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También se considera el aspecto de la percepcién del individuo de acuerdo a la experiencia
de haber sido cuidador y de probablemente, tener una prevalencia de un 50% de desarrollo

de la enfermedad.

De acuerdo a lo anterior, el trabajo investigativo tiene un caracter mixto en donde se
emplean pruebas como Neuropsi, Bender como opciones de tamizado (exploracion inicial)
también, Banfe 2, ademas test breve para la evaluacién del estado cognitivo, por ultimo se
tuvo en cuenta el apoyo de datos clinicos, sociodemogréficos, familiares y estudio de caso
en profundidad, donde se tomo a un paciente ubicado dentro de la etapa del ciclo vital adulto
medio (40 a 60afios) Esta exploracion investigativa tuvo como corriente un disefio de tipo
explicativo secuencial DEXPLIX ya que esta técnica es idénea pues permite descubrir los
verdaderos cambios que se producen con la edad. Con el fin de que este estudio arroje
caracteristicas propias del estado de la memoria del paciente con antecedentes familiares de
Alzheimer que ain no ha sido diagnosticado y que se cataloga como pre morbido a presentar

dicha patologia debido al factor genético.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 21

Problema de Investigacion

Formulacion del Problema

¢Qué capacidades cognitivas presentan deterioro en un paciente con antecedentes

familiares de Alzheimer?

Planteamiento del Problema.

El referente més representativo de la enfermedad de Alzheimer; es el psiquiatra y
neurdlogo aleman Alois Alzheimer en su estudio con la paciente Auguste D. En donde dio

a conocer los primeros sintomas de la enfermedad que mas tarde heredaria su apellido.

El Alzheimer es una enfermedad altamente degenerativa en el ser humano, que no solo
ataca la parte emocional (atimia), asimismo disminuye las funciones motoras y genera
problemas a nivel de memoria (espacio-tiempo). “La mayoria de las personas que padecen
de Alzheimer tienen el tipo llamado Alzheimer de aparicion tardia, la cual usualmente se
desarrolla después de la edad de 60 afos.”. (Instituto Nacional de la Salud y el
envejecimiento, 2010) Los avances tecnoldgicos en la medicina han permitido generar varios
métodos que permiten establecer si la persona presenta complicaciones a nivel de memoria
en un lapso de tiempo previo a la edad en la que suele evidenciarse esta patologia, siendo
esta el primer sintoma que presenta el Alzheimer, gracias a pruebas como Neuropsi se puede
hacer una evaluacion basica temprana de los procesos cognitivos en el adulto, como también

estudios a través de tomografia axial computarizada.
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Cuando se habla de este tipo como lo es el Alzheimer, inicialmente se tienen criterios
diagnosticos como los antecedentes familiares (herencia genética), los cuales hacen
susceptibles en un 50% a padecer la enfermedad, desde aqui se realiza un estudio de caso
para establecer si un individuo ya con diagnosticos familiares, y con la etapa del ciclo vital
de adulto mayor en transicién a la etapa diagnostica puede o no presentar disminuciones en

su procesos cognitivos o llegar a presentar la enfermedad de Alzheimer.

A través de esta investigacion se busco examinar si existe un deterioro o perdida de las
capacidades cognitivas de un paciente que tienen antecedentes familiares de la enfermedad
de Alzheimer y que se encuentra en la etapa del ciclo vital de adultez, en la transicion de
adulto a adulto mayor en el rango de edad que comprende entre 50 -65 afios es mas propenso
a desarrollar la enfermedad de Alzheimer segun la asociacién de Alzheimer internacional
(Eisendrath & Litchmacher, 2006) con el fin de identificar y analizar si existen factores
desencadenantes en desarrollar pre-mérbidad de Alzheimer, posterior a ello, segun los
resultados que se obtenga en caso de ser positivo para la prevalencia de la enfermedad
recomendar al paciente y a su familia la asistencia a un centro especializado y el
acompafiamiento de profesionales que compete al proceso de intervencion para empezar un

tratamiento en pro de mitigar el avance progresivo de la enfermedad.

La exploracion en esta investigacion empled una metodologia de caracter mixto,
empleandose pruebas neuropsicologicas; como Neuropsi, Bender, Banfe 2, Test breve para
la evaluacion del estado cognitivo, sociodemograficos, familiares y estudio de caso en
profundidad como poblacion referente se tomara a un paciente ubicado dentro de la fase del
ciclo vital adulto medio (40 a 60afios). Asi mismo se aprovechd de un disefio de investigacion
de metodologia mixta; en donde se podia combinar las diferentes técnicas utilizadas dentro
de las investigaciones cientificas de los enfoques cualitativos y cuantitativos. En
consideracién de lo anterior se discurre necesario utilizar los dos modelos lo cuales Segun

(Sampieri, Collado, & Lucio, 2014) , en metodologia para la investigacién menciona que:
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“Ninguno es intrinsecamente mejor que el otro, s6lo constituyen diferentes
aproximaciones al estudio de un fenomeno. (...). La investigacion cuantitativa (...) nos
otorga control sobre los fendmenos (...) Asimismo, nos brinda una gran posibilidad de
réplica y un enfoque sobre puntos especificos de tales fendmenos (...) la investigacion
cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias tnicas. (...) cada uno
se utiliza respecto a una funcion para conocer un fendmeno y conducirnos a la solucién

de los diversos problemas y cuestionamientos. (pag. 16 & 17)

Es por eso que en esta investigacion no solo se utilizd los aspectos numéricos o
estadisticos que implementaban las pruebas, sino que, ademas contd con la implementacion
de la imagen cerebral. Este seguimiento giro en torno a las variables que se buscaba revisar
y estudiar en este caso fueron: memoria, percepcion, atencion, inteligencia, sensacion,
pensamiento, lenguaje, antecedentes familiares de Alzheimer y como tal posible presencia
del Alzheimer, de ahi que se determind que el disefio de investigacién que més se ajustaba al
proceso investigativo era el disefio secuencial (DEXPLIS) en donde “En una primera etapa
se recolectan y analizan datos cuantitativos o cualitativos, y en una segunda fase se recaban
y analizan datos del otro método”. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014). Se buscaba obtener
una mayor realidad del estado del paciente y asi fortalecer la interpretacion de los diferentes

analisis que se obtengan de los datos de las metodologias aplicadas.

Al ser de tipo DEXPLIS se aplico para analizar los cambios de las variables propuestas
a través del tiempo (si existe tal cambio), con la caracteristica principal que el paciente no
variara 0 sea que no serd cambiado a menos que suceda una calamidad o decida retirarse
(aspecto que se contempl6 en los aspectos éticos del paciente), ahora bien como contiene la
connotacion de mixto, la relacion entre ellas (etapas) son las que consolidaron para dar la
valoracion final del estudio de la valoracidén cognitiva, que podrian ser o no un factor

premérbido a presentar la enfermedad de Alzheimer.
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Descripcion del problema.

Esta enfermedad caracterizada por la disminucién de las funciones intelectuales de la
persona, con una consecuente pérdida de la memoria y deterioro del pensamiento, es por ello
que el enfermo con Alzheimer sufre un drastico cambio en su personalidad, con tendencia a
deprimirse o irritarse; la persona ya no puede seguir instrucciones, sufre confusion y
desorientacion en el tiempo y el espacio. Pudiendo incluso, llegar a perderse en lugares
conocidos para él. Ademas, esta puede presentar alteraciones del juicio, confundir a sus seres
queridos y, en muchos casos, hasta desconocerse a si mismo. (Cabrero, 2005). La afectacion
compromete la totalidad del individuo pues no solo se ven afectados aspectos fisiol6gicos
del paciente en especifico, sino que compromete la esfera contextual, su relacién con el

entorno.

Algo caracteristico que tiene esta patologia es que no aparece de un momento a otro, sino
que es una enfermedad que implica progresion y degeneracion del cerebro comprometiendo
disfunciones en procesos cognitivos como la memoria, el pensamiento e influyendo en la
conducta de la persona. “La enfermedad de Alzheimer es la mas comtn de las demencias. La
enfermedad es irreversible y hasta el momento no se conoce cura alguna. Se sabe que ésta va
destruyendo poco a poco las neuronas del cerebro, el paso de informacién entre las células
y, por ende, el contacto con el mundo”. (Cabrero, 2005) A raiz de lo anterior nacio el interés
por evaluar si existian areas comprometidas con deficiencia en un paciente de antecedentes

familiares que presentaron la enfermedad de Alzheimer.

La idea de investigar por esta patologia y la etapa del ciclo vital naci6 de la importancia
que tiene el adulto mayor, la susceptibilidad a las enfermedades y los diferentes procesos por
los que atraviesa la persona de la tercera edad. Segun (Fife, 2011) “hoy hay mas de 35
millones de personas con demencia. Cada afio se diagnostica 260 mil casos nuevos en los

Estados Unidos, y en el mundo, 4,6 millones-un caso nuevo cada 7 segundos-.se espera que
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hacia el afio 2030 el numero de afectados se duplique”. Lo caracteristico de esta enfermedad
es que posee como factor predominante la edad es por ello que el Alzheimer es una
enfermedad que se da en la fase del ciclo vital del adulto mayor, al darse en esta etapa marca
significativamente el proceso de envejecimiento para el paciente como para su familia; El
interés es mayor hacia esta investigacion por que no solo beneficié al alma mater; la
Universidad de Pamplona como formador de profesionales integros e interesados por el
bienestar de los seres humanos, también al programa de Psicologia desde la aplicacion de los
conocimientos acerca de la conducta, y el interés por el ser humano entendido como un ser
biopsicosocial. Y por ultimo Pamplona como ciudad que acoge a los estudiantes que desean
formarse como futuros profesionales, también es enriquecedor como profesional en
formacion aportar a esta poblacion que en algin momento se convirtié en una segunda

familia.

Es por esto; la importancia de contribuir a los diferentes entes una idea de investigacion
que generara impacto, y que se tomara en cuenta a partir de los resultados que fueran
obtenidos para prevenir patologias como estas que son las que aquejan frecuentemente a la
poblacion del adulto mayor. También se dio importancia a técnicas como el uso de imagenes
cerebrales para un diagnostico a tiempo de este tipo de enfermedades, que se desarrolla de
manera silenciosa y cuando es diagnosticada por lo general ya se encuentra en una fase

avanzada lo que dificulta un tratamiento para un manejo del padecimiento.
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Objetivos

Obijetivo General

Examinar las capacidades cognitivas en un paciente con antecedentes familiares de
enfermedad de Alzheimer, a través de la aplicacidn de un estudio de investigacion mixto, con
el uso de iméagenes cerebrales y prueba neuropsicoldogica (Neuropsi, Test breve para la

evaluacion del estado cognitivo, Banfe 2) con el fin de realizar un seguimiento a su salud.

Obijetivos Especificos.

Identificar a través de prueba neuropsicoldgica tales como Neuropsi,Test para la
evaluacién del estado cognitivo, BANFE 2, las deficiencias en las areas cognitivas que

comprenden la cognicion del paciente no diagnosticado.

Establecer la correlacion existente entre los antecedentes familiares de la enfermedad de
Alzheimer, y edad de acuerdo, a la fase del ciclo vital en la que se encuentra el paciente no

diagnosticado, a través de los resultados de las pruebas neuropsicologicas aplicadas.

Evidenciar la importancia del conocimiento de la utilizacion de las imagenes cerebrales

en el proceso de evolucidon y diagndstico de una posible enfermedad de Alzheimer.

Disefar un protocolo de intervencion para el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer,
con el fin de prevencion y manejo de la enfermedad para ser implementado en la facultad de

salud.
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Justificacién

En Pamplona, Norte de Santander, segin (DANE, 2005) es una poblacion integrada por
57.803 mil habitantes en el afio 2016, donde se encuentran una poblacion flotante de 18.000
mil personas hombres y mujeres de diferentes edades. Los datos mas actualizados
proporcionados por el Sisben de la alcaldia municipal, nos permite ubicar a 13.788 hombres
y mujeres que se encuentra entre los 18 y 40 afios de edad considerados como adulto joven,
8.124 hombres y mujeres entre los 41 a los 60 afos de edad considerados como adultos medio
y una poblacién de 4.839 que se encuentran en el rango de 60 afios en adelante denominados

adultos mayores.

El Alzheimer es una de las enfermedades mas representativa a presentarse en la etapa de
la adultez, por lo tanto, es de vital importancia conocer sus sintomas y caracteristicas
geneticas, esto permitiendo un conocimiento mas amplio de la patologia e idear a travées de
la investigacion planes futuros de contingencia en los cuales se pueda mitigar el impacto de
ella, porque no, quizas una posible cura de esta enfermedad. Ahora bien, segln la doctora
Daisy Acosta directora de centro internacional de Alzheimer (ADI) citada por (Fife, 2011)

refiere:

“La incidencia del alzhiemer, lo mismo que la del parkinson y la de las demas
enfermedades neurodegenerativas, esta ascendiendo mas d elo esperado. Para el caso
del alzheimer, este incidencia eshoy un 10% mas alta de lo que los cientificos habian
esperado hace solamente 5 afios (...) alarmados por estas tazas ascendentes, el ADI

ha urgido a la OMS a que declare la demencia una prioridad sanitaria”. (Pag.19)

Recientemente en una publicacion de la OMS estableci6 a la demencia en 7 puesto de

las principales afectaciones de muertes a nivel mundial con una cifra de 1.5 millones de
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muertos y como dato significativo el VIH sale del ranking de las 10 primeras causantes de
muertes a nivel global. (Sanitarias, 2017) El estudio asi como el analisis de esta investigacion
permitié hacer una préctica de los conocimientos adquiridos dentro del aula de clase, en el
cual se promueve e incentiva el trabajo de indagacion, exploracién y evaluacion del
fendbmeno de la patologia de Alzheimer, ademés de ello se buscoé aportar al paciente
informacion general de los resultados de la investigacion ya finalizada referente a la
patologia e influencia en el ser humano, también brindé riqueza investigativa al igual que
reconocimiento al Programa de Psicologia de la Facultad de Salud; anexado a ello rindié
cumplimiento a lo establecido por la mision, vision de la Universidad de Pamplona donde,
como practica central articula la generacion de sapiencias derivados de la investigacion
generando un impacto en lo social, ambiental, eficiente y eficaz de aportes al campo de las

ciencias, tecnologias, humanidades, en virtud de un compromiso con la salud.

Una razén por la cual se tomd en consideracion realizar un estudio sobre el Alzheimer
es por el alza que ha venido mostrando durante los Gltimos afios esta patologia, afectando a
los hogares significativamente en los cuales se presenta. Se puede decir que es una de las
enfermedades del siglo XXI. El proposito de la investigacion fue tener un acercamiento con
un paciente no diagnosticado, pero con antecedentes familiares de esta enfermedad. Al igual
generar impacto en la comunidad de la Universidad de Pamplona en el proceso de forjar el
valor que merece comprender, analizar y estudiar mas a fondo las enfermedades que
competen la salud y el estilo de vida de una persona en la etapa del ciclo vital del adulto
mayor, en un proceso de indagacion rigurosa que se convierte en una de las partes

importantes en el ambito educativo.

Basados en las proyecciones de estudios cientificos como el de Antonia Gutiérrez P,
(2011). Catedratica de Biologia Celular”, entre otras ya mencionadas anteriormente. Que
indican un crecimiento constante en el numero de personas que padeceran de esta
enfermedad, genera el interés y la iniciativa de poder emprender un proyecto investigativo
que permite a través de la aplicacion del instrumento NEUROPSI realizar una valoracion de
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tamizado de los procesos cognitivos, asi poder tener un punto de partida a indagar a
profundidad, asi mismo, realizar un analisis de del estado actual del paciente premorbido a
desarrollar la enfermedad del Alzheimer, teniendo en cuenta que los procesos cognoscitivos,
especialmente la pérdida de memoria (deterioro cognitivo leve de tipo amnésico (DCL)
(Instituto Nacional de la Salud y el envejecimiento, 2010), es uno de los primeros sintomas

gue se presentan.

Este tema permitié un enriguecimiento teérico y generd un interés por abordar nuevas
investigaciones que promuevan la prevencién y deteccion temprana de la pérdida de la
memoria como sintoma antecesor del Alzheimer en la poblacion adulta de Pamplona. Como
estudiantes de psicologia, esta investigacion es considerada como una herramienta que
permite el acercamiento para conocer tematicas que directamente son trabajadas durante el

proceso de formacion académica teniendo un contacto con la realidad.

Se sabe que esta enfermedad consiste en la muerte neuronal, pero no se sabe con certeza
gue causa u origina esta deficiencia, pero si se tiene conocimiento que esta empieza alrededor
de 10 a 20 afios con sintomatologia leve, antes de que se diagnostique o sea evidente. En su
origen empiezan a desarrollarse en la parte profunda del cerebro algo que se denomina
ovillos, en una zona llamada corteza entorrinal, y las placas se forman en otras zonas. A
medida que se van formando mas y mas placas y ovillos en zonas particulares del cerebro,
las neuronas sanas empiezan a funcionar con menos eficacia esto ocasiona que exista un fallo
en la trasmision del potencial de accion que posteriormente pierden su habilidad de funcionar
y comunicarse entre si, y finalmente mueren. Este perjudicial proceso se propaga a una
estructura cercana, llamada el hipocampo, el cual es esencial en la formacion de recuerdos

siendo esta otra patologia que presenta el individuo (amnesia).

A partir de los resultados que se obtuvieron, se pudo ampliar el conocimiento sobre el

tema, dado que en la ciudad de Pamplona existe limitada informacion respecto al Alzheimer
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y su relacion con la pérdida de memoria; es por esta razon que entidades como la
coordinacion local y la secretaria de salud del municipio posiblemente no implementan
programas dirigidos la prevencion y promocion de las areas cognoscitivas; un factor de ello
podria ser el desconocimiento de estudios que muestren la predisposicién de poblaciones
concretas (adulto mayor) siendo estas susceptibles a presentar un deterioro en los diferentes

tipos de memoria.

Con este proyecto se beneficia no solo la poblacion en general de pamplona, sino
entidades directas como la Universidad de Pamplona, la facultad de salud y el programa de
Psicologia, la coordinacion local y la secretaria de salud del Municipio, entidades como el
Colegio Colombiano de Psicélogos y Colciencias. Estos entes al tener informacién
actualizada sobre una poblacién determinada con resultados reales y concretos, permitirian
la ampliacion de sus estudios en este tema, junto a una vision panoramica del estado

cognitivo, especificamente en el campo de la memoria.

Posterior a la incursion y ampliacion de estudios sobre el Alzheimer, memoria y procesos
cognitivos, se plantearon mecanismos y estrategias en promocion y prevencién de la
deteccion temprana de esta patologia, con el fin de retardar el Alzheimer en personas que
tienen mayor predisposicion a padecerla. A partir de la aplicacion de pruebas
neuropsicolédgicas como Banfe 2, Neuropsi, test para la evaluacion del deterioro cognitivo y
la observacion de los aspectos conductuales, entre otras; se pudo ampliar o crear nuevos
instrumentos direccionados a poblaciones especificas en edades, condiciones sociales,
actividades de desempefio y laborales, etc. Junto al direccionamiento de un tipo memoria

especifica.
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Estado del Arte

Estudios Internacionales

La primera investigacion internacional se nombra “Resonancia magnética anatomica y
funcional en pacientes con diagndstico de enfermedad de Alzheimer”, el objetivo de esta
investigacion era caracterizar pacientes con diagndstico de Alzheimer a través de imagenes
por RM, utilizando técnicas funcionales de disfusion y perfusién, asi como espectroscopia
de protones por resonancia como posibles estimadores para el diagnostico de la enfermedad,
con esta herramienta en el estudio se logra evidenciar que existen cambios en el hipocampo,
también la perfusion de lobulos temporales y corteza sensorio motora, asi como la
acentuacion de los surcos y espacios subaracnoideos asociados a ventriculomegalia
(Orellana, Lujamdio, Dhyver, & Cols, 2002).

La siguiente investigacion se denomina “La neuroimagen en la enfermedad de
Alzheimer: Perspectiva actual” Las técnicas de neuroimagen como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética son las mas empleadas para observar el deterioro
cognitivo progresivo, con el fin de descartar tumores u otras etiologias frecuentes. Esto no
ha sido suficiente, pues la enfermedad de Alzheimer avanza y con ella tratamientos que son

efectivos y asi, se crea una necesidad de actualizacion en este tipo de diagnosticos.

Como conclusion si se progresa en la actualizacion de estos tipos de técnicas de
neuroimagen, seguramente se estara ayudando a que sea mas facil un diagnostico precoz de
esta enfermedad, al igual que la evaluacion y el tratamiento que requiere la enfermedad de
Alzheimer (Masdeu, 2004).
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Por ultimo En Madrid, Ariana Besga, realizd una investigacion titulada neuroimagen
estructural y funcional en pacientes con deterioro Cognitivo leve y Enfermedad de
Alzheimer, que buscaba encontrar un patron clinico, la actividad cerebral y los cambios a
nivel estructural del cerebro en pacientes con Enfermedad de Alzheimer y DCL (Deterioro
Cognitivo leve), lo cual permite diferenciar los estados precoces de la enfermedad.

De alli radica la importancia de la utilizacion de técnicas de Neuroimagen y la
informacion de exdmenes clinicos que permita un diagnostico temprano del desarrollo de la
enfermedad y que pueda beneficiar a la poblacion en general sobre esta enfermedad y sus
posibles tratamientos, donde la comunidad y pacientes con posibles diagnosticos acudan a
sus sistemas de salud y soliciten la valoracién por parte de medicina en las fases iniciales,
donde el cuadro clinico caracteristico de este tipo de demencias ain no se ha desarrollado
(Basterra, 2009)

Estudios Nacionales

Asi mismo investigaciones nacionales se encuentran como primera “Cambios en las
actividades instrumentales de la vida diaria en la enfermedad de Alzheimer” Este estudio fue
realizado por un grupo de expertos, donde diagnosticaron 323 pacientes con la enfermedad
de Alzheimer. Se practicaron pruebas estandarizadas tales como Minimental (MMS) y la
queja de memoria. El grado de funcionalidad se realizé por la escala Lawton modificada y la
severidad por la escala global de deterioro de Reisberg (EGAR). También en la poblacion
que no presentaba normalidad estadistica se hizo estudios paramétricos con el fin de describir

y caracterizar los datos sociodemogréaficos de los grupos a través de la prueba ANOVA.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 33

Como resultados arrojados se encontré diferencias en el MMS (p<0.01) y en la AIVD
(p<0.05), pues las mujeres se encontraban mejor antes de la instauracion de la EA leve, segin

las diferencias obtenidas segun la AIVD (p=0.001).

Todos los grupos tenian comprometidas alas AIVD y los pacientes con EA presentaron
disminucion en la funcionalidad. Las mujeres tenian mas autonomia antes de la instauracion
de la demencia. Es por esto que la patologia causo de manera mas rapida deterioro en la
autonomia en las etapas iniciales. Esto permite establecer tipo de diferencias en cuanto a las

actividades funcionales especificas y el género (Gutierrez, Eslava, & Cols, 2010)

La segunda investigacion se nombra “Estudio Piloto: Efectos de un programa de Hatha-
Yoga sobre variables psicoldgicas, funcionales y fisicas, en pacientes con demencia tipo
Alzheimer” Usaron un disefio pre- experimental, de un grupo pretest- post test, la poblacion
fue 8 voluntarios, mayores de 60 afios, 1 hombre y seis mujeres diagnosticados con una
demencia moderada. Estos contaban con una evaluacion neuropsicologica del equipo de
Clinica de Memoria de la Fundacion Cardio Infantil, Se utilizaron instrumentos como el
cuestionario de calidad en la enfermedad de Alzheimer (ADQL), Escala de Hamilton para la
ansiedad, Escala de Hamilton para la Depresion, indices de memoria de trabajo y de
velocidad de procesamiento de la escala de inteligencia WAIS 111, Escala de Tinetti, Test Sit
and Reasch modificado, escala de Barthel, Escala de Lawton Y Brody, cuestionario de

evaluacion cualitativa del programa.

Los participantes en velocidad de memoria de trabajo, 1, 2,3 mantuvieron iguales
puntajes, 4, 5, y 6 disminuyeron y 7,8 obtuvieron mejor calificacion en post test. En velocidad
de procesamiento los que participaron 2, 3,4, 6,7 y 8 mantuvieron puntajes en el pre test y
post test, mientras que participante 1 y 5 tuvieron mejoria en el post test. En la escala de

ansiedad los individuos 1 y 5 se clasifican en ansiedad leve durante las dos mediciones; el
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participante 8 mantiene un nivel moderado; los individuos 2, 3, 6, y 7 se encuentran en un

nivel mayor, mientras que los participantes 4 y 5 pasan a un nivel inferior.

La escala de depresion la mayoria de los participantes mantuvieron el mismo nivel de
depresion después del programa, mientras que los sujetos 4 y 6 pasaron de una depresion
moderada a no presentar. En cuanto a mejora en la calidad de vida los sujetos 1, 4, 6, y 7; el
3 mantuvo igual puntuacion, y los sujetos 2, 5, y 8 indicaron disminucién. Las variables
fisicas la mayoria de participantes excepto el 8 obtuvieron mejoria. En funcionalidad el Gnico

que tiene cambios negativos significativos es el 8.

En el area de funciones instrumentales el participante 6 paso de una dependencia
moderada a una semidependencia. También por parte de los cuidadores observan que existen
cambios a nivel fisico en pacientes tales como: capacidad de desplazamiento y cambios
mentales, capacidad de concentracion y socializacion. Y por parte del cuidador observan una

disminucion de estrés. (Quintero, Rodriguez, & Cols, 2011)

Y como ultima investigacion se encuentra la llamada “Conectividad funcional en adultos
mayores a partir de resonancia magnética funcional como un posible indicador para la
enfermedad de Alzheimer”, Este estudio utilizd6 un esquema de procesamiento que logra
obtener redes de conectividad funcional a partir de los datos de RMf en reposo, mediante una
correlacion temporal de la sefial BOLD y elementos de la teoria de grafos. A través de este
esquema se logro evidenciar la desconexion funcional existe en la E.A dado que permite
marcar la diferencia entre sujetos sanos, el periodo de prueba de la investigacién es de 3 afios,
por la riqueza cientifica y posible solucién para acabar con deterioro cognitivo y pacientes
diagnosticados con Alzheimer, lo que podria demostrar la desconexion en el transcurso de la

enfermedad.
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Como objetivo se propusieron evaluar la conectividad funcional a partir de imagenes de
resonancia magnética funcional en estado de reposo en adultos mayores como posible
biomarcador para la enfermedad de Alzheimer, y como resultado de la investigacion se
encuentra que en los pacientes con enfermedad de Alzheimer existe una disminucion de la
conectividad en comparacion con las personas sanas y personas con deterioro cognitivo leve.
(Suarez, Ochoa, & Cols, 2014)

Estudios Regionales

Las investigaciones regionales para referente de esta investigacion inicialmente se
encuentran dos investigaciones la primera de ellas se nombra, “Proceso de la enfermedad de
Alzheimer en adultos mayores que se encuentran institucionalizados en la fundacion de
ancianos Maria Inmaculada en la Ciudad de Cucuta”, Esta investigacion es cualitativa
trasversal, se busco describir el proceso de la enfermedad de Alzheimer en adultos mayores.
El contenido de la muestra se extiende a 3 adultos de la fundacioén de ancianos Maria
Inmaculada de la ciudad de Cdcuta. Los resultados permitieron evidenciar que existe una
evolucién concordante con la teoria y posee un proceso lento al ingreso de la institucion
también, arroja que la relacién entre familiares y paciente se da entre un paralelo de unidos

y distantes. La lider de este proyecto es (Rodriguez, 2012)

La segunda investigacion se denomina “Reestructuracion de los roles al interior del
nucleo familiar de paciente con enfermedad de Alzheimer”, El objeto de estudio de esta
investigacion fue analizar la reestructuracion de los roles que se dan al interior de una familia
con un miembro que padece la enfermedad de Alzheimer. De perspectiva sistémica y de
disefio cualitativo. Con un tipo de estudio descriptivo trasversal, los participantes son un
adulto de 84 afios y su nucleo familiar. Los resultados arrojados fueron, que en dicha familia

no se dio reestructuracion de los roles en relacion al paciente, sin embargo; en dos integrantes
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de la familia se evidencié modificaciones en sus responsabilidad, como lideres de este

proyecto se encontraron a cargo de (Toloza & Paipa, 2013)

Estudios locales

Este estudio de arte inicia con la investigacion local, en este caso en la ciudad de
Pamplona, donde se desarrolla la investigacion actualmente. La monografia se denomind
“Estudio sobre las manifestaciones de la conducta agresiva de pacientes con Alzheimer y sus
familias”, el objetivo de esta investigacion se centrd en determinar las manifestaciones de la
conducta agresiva de los pacientes con Alzheimer de sus familiares y la afectacion tanto del
aquejado como en la red familiar, como conclusiones menciona que el diagndstico de la
patologia de Alzheimer u otra patologia afecta no solo al paciente sino a su familia; de ahi
que los esfuerzos de los profesionales para que la familia logre una comprension de la

patologia y lo que conlleva a veces, pareciera que es insuficiente.

Es por esto que aspectos como, la dindmica a nivel de las relaciones interpersonales, lo
emocional en la familia quien es la que vive el proceso durante y posterior a cuando el
paciente fallece, también recalcan la importancia de prestar una atencién al desarrollo de

psicopatologias en los familiares que son cuidadores (Lanzziano, 2008)
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Marco Teodrico

Una de las grandes problematicas a nivel mundial como enfermedad neurodegenerativa
se encuentra la enfermedad de Alzheimer (EA) la cual se presenta en una etapa bastante
crucial del ciclo vital que es la adultez; los estudios actuales demuestran que no solamente
hay una alteracion de los factores genéticos y ambientales que dan lugar al fenotipo final,
sino, que existe un factor de prevalencia importante la cual no solo incluye el envejecimiento
sino el riesgo de un historial familiar que presenté o que presenta la Enfermedad de
Alzheimer, a esto se le denomina como caracteristica hereditaria. Los aportes de la ciencia
de la genética nos permiten poder comprender un poco mas la etiologia y como se da el
desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer en el adulto ya sea en presencia de Enfermedad

de Alzheimer en formas tempranas o Enfermedad de Alzheimer de formas tardias.

Asi también los avances cientificos en la busqueda de comprender la etiologia de la
Enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades de demencia, han aportado muy
significativamente herramientas e instrumentos como las resonancias magnéticas (RM) que
tienen una funcionalidad de exdmenes imagenoldgicos que muestran a través de capturas de
imagen como se encuentra el cerebro, desde luego existen otros tipos de aplicacion y no solo
para evidenciar como esta estructura del cerebro, ahora, hay que diferenciarlo del TAC
(tomografia axial computarizada) ya que la resonancia magnética utiliza imanes potentes
para hacer sus registros fotograficos y la Tomografia Axial Computarizada tiene una

funcionalidad igual a los rayos X.

Sin embargo, las dos son exdmenes imagenoldgicos de evaluacion y diagnostico sirven
de contribucion para enfermedades que afectan directamente el cerebro, permitiendo
actualmente conocer mas sobre padecimientos neurocerebrales, y a partir de esto, plantear un
tratamiento bajo el seguimiento y exploracion mas acertada. En algunos casos mejorando el

estado del paciente y en otros reduciendo o retrasando un poco la sintomatologia del paciente.
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En Colombia hay que hablar de un progreso significativo a pesar de los recursos pocos
implementados en el area de las neurociencias, factores como; el hecho de ser un pais
tercermundista, el conflicto armado, un mal sistema de salud etc. No ha bloqueado que hoy
por hoy no se tenga una tecnologia que permita tener acceso a estos tipos de examenes
imagenoldgicos que enriquezcan mejor la valoracién en intervencion en un posible
tratamiento en las enfermedades demenciales entre ellas la Enfermedad de Alzheimer. Es por
ello que se hablara de un poco de las historia e incursion de la neuropsicologia en
Colombia.se tomara los aspectos relevantes de la enfermedad de la Enfermedad de Alzheimer
al igual que se considerara la etapa del ciclo vital.

Capitulo |

Historia de la neuropsicologia

La finalidad de este capitulo no es saturar con informacién historica sobre la evolucién
de las neurociencias a la neuropsicologia, ya que se busca de una forma clara y sencilla
exponer la prosperidad que ha tenido esta rama de la ciencia que comprende el sistema
nervioso central (SNC) y que compromete toda la esfera holistica del ser humano, teniendo
fragmentos exactos de sus autores con sus aportaciones para contextualizarnos en el campo
de la neuropsicologia. En sintesis, al hablar de ciencia y mas de aspectos que atafien la salud
de un individuo hay que remontarse a las florecidas culturas y civilizaciones que de una u

otra forma marcaron un hito en avances en el tratamiento de patologias o enfermedades.

Egipto fue uno de las culturas o sociedades que empez0 a realizar tratamientos a las
diferentes sintomatologias implementando aspectos homeopatas como terapia “durante 2500
afios su medicina fue la mas respetada y aceptada y en varios de sus papiros se nota admirable
“ojo clinico”, se incluyen el uso de plantas como terapia y se analizan no pocas alteraciones

neurologicas”. (Gonzalez, 2000, pags. 402-403) .
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Pero desde luego esto conllevo a que fuese superada por otra cultura que tiene un punto
de partida muy significativa por la connotacion de inicio en el tratamiento y sistematizacion
de estructura fisioldgica en las diferentes enfermedades. Grecia cumple un papel protagénico
principal ya que la curiosidad del conocimiento se convierte en la piedra angular de los
denominados sabios de esa época y cuyos apartados siguen siendo puntos de inferencia en la
ciencia y conocimiento actual, el arte de filosofar se convierte en el motor de la basqueda de
la verdad y esa verdad lleva a hombres como Sécrates, platon, Aristoteles a preguntarse sobre
el hombre en relacion con el mundo y el mundo en relacién con el hombre, no muy alejado
de lo que se conoce como modelo biopsicosocial, desde luego se sabe que en esa época no
tenia la profundidad y el concepto que se tiene hoy en dia respecto al modelo biopsicosocial,
pero si fue las primeras premisas para el estudio de la fisionomia, sus aspectos intrinsecos y
de las afectaciones causadas del ambiente sobre este ser humano, pero el punto de quiebre
para la época la determina Hipdcrates, considerado como el padre de la medicina, de la
escuela de Cos con un enfoque de cuidado y pronostico del paciente, donde el paciente
padecia cierta enfermedad debido a un desequilibrio interno y para su recuperacion se debia
mantener un estado de reposo 0 un proceso de alimentacion, para lograr su mejoria, de alli
se denomina lo planteamientos de la teoria de los 4 humores, propuesta mas adelante por
galeno, también a raiz de disecciones de animales galeno se propuso la finalidad de demostrar
como la medula espinal interviene en el control de musculos, esto conllevo a identificar 7
pares de nervios craneales y como el cerebro controla la voz, a diferencia de Hipocrates,

implemento medicamentos para el tratamiento de enfermedades.

Hay que tener en consideracion que en américa latina también se hacia intervenciones
en el tratamiento de enfermedades con exploraciones de cirugias de intervencion en el

cerebro. (Gonzalez, 2000) Menciona:

El arte de curar recibe un valioso legado de antepasados bien cercano a nosotros. Fueron
los incas (1.100-1.500) maestros tan exitosos en la trepanacion del craneo que llegaron a

superar un 50% de sobrevida (...) los mayas también practicaron la trepanacion. Entre
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nosotros se han encontrado tres craneos trepanados asi, uno de una mujer adulta en sopo-
Cundinamarca a 2.640 msnm, otro también femenino adulto en Belén- Boyaca a 3.000 msnm

y un tercero de hombre adulto en Nemocon — Cundinamarca. (Pag, 403).

Demostrando que nuestro continente no estaba alejado de los aspectos médicos
quirargicos en la exploracion del cerebro y procesos de tratamiento en las enfermedades.
Adelantdndonos mas afios, nos lleva a una Europa con aires mas investigativos, donde no
solo se encontraba la filosofia o la medicina (méagico religiosa 0 metddica de procesos de
diagnostico y cuidado poco ortodoxos) y la astronomia; es por ello, que incursionan nuevas
ramas que buscan explicar desde una nueva vertiente el mundo y su relacion con el hombre
en un sentido bidireccional, ramas como la biologia a través del proceso sistematico cumplid
su aportacion a la formacion de nuevos postulados y una vision cada dia mas cercana de las
diferentes patologias en la afectacion del ser humano, entre aportadores se tiene a Charles
Darwin (1809-1892) habla sobre la evolucion y seleccion natural en las especies para la
sobrevivencia de esta, se empieza a hablar indirectamente de mutaciones genéticas que
contribuyen o no a la prolongacién de una especie, en nuestro caso “seres humanos” la idea
de la evolucion de nuestro antepasado el mono, a raiz de cada uno de los cambios celulares

(neuronas), que conforman nuestro cerebro, en si, el Sistema nervioso central.

La aparicion de estudios de la genética con Johann Gregor Mendel (1822-1884) sobre
genotipo y fenotipo, los indicios de la herencia genética. También es de relevancia hablar de
la incursion de la fisica, las matematicas para el desarrollo méas delante de tecnologias que
brindan un acercamiento al analisis de las diferentes patologias. 1saac Newton (1642-1727)
con la aportacion de la ley de la gravitacion universal y la descomposicion de la luz. Alberth
Einstein (1879-1755). El desarrollo de la ciencia en cuanto a la medicina se movilizd a
comprension profunda de las patologias entre el siglo XVII Y XVIII, pero, para ello se
empez06 a implementar las tecnologias y nuevas areas, prueba de ello es la histologia con la

utilizacion del microscopio con Marcello Malpighi (1628-1694) “Primer usuario del
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microscopio para penetrar en la intimidad de los tejidos” (Gonzalez, 2000) Mas adelante
aparece aportaciones de tratamientos realizados satisfactoriamente plasmados en the
principles and practice of medicine siendo esta una contribucion muy importante por parte
de William Osler. (Gonzalez, 2000). Y donde ya se empieza a hablar de aspectos de

trastornos neuroldgicos.

Ya para 1664 Thomas Willis acufia el término de neurologia y con Jean Martin Charcot
(1825-1893) Adquiere la identificacion como especialidad, en este proceso un afio después
de estamparse el término neurologia Paul Broca en 1865 hablando de sobre el area
topogréfica del cerebro del habla la cual recibié su nombre area de broca, donde determind
la afectacion de esta area cerebral “afasia”. Ya para aspectos de la clinica se le arraiga saberes
profundos sobre alteraciones de las funciones cerebrales, segin describe Gabriel Gonzalez
T, en origen y evolucion de la neurociencia, 2000. Rudolf Virchow y Karel Rokitansky con
sus aportaciones llenan el vacio existente en cuanto a la patologia de enfermedades cerebrales
anunciando que el inicio del padecimiento disfuncional es causado por las averias causadas
en los diferentes elementos de la célula, publicando en 1858 la teoria celular de patologia,
contribuyen asi a la neuropatologia nociones como neuroglia, mielina'y glioma. Como vemos
no solo se habla de aspectos patoldgicos observables a simple vista, sino que se considera los
procesos a nivel micro de la estructura del ser humano para conocer méas el funcionamiento
de una enfermedad y generar un diagnéstico mas favorable para un asi considerar un

tratamiento mas optimo al paciente.

Como ya vemos las aportaciones tecnoldgicas dieron un vuelco de 180° al estudio
anatomico y mas a los aspectos en cuanto a la comprensién de las diferentes patologias que
se estaban estudiando, el descubrimiento de los rayos X en 1895 W C Roentgen (...) en 1929
Hans Berger descubre la actividad eléctrica en el cerebro humano (...) la primera aparicion
de microscopio electronico con Ruska brinda un acercamiento diez mil veces mas de la
imagen celular para el estudio méas profundo del sistema nervioso central. En 1975 aparece

una de las aportaciones mas significativas en el campo de imagenes cerebrales siendo esta
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una de las ayudas diagndsticas mas reveladoras en patologias neurocerebrales, Alan Cormack
y Godfrey Hounsfield descubren la tomografia axial computarizada posterior a ello la

resonancia nuclear magnética y la tomografia de emision de positrones.

En este punto es necesario hacer la aclaracion respecto a ¢qué es neurologia,
neurociencia? Asi contextualizar el concepto de neuropsicologia que es lo que compete en
esencia este capitulo, ya que la neuropsicologia, como bien lo menciona Miguel Angel Villa
Rodriguez en definicion y breve historia de la neuropsicologia, “La neuropsicologia ha
pasado por varios periodos desde su fundacion en el siglo XIX. EI primer periodo fue la
busqueda de correlaciones anatémicas y clinicas. (...) el segundo se da durante las dos
grandes guerras mundiales resurge la neuropsicologia con los trabajos de Kurt Goldstein y
por las grandes aportaciones de la escuela soviética presidida por A. R luria. La
neuropsicologia que propusieron rescatd el papel de la psicologia, evitdo tanto el
localizacionismo estricto de la época anterior, como el reduccionismo biologicista al
considerar el origen historico y social de los procesos psicoldgicos. (...) y la tercera etapa se
da a partir de los afios ochenta del siglo XX surgi6 un enfoque particular de la neuropsicologia
conocido como neuropsicologia cognitiva que defendia la concepcion modular de los

procesos cognoscitivos.” (Rodriguez, s.f, pag. 1).

La primera etapa fue dominada por los neurélogos los cuales buscaban dar a ciertas
areas del cerebro sus funciones especificas, prueba de ello fue la postura del centro del
lenguaje por Paul Broca, lo que hoy en dia se considera bajo un aspecto mas holistico debido
a la plasticidad cerebral. La segunda fase fue marcada por los conflictos bélicos permitiendo
que se desarrollaran por primera vez una amplia gama de baterias de diagnéstico psicologicos
asociados a sus afectaciones neuroldgicas y que permitian obtener un analisis de como estas
afectaciones repercutian en la conducta del individuo, de aqui Alexander Romanovich luria,
médico y neuropsicologo le dio un papel de suma importancia a la psicologia generando una

vision més explicativa de la conducta del ser humano, (Campos, 2006) menciona:
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“A.R Luria perfecciond diversas técnicas para estudiar el comportamiento de las
personas que padecieran algun tipo de lesion en el sistema nervioso central; completd
una bateria de pruebas psicologicas disefiadas para establecer las afecciones en los
procesos psicoldgicos, atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, praxias,

gnosias, calculo, etc.” (pag. 57)

Esto debido a que, hasta ese momento se planteaba por un lado el localizacionismo que
se habia intentado marcar por los neurélogos y por otro lado reduccionismo biologicista
debido a los descubrimientos de la biologia del cuerpo humano y aspectos de la naturaleza,
luria, donde puso como piedra angular la triada histérico-social y los procesos psicologicos
en marcado a las diferentes patologias y que generaria un analisis diagnostico lo méas puntual
posible de las lesiones particulares del cerebro causadas por las lesiones de la guerra.

Es por ello que A.R Luria es considerado uno de los fundadores mas significativos de la
neuropsicologia moderna, ahora, cabe mencionar que antes de luria la psicologia poseia
incursion en la ciencia prueba de ello son las aportaciones generadas por Sigmund Freud que
también es neurélogo y que posteriormente acabaria por ceder a la vertiente y vision de la
psicologia, para asi, estudiar las afectaciones mentales, a traves de su autoanalisis y el analisis
de sus pacientes que conllevo a postular uno de los primeros modelos teéricos de la

psicologia, el psicoanalisis.

La tercera etapa seda a través de la incursidn de una nueva vision de la neuropsicologia
en los afios ochenta en donde propone que “la actividad cognoscitiva humana podia
explicarse como un procesamiento de informacion tomando como modelo a las
computadoras electrénicas cuyo desarrollo estaba en auge.” (Rodriguez, s.f) En donde existia
factores como imput-procesamiento-output y el aspecto de la plasticidad cerebral muy
considerado para los procesos de rehabilitacion de las funciones cerebrales. Los procesos que

se evallian y rehabilitan en la psicologia cognitiva son: la memoria frente a dicotomias, la
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atencion, las funciones ejecutivas, el lenguaje y las funciones motoras. Ahora es necesario

indicar que segun (Portellano, 2005) menciona:

Probablemente el término Neuropsicologia fue utilizado por vez primera por William
Osler en 1913, aungue se popularizo su utilizacion a partir del afio 1949, con motivo de
la publicacién de la obra de Donald Hebb titulada: The Organization of Behaviour: A
Neuropsychological Theory (...) En 1963 aparecio Neuropsychologia, la primera
publicacion cientifica dedicada especificamente a esta ciencia. En su primer nimero se
definia la Neuropsicologia como “Un Area determinada de la Neurologia” (...) El
desarrollo cientifico de la Neuropsicologia se inicia definitivamente a partir de los afios
60 y se produce gracias a las aportaciones realizadas por cientificos procedentes del

campo de la Psicologia, la Neurologia, la neurofisiologia y la psiquiatria. (pags. 14, 15)

Inicialmente no fue una rama que nace de forma directa sino como una sugerencia de
concepto para indicar una postura, que posteriormente evoluciono y se considero y se citd
con méas vehemencia y con mayor relevancia en el campo investigativo, esto permitio que se
asentara como una disciplina dentro de las neurociencias, apuntando contenidos y objetivos
propios y asi posteriormente a seguido evolucionando. Ahora debido a las aportaciones de
los diferentes campos cientificos es necesario realizar la aclaracion de la inclinacion y
componentes de cada una de los enfoques investigativos que concierne a este capitulo, como

lo es la neurologia, neurociencia y neuropsicologia.

Neurologia, neurociencia y neuropsicologia

La neurologia ha cumplido un papel fundamental y significativo en lo que compete al
campo de las neurociencias y al desarrollo de la neuropsicologia. “Al neurdlogo le interesa
el comportamiento como medio para conocer con mayor profundidad el cerebro.”
(Portellano, 2005). La neurologia es una especialidad médica que se encarga de estudiar la

organizacion o estructura, funcién y desarrollo del sistema nervioso central como también el
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sistema periférico, el sistema autonomo y muscular en curso normal o patolégico. El siglo
XX fue una época de grandes avances gque permitio un acercamiento entre disciplinas que
estudiaban el sistema nervioso central lo cual dio un sentido multidisciplinar al estudio de las
diferentes enfermedades neurocerebrales, lo cual segun José Antonio Portellano en
introduccion a la neuropsicologia 2005 indica que La Neurociencia estudia el sistema
nervioso desde un punto de vista multidisciplinario, mediante el aporte de diversas disciplinas
como Biologia, Neurologia, Psicologia, Quimica, Fisica, Farmacologia, Genética o

Informatica.

Se puede definir la Neurociencia como el &mbito interdisciplinar que estudia diversos
aspectos del sistema nervioso: anatomia, funcionamiento, patologia, desarrollo, genética,
farmacologia y quimica, con el objetivo ultimo de comprender en profundidad los procesos
cognitivos y el comportamiento del ser humano (Mora y Sanguinetti, 1996) retomado por
Portellano 2005. La incursion de variadas disciplinas interesadas por la comprension del ser
humano, sus aspectos internos y como los externos repercuten en el individuo ha permitido
que se creen diferentes asociaciones o grupos conformados por las diferentes disciplinas con
fines investigativos y desarrollo de procedimientos diagnosticos, asi como procesos de
tratamiento para la mejoria de los pacientes, con profesionales de procedencia como:
neurobiologos, bioquimicos, fisidlogos, farmacdlogos, neuroanatomias, psicologos, fisicos,
quimicos, matematicos, neurocirujanos, psiquiatras o informaticos. Etc. Una de las entidades
mas grandes, es la asociacion americana de neurociencia en donde “Sorprende el hecho de
que los profesionales procedentes de la Psicologia tengan una representacion cuantitativa tan
importante” (Portellano, 2005), esto demostrando que la hecho un anclaje demostrativo con
resultados demostrativos en el campo cientifico. Ya que las neurociencias poseen un conjunto

muy amplio de ramas investigativas. Como menciona (Portellano, 2005)

Dentro del amplio marco de la Neurociencia existen dos orientaciones, conductuales y
no conductuales, segin su mayor énfasis en el estudio del sistema nervioso o en el del

comportamiento. Las Neurociencias de orientacion no conductual centran su interés en algin
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aspecto del sistema nervioso, prestando menor atencion a los aspectos cognitivos y
comportamentales. Se incluyen aqui disciplinas como Neurobiologia, Neuroanatomia,
Neurologia, Neurofisiologia, Neurofarmacologia o Neuroendocrinologia. Las Neurociencias
de orientacion conductual, por su parte, se preocupan por relacionar el sistema nervioso con
determinados aspectos de la conducta y los procesos cognitivos. Se incluyen en este grupo:
Psicobiologia, Psicologia Fisioldgica, Psicofisiologia, Psicofarmacologia, Neuropsicologia y

mas recientemente Neurociencia Cognitiva. (pag. 4)

Demuestra que la colaboracion integradora de cada uno de los profesionales a dado como
resultado nuevos paradigmas y vertientes como lo es la perspectiva de la neurociencia
cognitiva ademas que esta se apoya no solo de las pruebas si no de los avances en imagenes
cerebrales para el diagnostico y evolucion en busqueda de nuevos procesos de intervencion
en las diferentes enfermedades que competen el sistema nervioso y que repercuten en
conductas disfuncionales del individuo. Por altimo, la neuropsicologia seria la integracion de
los componentes organizacionales del cerebro o sistema nervioso, el comportamiento lo cual
encierra los elementos de: acciones, emociones, motivaciones, relaciones sociales,
interpersonales. Esto quiere decir que se engloba una triada donde se estudia el cerebro-la

conducta- el mundo exterior.

“La neuropsicologia no estudia s6lo relaciones cerebro-conducta, sino la manera en que
éstas estan determinadas por su entorno, por su historia, su medio social: relaciones cerebro-
conducta en el mundo” (Rodriguez, s.f), demuestra que es un sistema integrador que no solo
pone de manifiesto la utilizacion de herramientas de baterias psicoldgicas o diagnosticas
neuropsicoldgicas, sino que se apoya de aspectos como estudios de imagenes neurocerebrales
para ver su estructura interna y realiza una revision del contexto-historico del individuo para
consolidar el mejor diagnostico y plan de tratamiento. Como vemos conocer los aspectos
internos anatémicos del individuo no solo son un criterio dogmatico viable para demostrar la
conducta del individuo o su enfermedad, esto confiere el alto grado de importancia que la

psicologia a través de sus modelos y herramientas ha aportado a los aspectos de la medicina
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y la clinica en el tratamiento del ser humano y esto permite observarse que ninguna de las
ramas de la salud o ciencia que compromete al ser humano esta alejado entre ellas pues en si

su objeto de estudio es la comprension de este.

Para este capitulo se podria hacer una posible inferencia de que la psicologia a groso
modo estudia, analiza y busca comprender la conducta a través del tiempo y su contexto sin
obviar sus procesos internos como un factor detonante de esta conducta. La neurologia a
través de sus aportaciones de estudios del cerebro esta orientada al diagndstico y tratamiento
de las enfermedades del sistema nervioso. La neuropsicologia se basa en la funcion del
cerebro normal o anormal del ser humano en la conducta y bajo la integracion de la psicologia
a esta rama permite valorar al individuo en un sentido holistico en el desarrollo o traumas
que generan un desajuste de una vida 6ptima de una persona. Integrando los aspectos micros
(elementos del sistema nervioso), aspectos intermedios (procesos psicoldgicos, cognitivos),
y procesos macros (conducta y el contexto), es lo que se denomina una ciencia para el

bienestar del ser humano.

Historia de la neuropsicologia en Colombia.

El desarrollo de la neuropsicologia es muy reciente en Colombia y data de los afios 50
aproximadamente, pero no como unificacion total y ademas no se da en forma inmediata,
esta tiene un componente de especialidad médica (neurologia) y en la psicologia, en esta
ultima toma una gran relevancia pues se establece como carrera. “Con la creacion de las
Facultades de Psicologia se promueve la formacion en psicofisiologia y neurofisiologia,
primero en la Universidad Nacional, luego en la Javeriana y, posteriormente, en las diferentes
facultades que se fueron creando”. (Toro, 2009). El epicentro del desarrollo de la
neuropsicologia en Colombia se da en Bogota donde ya para los afios 70 el instituto

neurolégico de Colombia y como ya es digno de esta rama de las neurociencias esta
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encaminada al diagnostico, tratamiento, docencia e investigacion de las diferentes patologias

del sistema nervioso.

Sin duda el proceso que genero una pauta de referencia del establecimiento de la
neuropsicologia fue la publicacion de “neuropsicologia en Colombia” y que fue fomentada
por el congreso internacional de neuropsicologia en la capital, ademas segun (Toro, 2009)
menciona “se fomento el surgimiento de la asociacion latinoamericana de neuropsicologia
en 1987 y la creacién del primer departamento de neuropsicologia adscrito a una institucion
hospitalaria.” Debido a la divulgacién y promocion de esta creciente rama a través de las
traducciones de las obras en espafiol del padre de la neuropsicologia moderna A. luria
permitid que se robusteciera el interés por estudiarse y asentarse como catedra en
universidades como la San Buena Ventura, la Universidad de Medellin etc. Como lo refiere
la Doctora Luz Marina Galeano T (2009). A finales de los 70 diferentes universidades como
la Universidad Nacional, Universidad de los Andes, Instituto Neuroldgico de Colombia
(1986) y la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz (1990) fomentan la creacion de estudios

de posgrados en torno a esta disciplina.

Tambien se debe destacar que la creacion de instituciones con la vision en la actuacion
investigativa de las neurociencias y neuropsicologia, donde se destacan entidades como:
clinica de la memoria, creada por Diana Matallana que luego pasaria a ser el Instituto de
envejecimiento de la universidad javeriana. El Instituto colombiano de neurociencias de
connotacion privada y liderada por Jorge Eslava y Lyda Mejia, siendo una institucion

prestadora de servicios de salud.

El instituto de neurociencias aplicadas (sin animo de lucro) hace ejercicio de la
valoracion, intervencion, y capacitacion en problemas neuropsicologicos y del
neurodesarrollo a tipo de poblacidon de nifios, jovenes y adultos. (Toro, 2009). Por ultimo, es

inexcusable mencionar los criterios que permitieron el crecimiento de la neuropsicologia en
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Colombia y que segun Ardila y (Rosselli, 2007) consideran la progresién a partir de 7
premisas: Surgimiento de imagenes cerebrales, Utilizacion de pruebas estandarizadas en el
diagnostico, Desarrollo del area de la rehabilitacion neuropsicologica, Profesionalizacion de
la neuropsicologia, Aumento del ndmero de publicaciones, Integracion conceptual,
Ampliacion del campo de trabajo que han permitido un establecimiento de esta ciencia al
servicio de cada colombiano para tratar y estudiar los diferentes desarrollos patoldgicos que
atafie al sistema nervioso, que generan alteraciones significativas ya sea por lesiones o
procesos neurodegenerativos a los pacientes. Para asi generar una cobertura mas amplia en

pro del bienestar de la salud de los pacientes.

El avance cientifico y la curiosidad del ser humano por comprender la génesis y
evolucion del desarrollo del cerebro, asi como, la basqueda del conocimiento de cada una de
las enfermedades que comprometen el estado éptimo del cerebro, a desarrollo diferentes
disciplinas que buscan desde puntos de vistas diferentes comprender las afectaciones de estas
enfermedades, (origen y evolucion), sin embargo, los tiempos modernos han demostrado que
es mas factible que se trabaje un procesos interdisciplinar entre estas ramas cientificas que
permitan una vision mas completa del ser humano por la salud y bienestar del mismo. Es por
es0 que vemos que existen actualmente fundiciones tedrico-practicas de ciencias, entre ellas
la psicologia y las neurociencias esto permitiendo generar diagnosticos y procedimientos de
intervencion eficaces a las diferentes patologias, cabe mencionar, que aun actualmente se
sigue trabajando en las multiples enfermedades debido a que cada sujeto o individuo su
evolucion patoldgica conlleva componentes intrinsecos y extrinsecos que pueden repercutir
en una mayor afectacion o un progreso en la recuperacion del mismo, es por ello que es de
vital importancia establecer y consolidar la multidisciplinariedad de las diferentes ramas de

la ciencia.
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Capitulo 11

El ciclo vital es un proceso evolutivo que inicia desde el nacimiento y termina en la etapa
del adulto mayor, son varios los autores que han hablado de esta perspectiva. Esta
investigacion se habla de ciclo vital para englobar y contextualizar la etapa del adulto mayor
que es el periodo en el que radica el interés para esta. Este capitulo consta de la sustraccion
de una idea del libro Gerontologia: actualizacién, innovacién y propuestas. (Hernandis &
Martinez, 2005).

Ciclo vital

Hablar de ciclo vital es englobar un desarrollo de etapas por las cuales un individuo
atraviesa y adquiere ciertas experiencias y un grado de madurez, esto permite al ser humano
hacer una diferenciacion de los cambios por los cuales atravesd. Enfocarse en la vejez y el
envejecimiento, es un tema que ha venido cogiendo auge. Donde ya no se mira como la etapa
de decaimiento; sino, como un proceso de cambios que incluyen el contexto en el que se
desarrolla, parametros socioculturales, cotidianos, grupales e individuales. En la que la edad
es un criterio a tomar en cuenta. (Hernandis & Martinez, 2005) Se busca que no se vea la
etapa del adulto mayor como un retroceso sino por el contrario sea una vision equitativa
teniendo en cuenta que en diferentes etapas no solo en la del adulto mayor existen retrocesos,

es asi que el adulto mayor se convierte en un lineamiento importante a investigar.

El envejecimiento se enmarca en el nacimiento y trascurre hacia la muerte, pues estos
dos eventos son inevitables vivirlos en el ser humano. Estos dos procesos marcan pautas
diferentes, y las maneras de envejecer son diferentes en cuanto a la manera como enfrentan
la vejez, las enfermedades que se pueden presentar, la estabilidad emocional y familiar que
se les puede brindar a los adultos mayores, son variables que marcan la diferencia. Entender
al adulto mayor es complejo pues estas personas adquieren conductas, habitos que no son

aceptados en el grupo familiar o social; y la familia tiende a aislarlos, sus opiniones no son
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tomadas en cuenta, es necesario entender que es una etapa compleja, y la vejez es Unica y
diferente; variables como la genética y el ambiente son imprescindibles descartar, pues todo

es un conjunto y toman fuerza en cualquier momento.

Conceptos como desarrollo y envejecimiento no son tan lejanos, estos poseen
significados, biolégicos y culturales, considerar estos procesos como un modelo
biopsicosocial, donde no se excluya ninguna area, sino que todas las areas tengan igual
importancia y sean estudiadas de manera equitativa, tanto el desarrollo como el

envejecimiento son procesos simultaneos que se dan a lo largo del trascurso de la vida.

Uno de los autores mas representativos por sus aportes y conocimientos hechos acerca
del ciclo vital es Erick Erikson, quien expuso en su teoria del desarrollo psicosocial; una serie
de etapas por las cuales un individuo cruza a medida que se desenvuelve, desde su nacimiento
hasta la etapa de la vejez, cada una con cambios significativos y representativos. Erikson
mencionaba que las etapas crean en el ser humano una serie de pedidos tanto internos como
externos; las cuales buscan que el individuo creara mecanismos y se adaptara a nuevos
cambios que le exige el medio y el contexto en el cual esta, si en una de estas etapas no se
supera de manera adecuada surge el concepto de crisis, esto no significa que toda crisis sea

negativa; por el contrario, se habla de crisis positiva.

Cuando se refiere a crisis positiva, se habla de que logra y alcanza con éxito la etapa, lo
que permite proseguir con la siguiente etapa, la crisis negativa es cuando no hay procesos de
avance en la etapa en la que se encuentra un individuo, y esto afecta areas como la de salud

médica o psicologica.

Para esta investigacion, es necesario ahondar en una etapa tan importante como las demas

etapas, pero que significa sabiduria, experiencia, respeto y sobre todo amor, esta etapa es la
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del adulto mayor. Erikson se convierte en un referente para entender lo que sucede en las
ultimas etapas por las cuales pasa un individuo. El hablo de la etapa de adulto medio o maduro
que va desde los cuarenta afios hasta los sesenta, mencionaba que esta se caracterizaba por
que las personas sentian la necesidad de cuidar y ensefiar a las generaciones que anteceden
al adulto medio 0 maduro, esto se ve en que son quienes cuidan, protegen, educan, son guias.
Cuando sienten gue no estan dando lecciones a sus generaciones mas jovenes se presenta lo
gue conocemos por estancamiento que se acompafia de sentimientos de tristeza por no aportar
nada a este tipo de generaciones, los adultos tornan a ser egocéntricos y no esperan nada del
futuro. Aqui en esta etapa se plantea que los nifios juegan un papel importante, pues son ellos
quienes motivan y hacen que el adulto mayor se sienta Util, pero este aprendizaje es
bidireccional, no solo el adulto provee de cuidados y aprendizaje al nifio sino, por el
contrario, los nifios encuentran en los adultos alguien que protege, y consiente sus caprichos,

€s0 representa esta etapa.

Posterior a esta etapa de adulto medio o maduro, se encuentra la etapa del adulto mayor
o tardio, se dice que empieza desde los sesenta afios en adelante. Aqui se caracteriza por que
el adulto hace un proceso de evaluacion, y acepta la etapa en la cual se encuentra, sabe que
la muerte es inevitable. Anteriormente se expuso que esta etapa representaba la sabiduria, y
es cierto; porque en esta parte del ciclo, el adulto mayor alcanza la desarrolla y empieza a dar
un sentido de trascendencia a la vida. Claro est, la crisis negativa se presenta cuando sus
evaluaciones no son positivas y aparecen sentimientos de desesperanza y la muerte se
convierte en un temor inevitable, todas las etapas segun Erikson suponen un nivel de

desarrollo y una herramienta para desarrollar la personalidad en cada persona.
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Principios del enfoque del ciclo vital

Abordar el ciclo vital es un tema bastante amplio y tema de estudio por diversos autores;
no se pretende abordarlo todo, pero si hacer aportes aplicativos a esta investigacion,

basicamente se abordara el ciclo vital desde tres puntos o principios.

Hacia una vision méas compleja del desarrollo

La psicologia evolutiva ha marcado la pauta cuando se habla de ciclo vital, se dice de un
avance hacia un proceso optimo, pero en realidad como anteriormente se expuso, hablar de
un progreso es entender también que hay avances como retrocesos, los avances se podrian
entender en las primeras etapas del desarrollo, pero en algunas situaciones entre mas avance,
consigo avanza la edad y es alli donde por causas bioldgicas, genéticas y de la edad que
empiezan a aparecer deterioros en las personas adultas, no todo es perdida al igual hay

ganancias cuando se llega a esta etapa de la vejez.

El mantenimiento es un concepto que toma auge en el ciclo vital, pues es la manera o las
conductas que hacen que se fortalezca el nivel de funcionamiento tanto en situaciones de
riesgo o en el retorno a la tranquilidad y a un estado 6ptimo. El saber regular las perdidas, es
la manera como se afronta y se asumen las perdidas y se reorganiza el funcionamiento que

se llevaba, estas pérdidas pueden ser internas o externas.

A medida que progresa el ciclo vital los recursos que se emplean son repartidos de
diferente manera, pues en la infancia los recursos (bioldgicos o culturales) estan enfocados

al crecimiento, mientras que en fases posteriores son menos las inversiones en estos recursos.
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En la vejez es necesario que el mantenimiento y la regulacion de la perdida se conviertan en

metas con mayor énfasis.

Los procesos de cambios en la vejez no son unicos para toda la poblacién, pues en cada
individuo se da de manera diferente; pues no todos los adultos mayores pueden adquirir o
desarrollar enfermedades degenerativas o traer consigo conductas que antes no se tenian,
cada uno tiene por decir un mundo diferente y esto es debido a variables como bioldgicas,

culturales, psicologicas.

La importancia de la cultura y la historia

El ciclo vital y el envejecimiento cobra importancia la cultura, pues se esta inmerso en
un contexto sociocultural que acompafiado de variables como la bioldgica, dan pautas para
un determinado envejecimiento, este contexto puede ofrecer oportunidades como también
limitaciones. Como limitaciones en esta parte evolutiva se podria entender como aquellas
metas gue no se pudieron llevar a cabo en un momento de la vida del individuo. Pues en el
contexto en el que se desenvuelve el adulto mayor pueden marcar pautas de como seria un
envejecimiento Optimo. Cabe aclarar estas variables estan presentes, pero no determinan el

tipo de envejecimiento.

Dentro de la cultura podemos encontrar los avances que ha permitido, como los son
centros de atencidén al adulto mayor, los cuidados que pueden prestar profesionales
especializados, al igual que profesionales con experiencia y dedicados a investigar sobre el
adulto mayor. El ciclo vital no solo estudia a individuos durante su proceso de desarrollo sino
también entienden que este proceso es interno, teniendo como referencia el entorno y lo

bioldgico.
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La adaptacidn, la clave del desarrollo.

Los seres humanos estan expuestos a diversos cambios y por naturaleza se tiene la
capacidad de adaptacion frente a cualquier circunstancia, esto ayuda a la sobrevivencia de la
especie. Entender al ciclo vital como un proceso activo donde el ser humano cambia las
situaciones y se convierte en el propio maestro de su proceso madurativo. Las situaciones
por las cuales cambia no son sola bioldgicas sino también culturales y se convierte en un

intento de acomodarse a las preferencias o situaciones que el mismo individuo prefiera.

Esta perspectiva fue propuesta por Baltes y sus colaboradores, pues ellos entendian al
desarrollo, como aquel proceso de seleccion durante las fases, donde los seres humanos

tienen posibilidades, experimentan y eligen, aqui pasa un proceso de optimizacion.

Aplicacion de los principios del ciclo vital a la investigacion sobre el envejecimiento.

Cambios cognitivos.

Investigaciones sobre cambios cognitivos ha sido un tema bastante estudiado, y por el
interés que ha representado, ha permitido avances debido a ser el &mbito mas estudiado en el
envejecimiento. Los autores interesados en estudiar el ciclo vital buscaron dos motivos; en
primer lugar, darle un giro a la investigacion que no siguieran haciendo estudios
transversales, sino que por el contrario fueran estudios de tipo longitudinal. En segundo lugar,
buscaron que estos estudios tomaran un cardcter mas complejo, estudiada por factores

independientes y no vista como un factor Unico.
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El apoyo y trabajo de un equipo interdisciplinar que apoya y hace una intervencion
adecuada los adultos mayores pueden mejorar capacidades cognitivas que por la edad
tenderian a tener un declive y una de estas capacidades es la memoria, y por ende una de las
maés estudiada. La edad en si no determina caracteristicas como la sabiduria, al igual que tipos
de personalidad, las motivaciones que puedan tener cada individuo y la experiencia que se

pueda abarcar a lo largo del proceso, es asi que la edad no es un determinante de sabiduria.

Ciclo vital y cambios en el self.

La personalidad ha sido al igual que la cognicion tema de estudio, ha sido de interés
debido a que la pregunta ha sido si a medida que se envejece también cambian aspectos de
la personalidad. Es importante conocer el self como el “yo” desde una perspectiva

psicodindmica. Pues este concepto puede distinguirse desde diferentes puntos de vista.

El self desde un punto de vista de sujeto, como el que se encarga de interpretar y actuar,
desde la vision de envejecimiento el ser humano dispone de diferentes recursos, como lo es
las capacidades fisicas, cognitivas, recursos materiales, asi como el tiempo. Entonces se

entenderia como una funcion de dirigir y regular el desarrollo a nivel personal.

El self como objeto, tendria significado como el conocimiento que se tiene acerca de uno
mismo a lo que se denomina auto concepto. El auto concepto contiene conceptos que son
significativos para el individuo, al igual despierta connotaciones tanto positivas o negativas,
lo que se conoce como autoestima. En él se encuentra no solo lo que se percibe en el momento
actual sino también lo que se proyecta hacia el futuro; las metas establecidas y proyectos,

tanto lo que se quiere como lo que no se desea.
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El envejecimiento y la vejez, implican procesos y cambios que en gran medida alteran el
auto concepto, y tienden a afectar la autoestima, y a lo que cada persona conoce como
bienestar. El adulto mayor adquiere procesos de cambios, de adaptabilidad en cuanto a la
etapa en la que se encuentra, buscando manejar de manera equitativa los dafios psicolégicos

gue pueden amenazar o afectar las perdidas con las que trae consigo el envejecimiento.

Ciclo vital y evolucion de las relaciones sociales en la vejez.

Llega la etapa de la vejez y con ella, pérdidas significativas como lo es; la jubilacion, la
muerte de un hijo, el conyugue o porque no, personas que fueron importantes para el adulto
mayor. Esto implica un proceso adaptativo frente a estas pérdidas, la asimilacion y la
aceptacion que conlleva o también un proceso en el que busca hacer nuevas alianzas que

llene el vacio de esas pérdidas.

A medida que pasa los afios, los adultos mayores tienden a su circulo de relaciones
interpersonales irse cerrando, solo se conservan aquellos mas significativos y valiosos para
estas personas, se vuelven mas selectivos y exigentes con quienes comparten, este proceso
de seleccion de sus relaciones comienza a darse en la edad adulta, cuando se comienza a
elegir quienes no son superficiales y quienes son quienes quieren que queden a su lado. No
se podria catalogar como algo que se de en la vejez, sino que empieza en la adultez y cuando

llega a la etapa del adulto mayor se evidencia quienes conforman su vinculo mas cercano.

El apoyo social por parte de quienes comparten con las personas adulto mayor es
importante, pues son quienes proporcionan cuidados, y es asi que se convierte en un tema
también estudiado, pues cuando se habla de cuidados a personas fragiles como son el adulto

mayor quienes en la mayoria de veces existe declive en su salud, y son la familia quienes se
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convierten en sus cuidadores y quienes asumen la adherencia del tratamiento y la

recuperacion y estabilidad de su enfermedad.

Comprender el ciclo vital es complejo, debido a que es un proceso por el cual a traviesa
el ser humano, pasando por distintas etapas. Al centrarse para esta investigacion en el adulto
mayor es necesario entender que es ver al adulto mayor como un ser biopsicosocial debido a
que se debe tener en cuenta la parte bioldgica, psicoldgica, y social; es entender como un
todo al adulto mayor, es Unica la etapa del adulto mayor en cada individuo. Existen casos
similares mas no iguales, esta etapa es susceptible a enfermedades, perdidas emocionales
(jubilacidn, perdidas familiares), lo que se genera al afrontar esta etapa, si se afronta de
manera positiva; pensamientos aparecen como “he aportado a las demas generaciones” o en
el caso contrario sentimientos de desesperanza “no pude hacer lo que queria, siento que no
he aportado”, todo esto es visto como un conjunto. Las redes de apoyo son importantes en
esta fase, debido a los multiples inconvenientes que suelen presentarse, como una adherencia
al tratamiento, la adaptacion a su nueva vida después de la jubilacion, el no pasar a estar
aislado, en que sus aportes sean vistos como sabiduria y no como chocheras. En la mayoria
de casos los adultos mayores optan por cerrar sus circulos de amistades, prefieren estar en

casa, no confian demasiado y su confianza la depositan en sus familiares.

Es asi que para enfermedades como la demencias no es necesario estar en la etapa del
ciclo vital como lo es en el adulto mayor, pues como menciona (Fife, Bruce, 2011) “no debes
creer que se te va a desarrollar demencia cuando te hagas mayor”, lo que significa que este
tipo de patologias parecieran ser normales en el adulto mayor idea que no es cierta, el
envejecimiento si un factor de riesgo, pero no la causa por la cual se desarrolla estas
enfermedades; entonces el ciclo vital es una variable que constituye una herramienta que se
tiene en cuenta en el momento del diagnostico, este autor menciona; que el 10% de los sujetos
que padecen de la Enfermedad de Alzheimer es desarrollada en edades promedio de cuarenta
y sesenta afios, pero no es extrafio que esta patologia pudiese diagnosticarse mucho antes,

como el caso del joven de diecisiete afios, donde una vez més postula que el envejecimiento
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no es factor determinante, sino que también es valido e importante tener en cuenta las

condiciones ambientales en las que se encuentra un sujeto.

Capitulo 111

Genética

La genética es una parte de la Biologia que se ocupa del estudio de la herencia biologica,
intentando explicar los mecanismos y circunstancias mediante los cuales se rige la
transmision de los caracteres de generacion en generacion. Tipicamente, esta disciplina busca
contribuir a la investigacion de enfermedades hereditarias, es decir, que se pasan de
generacion en generacion, procurando encontrar la causa de esta transmision y detenerla. En
efecto, en el ambito de la genética, es posible definir tanto la herencia de elementos naturales

o favorables como de complicaciones motivadas por mutaciones. (Andrade, 2016).

Herencia genética

Se debe entender que la herencia de la genética es la transmision de la informacion
hereditaria de una generacion a otra. Esto quiere decir que consiste en la transferencia de
contenido propio del ADN celular de un individuo a otro (a sus descendientes) en la
concepcion y que se desarrollara dependiendo tanto de la dominancia del gen o la recesividad
de este y la influencia del ambiente. Este contenido es diverso en cada ser humano, pero
compartira y daré a su predecesor o predecesores rasgos anatomicos, fisicos, bioldgicos y, en

ocasiones, caracteristicas de personalidad.
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“A lo largo de los siglos han sido numerosas las teorias ideadas por los hombres para
explicar el misterio que envuelve la vida, sus diversas formas de variacion y las causas por
las que los individuos se parecen a sus progenitores. Sucesion de teorias que habria de

desembocar en el nacimiento de la genética”. (Lacadena, 1968). Retomado abril 15 de 2016.

Las primeras teorias sobre la herencia fueron propuestas por los filésofos Hipocrates y
Aristoteles en los siglos IV y IV A.C respectivamente. EI segundo propuso la teoria del
esencialismo que general, postula que todas las especies poseen una esencia que las define y
que las hace Unicas. Las ideas de Aristoteles permearon el pensamiento de muchos
naturalistas hasta bien entrado el siglo XIX. Sin embargo, durante el renacimiento se
realizaron algunos descubrimientos relacionados con la genética, por ejemplo, se propone las
teorias de la epigenesis y la de la preformacidn que estuvieron vigentes hasta el siglo XIX.
En la segunda mitad de ese siglo Johan Mendel considerado el padre de la genética, postulo
patrones matematicos exactos para la transmision de los caracteres hereditarios discretos. En
1900, se redescubren los trabajos de Mendel y en 1906 W. Bateson bautiza con el nombre de

genética a la naciente ciencia. (Arnaiz, Sortibran, & Tellez, 2005).

Genética Humana

Métodos de examen genético.

La transmision de los caracteres hereditarios en el hombre sigue las mismas leyes que
las que son aplicables con carécter general al resto de los seres vivos. Algunos genes son
dominantes, y otros recesivos; existen caracteristicas mono génicos y, la mayoria, polis
génicos; genes letales, y alteraciones genéticas tanto génicas como cromosomicas de lo mas
diversas. En el hombre, no obstante, todas estas alteraciones tienen casi siempre una gran

importancia por las graves consecuencias que pueden tener para la descendencia. Como en
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el hombre no pueden hacerse experiencias como las que hizo Mendel se necesitan otras

técnicas para el estudio de la genética humana. (Guillén, 2014) Los principales métodos son:

Examen del arbol genealdgico.

El estudio de los ascendientes y de los descendientes de un individuo puede darnos una
informacion muy valiosa. Se trata en particular de un método inestimable para la deteccién

de las enfermedades hereditarias y para poder predecir su aparicion en los hijos.

Gemeologia.

Los gemelos procedentes de un mismo zigoto, gemelos univitelinos, tienen en sus
cromosomas la misma informacion genética, son genéticamente idénticos, y si se han criado
juntos, las diferencias que presenten seran debidas a factores ambientales. Por el contrario,
si se han criado separados, las similitudes que tengan podrian ser debidas a factores genéticos.
Estos estudios son importantes, sobre todo, para aquellos rasgos psicolégicos en los que es

muy dificil delimitar lo que es heredable y lo que es ambiental o cultural.

Examenes cito genéticos.

Estan basados en el estudio del cariotipo. Estos exdmenes pueden permitir la deteccion
de anomalias cromosOmicas aln antes de que se manifiesten. En particular, son facilmente
detectables las aneuploidias (sindromes de Down, Turner y Klinefelter) y las mutaciones
debidas a la alteracion de la estructura de los cromosomas. Estas Ultimas se detectan por los
apareamientos anormales que se producen en la meiosis. Sobre todo es interesante el estudio

cromosomico de las células que se encuentran en las vellosidades de la placenta y en el
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liquido amnidtico, técnica esta Gltima que se conoce como amniocentesis, pues permite la

deteccion precoz de las anomalias cromosomicas. (Guillén, 2014).

Genética de la enfermedad de Alzheimer.

“Aproximadamente el 40% de los individuos afectos presenta historia familiar de
Enfermedad de Alzheimer y los estudios epidemiol6gicos sefialan que el riesgo de padecer
enfermedad de Alzheimer con un individuo con un familiar de primer grado es de 2 a 3 veces
superior al de la poblacion general”; (Salvia & Clarimon, 2010). Dice también que hay que
tener en cuenta para poder establecer causas bioldgicas que se asocian con la Enfermedad de
Alzheimer su inicio que se da antes de los 60 afios donde la denominan como formas
tempranas y también tener en consideracion después de los 70 afios que son las formas
tardias, en esas formas tempranas se habla de un 60% de existencia de Enfermedad de
Alzheimer en presentarse debido a un historial familiar de enfermedad y un 13% se debe a
un tipo autosdémico dominante ( solo la mitad de la descendencia podria tener la enfermedad).
Y por ultimo concluye no hay duda sobre la existencia de factores genéticos de riesgo de
forma pura de la Enfermedad de Alzheimer, sino que también de forma esporadicas tardias

de dicha patologia.

La valorar la genética de un individuo es un componente de diagnostico inicial en la
identificacién de la enfermedad de Alzheimer; esto se debe a que segun lo que refiere la Dra.
Alejandra C (Ciappa, 2009) “todos tenemos ¢l Gen APOE, la pregunta es: ¢cuél es nuestro
genotipo individual?, (...) este gen se encuentra en el cromosoma 19 esto se debe a que es
el gen mas estudiado debido su susceptibilidad con la enfermedad de alzheimer. Como
funcionalidad se encuentran dos principalmente segin comenta la Dra. Alejandra Ciappa, en
primera instancia se encarga de la codificacion de proteinas que se son encargadas del

transporte y distribucion del colesterol, en segunda medida se vincula al SNC (Sistema
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Nervioso Central) contribuyendo a la reparacion de neuronas y al proceso de plasticidad
cerebral. De ahi que es un gen que cumple un papel fundamental del desarrollo del ser
humano en los procesos de lipidos y como soporte al SNC, es por eso que, cuando se habla
de herencia genética, el termino se connota al compartir informacién de una generacion a
otra, por lo tanto, todo ser humano posee el APOE, en su particularidad trasmisible se hereda
gen APOE de cada progenitor. Ahora bien, este a su vez se compone de tres variantes;
APOE2, APOE3, APOE4, el cual posee 6 fenotipos diferentes, que responde a la incognita
de la Dra Alejandra Ciappa anteriormente, es decir la diferenciacion del gen permite
determinar la presdiponencia a la enfermedad de Alzheimer, y que en consecuencia la que se
tiene en mayor consideracion es en su efecto el APOE4 el cual representa un rapido declive
significativo a nivel cognitivo y que ademas tiene también repercusiones en enfermedades

como cardiovasculares, etc.

En sintesis, el Alzheimer posee un componente genético, esto se debe a que los genes
cumplen un papel importante de transmision de informacion, pero, no necesariamente son el
factor determinante para que cause la enfermedad, es decir, el elemento contextual o
ambiental se convierte en un activador de las cargas genéticas heredadas, al igual que cada
uno de los habitos personales y compartidos que adquiere el individuo, asi como los aspectos
emocionales y psicolégicos pueden llevar a activar cargas genéticas predisponentes a
enfermedades entre ellas el Alzheimer, por consiguiente, expertos recomiendan una dieta
sana, disminuir significativamente el control de estrés patolégico y realizar ejercicio tanto
fisico y mental, cabe aclarar que lo anterior mencionado no acaba el con el Alzheimer, su

efectos es disminuir o retrasar el riesgo temprano de la patologia.

En este tipo de patologias el caracter de hereditario se puede considerar dominante, pero
también es necesario contar con variables como el entorno en el que esta la persona y en el
cual han compartido y se han adquirido habitos jugando un papel importante, asi mismo el

estilo de vida que ha llevado esta misma, si bien es cierto los que poseen antecedentes
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familiares poseen mayor riesgo de predisposicion a la enfermedad, no necesariamente se

cataloga en este tipo de patologia como lo es el Alzheimer.

Capitulo IV

Demencias

Introduccién

Las demencias actualmente son unas patologias muy graves con repercusiones muy
devastadoras para las personas que la padecen y que puede llegar a ser muy abrumadora para
los individuos encargadas de atender, vigilar o cuidar a este tipo de pacientes, en pleno siglo
XXl tienen un alto indice de pacientes con esta enfermedad, hay que tener en cuenta que la
cifra que se mencionara en solo una aproximacion. Segun la organizaciéon mundial de la salud
(OMS) refiere que “Se estima que en la actualidad 35.6 millones de personas viven con
demencia a nivel mundial. Este nimero se habra casi duplicado para el 2030 y més que
triplicado para el 2050.” (Wortmann, 2013), las cifras arrojas por la OMS demuestra que es
una problematica a la cual los organismos de salud a nivel mundial deben prestar y movilizar
recursos y profesionales para que se tomen medidas para mitigar o retrasar la evolucion de
las demencias (en el caso de que se detecten a tiempo) por otro lado en materia de que ya se
esté establecido el diagnostico poder brindar la ayuda posible a estos pacientes en la
evolucion de la patologia, ademas segun la Dr. Margaret Chan en el informe de

DEMENCIA: una prioridad de salud publica esboza que:

La demencia no solo afecta al individuo, también afecta y cambia la vida de los

familiares. La demencia es una afeccion costosa a nivel social, econémico y de salud.
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El 60% de la carga de la demencia esta concentrada en paises de ingresos bajos y
medianos y es probable que aumente en los proximos afios y en el campo cientifico,
promover recursos para la investigacion de una posible cura de esta enfermedad. (pag.
4)

Es por ello que se debe reforzar la incursion de inversion en el plano investigativo y
promover esta vision desde el aula de la academia que cree la curiosidad y la motivacion
suficiente para futuros profesionales que incursionen con ideas y planteamientos
investigativos en pro de descubrir una cura 0 mejorar los procesos de intervencion a pacientes
con demencias al igual que para sus cuidadores ya que las repercusiones de la demencia no

solo es de tipo fisioldgico sino que encierra las esferas psicoldgicas, social y econémico.

Es necesario primero mencionar que es una demencia, cual es su sintomatologia a groso
modo Yy después evidenciar los criterios por cada una de los tipos que considera el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales que se tienen en cuenta para realizar su

respectivo analisis y diagndstico segin su sintomatologia.

¢Qué es la demencia?

Hay que entender que la demencia no se puede categorizar como una enfermedad
puntualiza, ya que esta connotacion se usa para representar o englobar una extensa diversidad
de sintomatologias que compromete al sistema nervioso mas exactamente el cerebro. Segun

el informe de la OMS explica que:

La demencia es un sindrome causado por una enfermedad del cerebro -usualmente de

naturaleza cronica o progresiva- en la cual hay una alteracion de mdultiples funciones
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corticales superiores, incluyendo la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprensién,
el lenguaje, la capacidad de aprender y de realizar calculos, y la toma de decisiones. Las
deficiencias de las habilidades cognitivas estin cominmente acompafadas, y ocasionalmente
precedidas, por un deterioro del control emocional, del comportamiento social o de la
motivacion. Este sindrome se produce en un gran numero de condiciones que afectan
primaria o secundariamente al cerebro. La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun
de la demencia y probablemente contribuye en un 60-70% de los casos. Otros contribuyentes
principales son: la demencia vascular, la demencia con cuerpos de Lewy, y un grupo de
enfermedades que contribuye a la demencia frontotemporal. (pég. 7)

La demencia es una enfermedad que compromete un sinnimero de funciones y areas del
cerebro y el éptimo funcionamiento del individuo que la padece, ademas, esta también es
producida por multiples enfermedades y lesiones (contusiones, golpes etc.) que afectan al
cerebro de forma primaria o secundaria. Entre las enfermedades que pueden originar la
demencia tenemos la enfermedad de Alzheimer que es la que nos compete en esta
investigacion de un paciente con antecedentes familiares de Alzheimer. Igualmente, los

accidentes cerebrovasculares, como ya se ha mencionado anteriormente.

Signos y sintomas

Estas sintomatologias pueden variar segun la etapa en la que se encuentre el paciente con
relacion a la enfermedad y de ciertas caracteristicas personales (fisiologicas, psicolégicas y
estimulacion del entorno) segun una nota descriptiva de la OMS refiere que: La demencia
afecta a cada persona de manera diferente, dependiendo del impacto de la enfermedad y de
la personalidad del sujeto antes de empezar a padecerla. Los signos y sintomas relacionados

con la demencia se pueden entender en tres etapas:
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Etapa temprana: a menudo pasa desapercibida, ya que el inicio es paulatino. Los sintomas
mas comunes incluyen: tendencia al olvido; pérdida de la nocion del tiempo; desubicacion

espacial, incluso en lugares conocidos.

Etapa intermedia: a medida que la demencia evoluciona hacia la etapa intermedia, los
signos y sintomas se vuelven mas evidentes y mas limitadores. En esta etapa las personas
afectadas: empiezan a olvidar acontecimientos recientes, asi como los nombres de las
personas se encuentran desubicadas en su propio hogar; tienen cada vez més dificultades para
comunicarse; empiezan a necesitar ayuda con el aseo y cuidado personal; sufren cambios de

comportamiento, por ejemplo, dan vueltas por la casa o repiten las mismas preguntas.

Etapa tardia: en la Ultima etapa de la enfermedad, la dependencia y la inactividad son
casi totales. Las alteraciones de la memoria son graves y los sintomas y signos fisicos se
hacen mas evidentes. Los sintomas incluyen: una creciente desubicacion en el tiempo y en el
espacio; dificultades para reconocer a familiares y amigos; una necesidad cada vez mayor de
ayuda para el cuidado personal; dificultades para caminar; alteraciones del comportamiento

que pueden exacerbarse y desembocar en agresiones.

Vemos que a medida que la enfermedad evoluciona el paciente practicamente pierde su
aspecto auténomo, lo cual lo hace susceptible a cualquier accidente y menos funcional en

relacion con su vida cotidiana.

Por altimo y a continuacion se mostrara los criterios a consideracion para generar un
diagnostico que determinado por el manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales DSM IV (el texto referido a continuacion es tomado directamente, sin omision de

contenido).
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Criterios para el diagnostico de FOO Demencia tipo Alzheimer.

La presencia de los maltiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:

Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacion o recordar informacion aprendida previamente) 2. una (o mas) de

las siguientes alteraciones cognoscitivas:

Afasia (alteracion del lenguaje) (b) apraxia (deterioro de la capacidad para
Ilevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la funcion motora esta intacta)
(c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a pesar de
que la funcidn sensorial esté intacta) (d) alteracion de la ejecucion (p. €j.,

planificacion, organizacidn, secuenciacion y abstraccion).

Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios AL y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma

importante del nivel previo de actividad.

El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo

continuo.

Los déficits cognoscitivos de los Criterios A1 y A2 no se deben a ninguno de

los siguientes factores:
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Otras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit de memoria y
cognoscitivos (p. ej., enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, corea de
Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva, tumor cerebral) 2.
Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencia (p. €j., hipotiroidismo, deficiencia
de &cido fdlico, vitamina B2 y niacina, hipercalcemia, neurosifilis, infeccion por VIH) 3.

Enfermedades inducidas por sustancias

e Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

e Laalteracion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (p.

ej., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).

F00.0 Demencia tipo Alzheimer, de inicio temprano

Su inicio es a los 65 afios 0 antes

Con delirium: si el delirium se sobreafiade a la demencia

Con ideas delirantes: si las ideas delirantes son el sintoma predominante.

Con estado de animo depresivo: si el estado de animo depresivo es predominante
(incluyendo los cuadros clinicos que cumplen todos los criterios para un episodio depresivo
mayor). No debe realizarse el diagndstico por separado de trastorno del estado de animo

debido a enfermedad médica.
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No complicado: si ninguno de los sintomas antes mencionados predomina en el cuadro

clinico actual.

F00.1 Demencia tipo Alzheimer, de inicio tardio.

Su inicio es después de los 65 afios

Con delirium: si el delirium se sobreafiade a la demencia

Con ideas delirantes: si las ideas delirantes son el sintoma predominante.

Con estado de animo depresivo: si el estado de animo depresivo es predominante
(incluyendo los cuadros clinicos que cumplen todos los criterios para un episodio depresivo
mayor). No debe realizarse el diagndstico por separado de trastorno del estado de animo
debido a enfermedad médica. No complicado: si ninguno de los antes mencionados

predomina en el cuadro clinico actual.

Especificar si: Con trastorno de comportamiento.

Criterios para el diagndstico de FO1 Demencia vascular (290.4).

e La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:
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e Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacion o recordar informacion aprendida previamente) 2. una (0 mas) de
las siguientes alteraciones cognoscitivas: (a) afasia (alteracion del lenguaje) (b)
apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a
pesar de que la funcion motora estd intacta) (c) agnosia (fallo en el
reconocimiento o identificacion de objetos a pesar de que la funcién sensorial
estd intacta) (d) alteracion de la actividad constructiva (p. ej., planificacion,

organizacion, secuenciacion y abstraccion).

e Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma

importante del nivel previo de actividad.

e Los signos y sintomas neuroldgicos (p. ej., exageracion de los reflejos
tendinosos profundos, respuesta de extension plantar, paralisis seudobulbar,
anomalias en la marcha, debilidad de una extremidad) o las pruebas de
laboratorio sugerentes de la presencia de una enfermedad cerebrovascular se
estiman etioldgicamente relacionadas con la alteraciéon (p. ej., infartos maltiples

que implican al cortex y a la sustancia blanca acompariante).

e Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

Con delirium: si el delirium se sobreanade a la demencia.

Con ideas delirantes: si las ideas delirantes son el sintoma predominante.

Con estado de animo depresivo: si el estado de animo depresivo es predominante

(incluyendo los cuadros clinicos que cumplen todos los criterios para un episodio depresivo
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mayor). No debe realizarse el diagnéstico por separado de trastorno del estado de animo

debido a enfermedad médica.

No complicada: si ninguno de los sintomas antes mencionados predomina en el cuadro
clinico actual.

Especificar si:

Con alteracion de comportamiento.

Criterios para el diagndstico de FO2 Demencia debida a otras enfermedades

meédicas.

e La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:

1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva informacion
o recordar informacion aprendida previamente) 2. Una (o0 mas) de las siguientes
alteraciones cognoscitivas: (a) afasia (alteracion del lenguaje) (b) apraxia (deterioro
de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la funcién
motora esta intacta) (c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacién de
objetos, a pesar de que la funcidn sensorial esta intacta) (d) alteracion de la ejecucion

(p. €j., planificacion, organizacion, secuenciacion y abstraccion)

e Los déficits cognoscitivos en cada uno de los Criterios Al y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma

importante del nivel previo de actividad.
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e Demostracion a través de la historia, la exploracion fisica o los hallazgos de
laboratorio de que la alteracién es un efecto fisiopatoldgico directo de una de

las enfermedades médicas enumeradas mas abajo.

e Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

F02.4 Demencia debida a enfermedad por VIH [294.9].

Nota de codificacion: Codificar también en el Eje Il B22.0 Enfermedad por VIH que

provoca encefalopatia [043.1]. FO2.8 Demencia debida a traumatismo craneal [294.1].

Nota de codificacion: Codificar también en el Eje 111 S06.9 Lesion intracraneal [854.00].
F02.3 Demencia debida a enfermedad de Parkinson [294.1].

Nota de codificacion: Codificar también en el Eje 11l G20 Enfermedad de Parkinson
[332.0]. FO2.2 Demencia debida a enfermedad de Huntington [294.1].

Nota de codificacion: Codificar también en el Eje 111 G10 Enfermedad de Huntington
[333.4]. FO2.0 Demencia debida a enfermedad de Pick [290.10].

Nota de codificacion: Codificar también en el Eje 111 G31.0 Enfermedad de Pick [331.1].
F02.1 Demencia debida a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob [290.10].
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Nota de codificacion: Codificar también en el Eje 111 A81.0 Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob [046.1]. F02.8 Demencia debida a... (Indicar enfermedad médica no enumerada antes)
[294.1] Por ejemplo, hidrocefalia normotensiva, hipotiroidismo, tumor cerebral, deficiencia
de vitamina 8,2, irradiacion intracraneal Nota de codificacion: Codificar también en Eje 111
la enfermedad médica.

Criterios para el diagnostico de demencia persistente inducida por sustancias.

e La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:

1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva informacion
o recordar informacion aprendida previamente) 2. Una (o mas) de las siguientes
alteraciones cognoscitivas: (a) afasia (alteracion del lenguaje) (b) apraxia (deterioro
de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la funcién
motora esta intacta) (c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de
objetos, a pesar de que la funcion sensorial esta intacta) (d) alteracion de la actividad

de ejecucion (p. ej., planificacion, organizacion, secuenciacion y abstraccion).

e Los déficits cognoscitivos en cada uno de los Criterios A1 y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma

importante del nivel previo de actividad.

e Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium y
persisten mas alla de la duracion habitual de la intoxicacion o abstinencia de

sustancias.
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e Demostracion a través de la historia, de la exploracion fisica o de los hallazgos
de laboratorio de que los déficits estan etiolégicamente relacionados con los
efectos persistentes del consumo de sustancias (p. €j., una droga de abuso, un

medicamento).

Codigo para la demencia persistente inducida por (sustancia especifica): F10.73
Alcohol [291.2] F18.73 Inhalantes [292.82] F13.73 Sedantes, hipnéticos o ansioliticos
[292.82] F19.73 Otras (sustancias desconocidas) [292.82].

Criterios para el diagndstico de Demencia debida a multiples etiologias.

e La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:

1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva informacion
o recordar informacion aprendida previamente) 2. Una (o mas) de las siguientes
alteraciones cognoscitivas: (a) afasia (alteracion del lenguaje) (b) apraxia (deterioro
de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que la funcién
motora esta intacta) (c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de
objetos, a pesar de que la funcidn sensorial esta intacta) (d) alteracion de la ejecucion

(p. €j., planificacion, organizacion, secuenciacion y abstraccion).

e Los déficits cognoscitivos en cada uno de los Criterios Al y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una

merma importante del nivel previo de actividad.
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e Demostracidn a través de la historia, de la exploracion fisica o de los
hallazgos de laboratorio de que la alteracion posee mas de una etiologia (p.
ej., traumatismo craneal méas consumo cronico de alcohol, demencia tipo

Alzheimer con el subsiguiente desarrollo de demencia vascular).

e Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

Las afectaciones de demencia y en este caso Alzheimer son patologias que comprometen
al individuo funcionalmente de forma global puesto que se afectan los aspectos psicologicos,
emocionales, cognitivos y conductuales del individuo, de ahi que, la demencia afecta a cada
persona de manera diferente, dependiendo del impacto de la enfermedad, de la personalidad
y de los componentes de interaccidén con su entorno (habitos de higiene, alimentacion, de
salud fisica y mentalmente), es por ello que es por eso que especialistas, doctores y cada uno
de los profesionales vinculados a la ciencia o rama de la salud observan detenidamente, cada
sintomatologia que se presenta en cada paciente para determinar una valoracion adecuada
para intervenir, desde aqui anteriores versiones del el DSM y las més actualizadas el DSM
IV-V sirven como puntos de referencia para establecer signos y sintomas que permitan
categorizar adecuadamente el tipo de demencia el cual el paciente padece, establecer en qué
etapa se encuentra y desde aqui poder abarcar de forma méas oportuna y optima la enfermedad
para asi brindar una mejor funcionalidad posible al paciente y a los familiares con miras de
establecer un bienestar conjunto (si se puede determinar asi indirectamente para ambas partes

“paciente-familiares™).
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Capitulo V

Alzheimer

Antecedentes historicos del Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer o demencia de tipo Alzheimer forma parte del amplio
espectro de enfermedades degenerativas del sistema nervioso central. En el siglo 1l de nuestra
era Galeno incluye, por primera vez, a la demencia senil entre los trastornos mentales.
Durante el siglo XVIII, Rush establece las primeras descripciones clinicas, mientras que
Pinel y Esquirol separan el concepto de demencia de las nociones mas generales de retraso
mental y de locura. En 1795 Baile explica los aspectos de la dilatacion ventricular vy,
simultaneamente, Willis observa una atrofia cortical y un aumento de la excavacion de las
circunvoluciones en un nimero determinado de individuos con demencia. En 1822 Bayle

describe por primera vez la paralisis general. (Perez, 2002). Retomado abril 10 de 2016.

En 1894 Binswanger delinea las leuco encefalopatias arteriosclerosis. Redlich descubre
las placas seniles en 1898. Wernicke aisla, en 1900, el cuadro clinico tan particular de la
presbiofrenia. Pierre Marie define magistralmente el sindrome lacunar en 1901. Klippel y
Lhermitte son los primeros en separar, en 1905, las demencias con lesiones vasculares de las
"demencias seniles puras™ no ateromatosas. Arnold Pick describe, entre 1894 y 1915, la
atrofia cerebral focal, cuadro de la "enfermedad de Pick", entidad nueva descrita
ulteriormente por Onari y Spat, en 1926. (Perez, 2002). Retomado abril 10 de 2016.
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El 25 de noviembre de 1901 ingreso en la institucién para enfermos mentales y
epilépticos de Frankfurt una paciente de 51 afos, Auguste D., a la que Alzheimer interroga
y explora al dia siguiente y en varias ocasiones durante los dias posteriores. Los resultados
de dichas exploraciones son sobradamente conocidos y figuran, manuscritos por Alzheimer,
en la documentacién referida, hasta junio de 1902. (Esquerro, 2007). Retomado Abril 10 de
2016.

Pero, la primera referencia de esta enfermedad es del 3 de noviembre de 1906 descrita
por el neurdlogo y psiquiatra aleman Alois Alzheimer. En la XXXVII reunion de psiquiatras
del suroeste de Alemania celebrada en tubinga. El Dr. Alzheimer noto cambios en los tejidos
del cerebro de una mujer, relativamente joven, que habia muerto de una rara enfermedad
mental. Sus sintomas incluian la perdida de la memoria, problemas del lenguaje y presencia
de un comportamiento impredecible. Después que la mujer murio, el Dr. Alzheimer examino
su cerebro y descubri6 varias masas anormales (actualmente llamadas placas amiloideas) y
bultos retorcidos de fibras (actualmente llamados ovillos o nudos o neurofibriales) el nombre
de la enfermedad fue dado por Emil Kraepelin haciendo honor a los hallazgos

histopatoldgicos del Dr. Alzheimer. (geriatria, S.F).

El 8 de abril de 1906, tras poco mas de 5 afios de evolucion, fallece Auguste en Frankfurt.
Emil Sioli comunica inmediatamente la muerte a Alzheimer y le remite el cerebro para su
estudio. EI resumen del historial clinico, refiere de forma suscita el cuadro clinico y
evolucion: cambios desde hace medio afio (a su ingreso). Delirio celotipico. Disminucion de
la memoria, muchas veces al preparar la comida. Trajina por la casa sin sentido. Miedo a
personas muy conocidas. Esconde todo tipo de objetos que luego no es capaz de encontrar.
Comportamiento de absoluta desorientacion durante el ingreso. Parece totalmente perdida.
Temporal y espacialmente desorientada por completo, opone mucha resistencia. Hablando
de manera espontanea emplea algunas expresiones parafasicas y palifrasias. Al escribir omite
letras y silabas. Es evidente que no comprende algunas preguntas que s ele formula. Parece

sufrir alucinaciones. A veces como un delirio ocupacional, lleva sabanas de un lado a otro,
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quiere ordenarlo todo. En el Gltimo afio permanece acurrucada en la cama, lo rechaza todo,
habla de manera absolutamente incomprensible. Muere tras 4 afios de enfermedad en el
hospital por complicaciones de la ulcera de decubito. Atrofia cerebral. (Esquerro, 2007).
Retomado abril 10 de 2016.

Informacidn general sobre la enfermedad

Es una enfermedad caracterizada por la disminucién de las funciones intelectuales de la
persona, con una consecuente perdida de lamemoriay deterioro del pensamiento. EIl enfermo
con Alzheimer sufre un drastico cambio en su personalidad, con tendencia a deprimirse o
irritarse. La persona ya no puede seguir instrucciones, sufre confusién y desorientacion en el
tiempo y el espacio, pudiendo incluso, llegar a perderse en lugares conocidos para él.
Ademas, la persona puede presentar alteraciones del juicio, confundir a sus seres queridos Y,
en muchos casos, hasta desconocerse a si mismo. (Cabrero, 2005). Retomado abril 10 de
2016.

El Alzheimer (pronunciado Alz-jai-mer) es una enfermedad progresiva y degenerativa
del cerebro la cual provoca un deterioro en la memoria, el pensamiento y la conducta de la
persona. La enfermedad de Alzheimer produce una disminucion de las funciones
intelectuales lo suficientemente grave como para interferir con la capacidad del individuo
para realizar actividades de la vida diaria. La enfermedad de Alzheimer es la mas comun de
las demencias. La enfermedad es irreversible y hasta el momento no se conoce cura alguna.
Se sabe que ésta va destruyendo poco a poco las neuronas del cerebro, el paso de informacion
entre las células y por ende, el contacto con el mundo. (Cabrero, 2005). Retomado abril 10
de 2016.
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Presentacion clinica y caracteristicas neuropatolégicas.

La EA (Enfermedad de Alzheimer) es un proceso neurodegenerativo maltiple del sistema
nervioso central, que se caracteriza clinicamente por la pérdida progresiva de la memoria a
corto plazo y de la atencion, seguida de la afectacion de otras habilidades cognitivas, como
el lenguaje y el pensamiento abstracto, el juicio critico y el reconocimiento de lugares o
personas. En las primeras fases de la enfermedad el impacto psicolégico en el paciente es
devastador, y en estadios avanzados, éste evoluciona a un mutismo casi absoluto con un
deterioro progresivo de sus capacidades motrices pudiendo llegar a una total desconexion
con el entorno, siendo incapaz de controlar sus funciones fisiologicas mas simples. (Martinez,
2006) A nivel histopatoldgico, la Enfermedad de Alzheimer se asocia a la formacion masiva
de dos tipos de agregados protéicos: los ovillos neurofibrilares que se localizan en el interior

de la neurona y las placas seniles en el espacio extracelular.

Los ovillos neurofibrilares estan formados por los filamentos pareados helicoidales
(PHFs), estructuras andmalas de la neurona, cuya presencia provoca serios trastornos en la
actividad de ésta que la llevan a una pérdida de su capacidad de transmitir mensajes
nerviosos, y finalmente al proceso neurodegenerativo. Se sabe que las neuronas que
contienen ovillos neurofibrilares pierden su capacidad funcional, y muchas de ellas mueren
como se evidencia por la presencia de residuos neuronales que contienen dichos ovillos en el
cerebro de pacientes con la enfermedad de Alzheimer. (Martinez, 2006).Retomado Abril 10
de 2016.

Por otra parte, las placas seniles son estructuras esféricas localizadas en el espacio
extracelular donde desplazan las terminaciones nerviosas. Se trata de conglomerados
anulares de cuerpos y prolongaciones neuronales degeneradas en torno a un deposito central
de un péptido de longitud variable (de 40 o 42 amino &cidos) llamado B-amiloide (BA). EI B

A depende de la ruptura enzimatica de la proteina precursora de amiloide (APP).Tres enzimas
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son responsables de este proceso de ruptura. APP puede fragmentarse por accion de la o-
secretasa, seguida de la accion de la Y-secretasa. De manera que se genera fragmentos
solubles de APP. Sin embargo, cuando sobre APP acta en primer lugar las B-secretasa
seguido de la accion de Y-secretasa se libera los fragmentos de AB (1-40) y AB (1-42),
poniéndose en marcha la ruta amiloidogénica. (Martinez, 2006). Retomado Abril 10 de 2016.

Los ovillos neurofibrilares constituyen la principal lesion intraneuronal y se encuentran
fundamentalmente en los cuerpos neuronales y dendritas apicales, aunque en menor
proporcidn se detectan lesiones neurofibrilares también formadas por PHFs en dendritas
distales como los filamentos de la neuropila y en neuritas distréficas que rodean los nucleos
centrales de algunas placas del amiloide. Dichas estructuras anémalas de la neurona se
forman principalmente a partir de una proteina asociada a los filamentos que forman el

citoesqueleto neuronal. (Martinez, 2006). Retomado abril 10 de 2016.

En condiciones normales de la neurona, la proteina tau juega un papel fundamental en la
modulacion de la formacién de los microtibulos, polimeros claves de la arquitectura neuronal
y que son ademas esenciales para mantener la dindmica del citoplasma, procesos de
transporte en el interior de la neurona y en la formacion del huso mitético en células en
divisién. Debido a una alteracion de las sefiales regulatorias, tau deja de cumplir su papel en
el mantenimiento de la estabilidad del citoesqueleto y se transforma en una proteina con una
capacidad aberrante de asociarse consigo misma para formar polimeros intracelulares.
Dichos polimeros de tau son los que se organizan en las estructuras helicoidales altamente
resistentes de los PHFs. (Martinez, 2006). Retomado Abril 10 de 2016.

Por otro lado, durante el proceso de degeneracion neurofibrilar que caracteriza esta
enfermedad se produce una perdida notable de la inervacion colinérgica de la corteza
cerebral, sobre todo en el hipocampo y en el neocortex. Se ha encontrado una disminucion

importante en los niveles de ciertos neurotransmisores. Concretamente se ha notado una
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reduccion considerable de los niveles de acetilcolina y disminucion de la
colinacetiltransferasa, lo que se ha relacionado con pérdida de neuronas colinérgicas en
regiones del cerebro que estan implicadas en los procesos de memoria y aprendizaje.
Ademas, se ha observado déficits en otros sistemas como el noradrenérgico, dopaminérgico
y serotoninérgico. (Martinez, 2006). Retomado abril 10 de 2016.

Etapas de la Enfermedad de Alzheimer

Primera etapa

Esta primera etapa tiene una duracion aproximada de 2 a 5 afios y en ella se observa un
paulatino deterioro en la memoria. La persona olvida eventos recientes no importa que hayan
pasado 10, 15 o 20 minutos de un hecho determinado. El paciente puede no recordar que ya
comid u olvidar la conversacion que tuvo con su hijo minutos antes. Asimismo, la percepcion
de su medio ambiente se ve disminuida, lo mismo que la memoria en cuanto al tiempo y el
espacio se ve afectada. (Morena, 1997). Retomado abril 15 de 2016. En la persona empieza
a surgir una tipica desorientacion de lo que lo rodea, no reconociendo bien el lugar donde
estd. Asi, es muy comun que la persona no recuerde como llegar a las tiendas que siempre ha
frecuentado, saber donde esta el banco, al que siempre ha ido; qué direccién tomar para ir a
la iglesia, a la que asiste todos los domingos; o bien, qué camino tomar para regresar y llegar
de vuelta a casa. Otros ejemplos son el no recordar la fecha, ni el dia ni el mes en que vive,
no saber la hora que es o creer que, aunque es de mafiana, para él ya es de noche o viceversa.
(Morena, 1997). Retomado abril 15 de 2016.

Del mismo modo surgen otros detalles como son una disminucion en la concentracién y
una fatiga cada vez méas notoria. Se presentan cambios de humor y sintomas de depresion

con apatia, pérdida de iniciativa y falta de interés. Junto a ello, a la persona se le comienza a
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notar inquieta, mostrando agitacion y ansiedad. Estos Ultimos sintomas, es muy comun que
ocurran al atardecer o durante la noche, lo cual es un problema para quienes cuidan de ellos.
Y, aungue no se sabe con exactitud el porqué de esto (la inquietud o agitacion nocturna), lo
que si puede ayudar a calmar al paciente y reducir dicha ansiedad son, en cierta forma, los
medicamentos. Por otra parte, el lenguaje, las habilidades motoras y la percepcion son
conservadas. El paciente es capaz de mantener una conversacion, comprende bien y utiliza
los aspectos sociales de la comunicacion (gestos, entonacion, expresion y actitudes) en forma
aun dentro de lo normal. (Morena, 1997). Retomado abril 15 de 2016.

Segunda etapa.

En esta segunda etapa, todos los aspectos de la memoria empiezan progresivamente a
fallar. Este estadio tiene una duracion aproximada de 2 a10 afios, durante el cual se producen
importantes alteraciones de la funcion cerebral con aparicidn de sintomas mas preocupantes
0 que llaman mas la atencion. Comienzan a surgir problemas de afasia, apraxia y agnosia.
(Morena, 1997). Retomado abril 15 de 2016. Por afasia se entiende dificultad en el lenguaje.
Al paciente le cuesta trabajo hablar, batallando para expresarse y darse a entender. Dice unas
palabras por otras, un évasoi puede ser para €l o ella una servilleta, o tal vez ese andar inquieto
y preguntar por la puerta para poder salir significa "quiero ir al bafio™ (y que de este modo

salga esta carga o presion que tenga dentro. (Morena, 1997). Retomado abril 15 de 2016.

La apraxia se refiere a las dificultades que presenta el paciente para llevar a cabo
funciones aprendidas. La persona no puede ni sabe como vestirse, siendo muy comun que se
ponga dos o tres calcetines en un mismo pie, o tal vez trate de colocarse la camiseta arriba de
la camisa. En el caso de las mujeres, sucede lo mismo, no entiende cémo colocarse las
medias, ni la blusa y la falda se la puede poner al reves. Durante los alimentos, las personas
con este mal, no saben utilizar los cubiertos, haciendo uso del tenedor, el cuchillo y la cuchara

en forma indistinta. (Morena, 1997). Retomado abril 18 de 2016. La agnosia consiste en una
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pérdida de la capacidad para poder reconocer a las personas con las que convive. Y, aunque
esta pérdida no es total, pues de cierto modo adn reconoce ambientes familiares y conserva
la orientacion personal (sabe su nombre, edad, lugar de nacimiento), sus desaciertos son cada
vez mas frecuentes. Por otra parte, el paciente se torna descuidado en su higiene personal. Ya
no se arregla como antes, la pulcritud que todos admiraban; se le nota sucio y descuidado,
les da por no quererse bafiar o decir que ya lo hicieron, enojandose cuando se les recrimina.
(Morena, 1997). Retomado abril 18 de 2016.

Aparecen algunos rasgos de tipo psicético. Imagina que ve gente la cual no existe,
escucha ruidos que nadie oye o piensa y cree firmemente que alguien va a llegar por él.
Empieza a preguntar por personas que ya murieron (Su papa, su mama, su hermano) y todas
estas imagenes que pasan por su mente, realmente le inquietan. Asimismo, el embotamiento
o0 represion de emociones, aunadas a una apatia cada vez mayor, empiezan a hacerse cada
vez mas evidentes. La dependencia con respecto a un cuidador es cada vez mayor. Las
aficiones que tenia, las actividades sociales, de ocio y de recreo pierden totalmente su valor,
mostrandose aburrido, flojo, apatico o somnoliento. La persona empieza a hacer actos
repetitivos rayando en lo obsesivo. Vagabundea, recorre la casa por todas partes, empieza a
esculcar y escudrifiar cajones, ordena la ropa o los papeles varias veces al dia, su mirada
cambia y sus ojos parecen ser dos faros que se mueven, muchas veces, en sentidos
contrapuestos. En esta etapa, resulta obvio que la capacidad para el pensamiento abstracto y
la habilidad para llevar a cabo operaciones de calculo desaparecen por completo. No pueden
realizar las mas sencillas operaciones, aunque si, tal vez, recitar de memoria las tablas de
multiplicar. (Morena, 1997). Retomado abril 18 de 1016.Finalmente, en esta segunda fase
puede apreciarse cierto grado de Parkinson, ya que es muy comun ver movimientos bruscos

de manos, brazos o pies, cuando la gente enferma esta, por ejemplo, sentada o dormitando.
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Tercera etapa.

En esta tercera y Ultima etapa, se presenta una amplia y marcada afectacion de todas y
cada una de las facultades intelectuales. Los sintomas cerebrales se agravan, acentuandose la
rigidez muscular, asi como la resistencia al cambio postural. Pueden aparecer temblores y
hasta crisis epilépticas. EI enfermo con Alzheimer no reconoce a sus familiares y llega el
momento en que llega a desconocer su propio rostro en el espejo. La personalidad que
siempre acompafid a la persona, desaparece por completo. Los pacientes se muestran
profundamente apaticos, perdiendo las capacidades automaticas adquiridas como la de
lavarse, vestirse, andar o comer, y presentan una cierta pérdida de respuesta al dolor. Mas
adelante, tienen incontinencia urinaria y fecal. En la mayoria de los casos el paciente finaliza
encamado, con alimentacion asistida. Por lo comun, los enfermos con Alzheimer suelen
morir por infecciones en las vias respiratorias, neumonia, infecciones urinarias o de la piel

por escaras u otro tipo de complicacion. (Morena, 1997). Retomado abril 18 de 2016.

Sintomas méas comunes de la enfermedad de Alzheimer

Muchos de los primeros sintomas de la enfermedad de Alzheimer pueden no ser
percibidos facilmente porque se parecen a los signos naturales del envejecimiento, tales como
el olvido, perdidas de la concentracién, asi como problemas motrices y de lenguaje,
incluyendo dificultades para hablar y caminar. Los sintomas mas comunes de la enfermedad

de Alzheimer son:

Pérdida progresiva de la memoria, Confusion y desorientacion en el tiempo y el espacio,
Repetir a cada rato la misma pregunta, Perder las cosas o dejarlas o esconderlas en lugares

poco usuales, Mostrar agitacion, inquietud o nerviosismo, Quererse ir de la casa
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argumentando que esa no es su casa, Perderse o extraviarse, incluso en su propia colonia o
vecindario, No poder reconocer a familiares cercanos: esposo, esposa 0 hijos, Mostrarse
cansado, callado, triste o deprimido, Mostrarse tenso, inquieto, irritable o agresivo, Mostrarse
paranoico o sospechar de todo mundo, Presentar alucinaciones, ver cosas que no son 0

escuchar ruidos que no existen. (Cabrero, 2005). Retomado mayo 5 de 2016.

¢ Qué es lo que causa la enfermedad de Alzheimer?

La causa de la enfermedad de Alzheimer es desconocida; sin embargo, los ultimos
estudios de cientificos, médicos e investigadores indican que cada vez hay mas evidencias
de que se trata de una enfermedad de origen multifactorial, aunque cada vez se esta
insistiendo mas en un componente de caracter genético. Los investigadores han encontrado
hasta el momento que algunos genes que de un modo u otro son los causantes de la
enfermedad. Estos genes se encuentran localizados en los cromosomas 1, 12, 14, 19 y 21.
Sin embargo, ademas del componente genético, no hay que pasar por alto otros factores como
son los virus, agentes toxicos o ambientales, metales, campos electromagnéticos, respuestas
inflamatorias o golpes en la cabeza, los cuales pudieran provocar en forma conjunta o aislada
una disfuncion en el sistema general del organismo y el comportamiento de la persona.
Ademas, por experiencia, se sabe que existen otros factores que de cierto modo pudieran
incidir en un surgimiento mas temprano de la enfermedad. (Cabrero, 2005) . Retomado mayo

5 de 2016. Estos factores desencadenantes pudieran ser:

Pérdida del esposo(a), hijo(a) o un familiar cercano, Cambio de residencia, Accidente de
automovil, a pesar de no haber sufrido lesiones, Algun tipo de operacion quirurgica o de
anestesia, Haber sufrido alguna caida o golpe en la cabeza, Haberse jubilado, retirado o haber

sido despedido en el trabajo, Haber sido asaltado o atacado, Tension o stress emocional.
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¢Existe alguna cura para la enfermedad de Alzheimer?

Hasta el momento no existe cura alguna para combatir o detener la enfermedad de
Alzheimer; sin embargo, cientificos, médicos e investigadores de todo el mundo trabajan en
ello. Entre los medicamentos que mas son empleados en nuestro medio esta el Aricept
(Donepezilo), conocido también como Eranz, al igual que el Exelon, llamado asimismo
Rivastigmina. Recientemente se han presentado estudios con otros nuevos medicamentos que
se espera proximamente salgan al mercado, entre ellos: el metrifonato (Memobay) y la
galantamina (Reminyl), que han demostrado mejoria de los sintomas cognitivos, pero
también de los conductuales, como apatia, agitacion y estado de psicosis. Por otra parte, el
Tacrine (Cognex), ya esta en desuso, principalmente por los problemas hepaticos que
causaba. Es conveniente aclarar que todos estos medicamentos no son precisamente para
curar, sino simplemente para tener a la persona un poco mas ldcida y tranquila; también hay
gue mencionar que éstos pudieran funcionar solamente en lo que es la primera y parte de la
segunda etapa de la enfermedad, pero no en un estado avanzado de la misma. (Cabrero,
2005). Retomado mayo 5 de 2016.

Finalmente habra que sefialar que alguno de estos medicamentos pudiera traer efectos
secundarios y que no necesariamente uno funciona mejor que el otro. Actualmente, una nueva
droga llamada Memantine se encuentra bajo experimento. Esta droga actta sobre el sistema
de envio de mensajes en el cerebro, esta siendo probada en humanos y al parecer hace mas
lento el progreso de la enfermedad de Alzheimer en una etapa avanzada. Pero..., apenas esta
bajo experimento. Por el momento, mas que los medicamentos, la mejor alternativa para
tratar al enfermo es amarle, respetarle y darle una mejor calidad de vida. Y todo esto se logra
solamente con amor, comprensién, carifio y respeto. (Cabrero, 2005). Retomado mayo 5 de
2016.
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Sin lugar a duda la ciencia moviliza cada uno de sus progresos tecnoldgicos y cientificos
para combatir y frenar la EA ( enfermedad de Alzheimer), por poseer una caracteristica
neurodegenerativa y progresiva, esta patologia se convierte en un carrera contra el tiempo al
momento de diagnosticarse ya que actualmente presenta una invariabilidad significativa de
desarrollo en el ciclo vital del individuo, no necesariamente el factor de la edad (60 afios) es
una variante determinante de que exista la enfermedad o que se presente, la lucha reside en
poder determinar a temprana edad la sintomatologia y poder trazar un procedimiento que
retarde el progreso mientras se establece una cura para esta enfermedad, se espera para
generaciones futuras poder establecer un medicamento o procedimiento ya sea quir(irgico o
genético para vencer la patologia y disminuir las cifras alarmantes que representa
actualmente la OMS, la cual ubica a las demencias como la 7 enfermedad que ha cobrado
vidas actualmente a nivel mundial catalogdndola como una pandemia. Por lo pronto se es
recomendable asistir al médico, realizarse pruebas neuropsicolégicas con psicologos
especialistas o asistir a los neurélogos para realizarse chequeos que permitan realizar un

analisis oportuno de nuestra salud mental, fisica, emocional.

Capitulo VI

Procesos Cognoscitivos

La cognicion es un proceso que permite la entrada de la informacion sensorial para
posteriormente transformar, elaborar, almacenar o utilizar esta informacion. Es asi que la
cognicidn es el conjunto de procesos psicocognitivos que da lugar a la recepcion y respuesta
de estimulos de estos. (Gallegos & Gorostegui, 2011).
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Estos procesos se encargan de interpretar y evocar la informacion en la memoria a largo
plazo quien es la que se encarga en mayor parte de la respuesta a nivel conductual. Son

inconscientes que provienen de experiencias pasadas y logran un aprendizaje para el futuro.

Los procesos cognitivos tienen su desarrollo y maduran a lo largo del desarrollo del ciclo
vital, y las experiencias del entorno proveen de informacion dandole como nombre
Aprendizaje. Estos procesos se pueden dividir en dos; los procesos cognitivos basicos y los
procesos cognitivos superiores. Dentro de los procesos cognitivos basicos se encuentra la
sensacion, percepcion, atencion y memoria. En los procesos cognitivos superiores estan

pensamiento, lenguaje e inteligencia.

Percepcion

Para continuar con este capitulo; al hablar de percepcion, se entiende como un proceso
cognitivo bésico, es aquel que recibe la informacion sensorial, procesa y organiza la
informacion, que es acumulada y se convierte posteriormente en lo que entendemos por
Aprendizaje. Es por esto que se toma como referencia para este apartado de una seccion de
libro de Alteridades sobre el concepto de percepcion. (Melgarejo, 1994). Retomado
noviembre 23 de 2016. La percepcion es un proceso que depende de estimulos fisicos,
sensaciones; al igual, se encarga de la seleccion y organizacion de los estimulos que recibe.
Estas experiencias sensoriales recibidas son interpretadas y adquieren un significado por la
cultura quienes son las que la moldean en la infancia. Cuando se hace la seleccion y
organizacion lo que busca es satisfacer las necesidades individuales o colectivas de los

individuos.

Esta proviene de la organizacidn, clasificacion y elaboracion de categorias en las que el

sujeto recibe y compara con las experiencias perceptuales que posteriormente se transforman
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en concepciones que pueden ser individuales o colectivas. Estas concepciones adquieren un
significado de acuerdo a las experiencias que le provee el entorno. El aprendizaje es una
herramienta fundamental pues; es la que por medio de la socializacion con las personas que
puede rodear a un individuo comparten de manera implicita y simbdlica donde se exponen

las pautas dadas por la cultura y hace que en cada individuo forme estructuras perceptuales.

La psicologia ha sido una de las disciplinas que se ha interesado por estudiar el concepto
de percepcion y la definen como el proceso cognitivo de la conciencia que permite el
reconocimiento, interpretacion y la significacion para la elaboracion de juicios que provee
las experiencias del entorno, y que posteriormente intervienen en procesos como aprendizaje,

memoria entre otros.

Una de las caracteristicas de la percepcion es la elaboracion de juicios, pero cuando nos
referimos a seres humanos se entiende que un ser humano no es lineal, por tanto, estos juicios
tampoco pueden ser lineales, pues no es un sujeto pasivo quien recibe los estimulos, sino que
hay mas procesos que intervienen en la elaboracion de juicios, donde la persona y la sociedad

poseen un papel activo en la elaboracién de percepciones particulares.

En este proceso de percepcion estan involucrados aspectos conscientes e inconscientes
de la psiquis humana. Aunque desde la psicologia se considere como algo involuntario de
acuerdo a las preferencias, significado y experiencias que les puede proporcionar el entorno,
al igual que rechazan que la conciencia y la introspeccion sean elementos propios de la
conciencia. Cuando se habla de un proceso de percepcidn consciente, es cuando el individuo
se da cuenta y percibe los acontecimientos y se prepara para reconocer los eventos. Y la
percepcion inconsciente interfiere procesos como la seleccion, organizacion de las

sensaciones.
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Uno de los principales factores en los cuales interviene el Alzheimer causandole
problemas al individuo es a los procesos cognitivos y mas exactamente empieza a generar
deficiencia a la memoria, siendo esta parte esencial al ser humano. La EA afecta diferentes
areas del cerebro comprometiendo diferentes procesos cognitivos, entre ellos se encuentra la
memoria prospectiva, esta tiene como funcion permitir al individuo el recuerdo de realizar
acciones que se han planeado previamente para el futuro. Alteraciones como prosopagnosia
al vestir, desubicacion temporo espacial entre otras. La EA demuestra ser una enfermedad
que convierte al sujeto en un ser practicamente dependiente de otra persona (familiares,

cuidadores).

Memoria

La memoria es una funcion cerebral que interviene en todos los procesos de aprendizaje
del ser humano. Es vital para la supervivencia del individuo a través de la historia de la
existencia de vida en el planeta tierra. Esto es un punto comdn con muchas de las especies
animales, por no decir todas y cuando consideramos novedosos aspectos en estudio, se habla
desde la memoria de las células hasta la mas integrada, el cerebro humano. Algunas
definiciones nos permitiran tener diferentes puntos de vista de ella y poder comprender lo
significativa que es para el ser humano. La memoria es la capacidad mental que posibilita a
un sujeto registrar y evocar las experiencias (ideas, imagenes, acontecimientos, sentimientos,
etc.). El diccionario de la lengua de la real academia espafiola la define como: “potencia del
alma por medio de la cual se retiene y se recuerda el pasado”. (Zambrano, 2007). Retomado
junio 4 de 2016.

La memoria (vocablo que deriva del latin memoria) es una facultad que le permite al ser
humano retener y recordar hechos pasados. La palabra también permite denominar al
recuerdo que se hace o al aviso que se da de algo que ya ha ocurrido, y a la exposicion de

hechos, datos o motivos que se refieren a una cuestion determinada. (WordPress, 2011)
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Desde otra perspectiva se puede denominar que la memoria es una parte crucial
del proceso de aprendizaje, sin ella, las experiencias se perderian y el individuo no podria
beneficiarse de la experiencia pasada. Puede definirse a la memoria como la retencién del
aprendizaje o la experiencia; En palabras de Blakemore (1988), "En el sentido mas amplio,
el aprendizaje es la adquisicion de conocimiento y la memoria es el almacenamiento de una

representacion interna de tal conocimiento. (Soto, 2013).

En el ser humano la memoria interviene en funciones primitivas como el mirar, caminar,
escuchar, etc. Hasta en funciones muy complejas y elaboradas como el lenguaje, los procesos
de pensamiento y las capacidades de comportamiento social. Se sabe no solo desde la
perspectiva cientifica sino desde el sentido comun, que, al no contarse con la memoria, otras
facultades basicas como la percepcion a través de los érganos de los sentidos, seria inutil,
porque cada vez que percibiéramos algo seria como algo nuevo y jamas sabriamos como
actuar en consecuencia con lo percibido, la supervivencia y satisfaccion de necesidades. La

evolucion de la raza humana seria un algo imposible.

En un sentido mas amplio la memoria tiene la capacidad de grabar, conservar y
reproducir los acontecimientos y las experiencias vividas con anterioridad: “la memoria tiene
lugar en 5 pasos béasicos: primero tiene que percibir algo: verlo, oirlo, de gustar o ser
consciente de ello por algin sentido. Después debe introducirlo en el cerebro relacionarlo
con las diferentes areas del cerebro y mantener cada estimulo en la memoria que
posteriormente permitird poder evocar en un futuro para poder actuar ante diferentes
situaciones. Ese énfasis en que se debe ser capaz de encontrar aquello que fue almacenado
para ser utilizado es muy importante y hace que no se trate de un simple almacén de
recuerdos, como si fuera un conteiner o una bodega. En la medida en que esa informacion
se organiza, utiliza, complementa, evoluciona o cambia, y es util, estamos hablando de una
funcion cognoscitiva de gran importanciay esto se debe a algo denominado como plasticidad

cerebral. La memoria influye en nuestra vida (especialmente en la psiquica) y viceversa.
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Tipos de memoria.

Segun diversos criterios utilizados para ello, la memoria se ha clasificado en varios tipos,
pero la clasificacion mas comunmente encontrada, por su utilidad, es la que hace referencia
al tiempo de la vigencia del almacenamiento. Segln este criterio, hay un primer
almacenamiento de la percepcion que se da en los 6rganos sensoriales directamente (no es
un almacenamiento en el cerebro). Es llamada memoria sensorial y hace referencia a esas
impresiones que por unos instantes quedan grabadas en los 6rganos sensoriales que
intervienen en la percepcion, ya sea visual, olfativa, gustativa, auditiva o tactil. Tal vez todos
hemos tenido ese tipo de experiencias que se ilustran con la imagen que seguimos “viendo”
aun después de cerrar los o0jos, segundo tenemos la memoria a corto plazo que también se
puede denominar como memoria de trabajo donde el proceso de retencion de los estimulos o
informacion juega un papel fundamental en la formacién de la tercera memoria la memoria
a largo plazo esta ultima es el gran almacén del ser humano. Los procesos que conlleva al
individuo a crear, pensar, imaginar, racionalizar se logra gracias a la interaccion de los
diferentes tipos de memoria que le permite al individuo recolectar informaciéon, almacenarla

procesarla y generar una conducta o respuesta.

Memoria sensorial.

Se dice que la memoria sensorial es la forma mas bésica y primitiva de memoria que
posee un ser humano. Se le describe como una especie de regulador entre nuestras
experiencias reales y las experiencias que se recuerdan a corto y largo plazo. Los recuerdos
sensoriales consisten en todo el cumulo de informacion sensorial que tiene lugar durante
una experiencia, asi como la percepcion y la atencion de como estos recuerdos se almacenan.
(Doc, 2014).
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Segun (Manzanero, 2013)las sensaciones son el punto de partida de la percepcion, y la
percepcion es el primer paso hacia el recuerdo. Sin sensacion no hay percepcion (salvo en
las alucinaciones), sin percepcion no hay recuerdo. O, dicho de otro modo, sélo llegara a
formar parte de nuestros recuerdos aquello previamente percibido, aunque, como en las
alucinaciones, también hay recuerdos que no proceden de la percepcion, y entonces se habla
de falsos recuerdos. Pero percepcién y memoria tienen mas cosas en comun: la percepcion
va mas alla de las sensaciones, habitualmente se define como el proceso mediante el cual
dotamos de significado a las sensaciones; la memoria procesa y almacena la informacion
significativa. Y aun mas, entre los procesos basicos de la percepcion estan la deteccion, la
discriminacion, el reconocimiento y la identificacion, procesos en los que interviene

inevitablemente la memoria, en un ciclo continuo que se retroalimenta.

Asi, Broadbent (1958) propuso la existencia de un mecanismo de memoria inmediata
que registraria la informacién del estimulo proximal durante un breve periodo de tiempo.
Posteriormente Neisser (1967) lo denomind memoria sensorial y consistiria en un registro
precategorial de la informacion de capacidad limitada y escasa duracion. Inicialmente
Neisser propuso dos tipos de memoria sensorial: memoria iconica, responsable del registro
precategorial de la informacion visual, y memoria ecoica, que lo haria de la informacion

auditiva. (Manzanero, 2013)

Memoria a corto plazo 0 memoria de trabajo.

Esta memoria se forma a partir de aquella memoria sensorial a la que por alguna razén
se le prestd atencion. La memoria a corto plazo es un poco mas duradera que la sensorial
(aprox. como un minuto). Sin embargo, si no se codifica apropiadamente también se perdera.
Un ejemplo de memoria a corto plazo es cuando se presenta una persona que nunca

conociamos y de momento el nombre resalta de entre el conjunto de informaciones que se
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nos ofrecen. Por algun periodo de tiempo recordamos el nombre, pero sino lo codificamos

mejor se olvidara. (uprm, 2001). Retomado junio 4 de 2016.

La memoria a corto plazo, también denominada memoria operativa, es un sistema a partir
del cual la persona maneja la informacion que obtiene de una interaccién directa con el
ambiente que le rodea. Generalmente esta informacion se encuentra limitada a 7 elementos,
con una variacion de mas o menos 2 items y puede mantenerse durante una media que oscila
entre los 15 y los 30 segundos. No obstante, la memoria a corto plazo se verd mas o menos
limitada en relacién con las capacidades de cada persona y el entrenamiento que ha realizado
a lo largo de la vida. (Delgado, 2010) Esta claro, entonces, que para almacenar por mas
tiempo esta informacion se requiere de un acto consciente y voluntario de andlisis y/o
repeticién. La memoria a corto plazo funciona a partir de tres principios muy sencillos: el
efecto de primacia, el efecto de recencia y la significatividad: El efecto primacia: hace
referencia al hecho de que las personas recuerdan mejor las cosas que suceden inicialmente
(ya sean los primeros items de una lista o las primeras palabras de una conversacion). El
efecto recencia, al contrario, se refiere a nuestra excelente memoria para los hechos o datos
que se presentan al final de una lista o una situacién. Asi, la tendencia de la memoria a corto
plazo sera la de transferir a la memoria a largo plazo los datos primeros o Gltimos; obviando
buena parte de los hechos o datos intermedios. No obstante, si las informaciones intermedias
tienen un gran significado de tipo emocional entonces éstas adquiriran la primacia absoluta.
(Delgado, 2010). Retomado junio 4 de 2016.

Funciones de la memoria a corto plazo.

La memoria a corto plazo cumple algunas funciones importantes. Retencion de la
informacion por un periodo corto de tiempo, apoyo al aprendizaje del nuevo conocimiento,
comprension del ambiente, facilitacion del proceso de solucion de problemas. Para poder

desarrollar estas funciones la memoria a corto plazo estad conformada por varios subsistemas,
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los cuales fueron propuestos por Baddeley en el afio 1990: El sistema ejecutivo central que
coordina los recursos del sistema y los distribuye por diferentes almacenes, segun la funcién
que se pretenda desarrollar. Asi, el sistema ejecutivo central se encarga de las tareas activas

de control sobre los almacenes de informacion. (Delgado, 2010). Retomado junio 4 de 2016.

El lazo articulatorio que se encarga del almacenamiento pasivo y el mantenimiento activo
de la informacidn verbal. El primer proceso hace que la informacion se pierda en un breve
lapso de tiempo, mientras que el segundo (la repeticion) permite refrescar la informacion
temporal. Ademas, este subsistema se encarga de la transformacion automatica del lenguaje
presentado de forma visual a su forma fonoldgica. (Delgado, 2010) “La agenda viso
espacial que seria el almacén del sistema que trabaja con elementos de caracter visual o
espacial. Su tarea consiste en guardar este tipo de informacion”. (Delgado, 2010). Retomado
junio 4 de 2016.

Memoria a largo plazo.

Esta clase de memoria mantiene la informacion inconscientemente, sélo se vuelve
consiente en el momento que la recuperamos. Esta memoria tiene la capacidad de almacenar
informacion de forma permanente y casi ilimitada. Aqui se ubican imagenes, recuerdos de
experiencias propias, conocimientos del mundo, conceptos, entre otros. (Enciclopedia de
Clasificaciones, 2013).

También se le conoce como memoria relativamente permanente. Es la memoria que se
mantiene por largos periodos de tiempo y en ocasiones nunca se olvida. Se dice que es
ilimitada y que no esa sujeta al fendmeno de desplazamiento como las anteriores. Segun el
modelo de Atinson y Schiffrin, la informacion que esta en la memoria a corto plazo se

convierte en memoria a largo plazo a través de dos estrategias de codificacion basicas:
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e Repaso de mantenimiento que consiste basicamente en repetir con cierta
frecuencia la informacion. Por ejemplo, la repeticion de las tablas de
multiplicar, un nimero de teléfono, nuestro nimero de seguro social y numero
de estudiante, logra que esta informacion se consolide como memoria a largo

plazo.

¢ Repaso elaborado que consiste en establecer conexiones con sentido entre la
nueva informacion y la informacién ya almacenada, o elaborar la informacion
con un sentido particular. (uprm, 2001). Retomado junio 4 de 2016. Para que
los sucesos puedan ser almacenados adecuadamente es necesario que el cerebro
pueda funcionar en tranquilidad y normalidad durante cierto tiempo, es decir
que los sucesos inmediatamente anteriores a otros que generan gran disturbio
cerebral tienden a no ser registrados en la memoria. Otro tipo de clasificacion

de la memoria nos habla de memoria episodica y memoria semantica.

Memoria Prospectiva.

Es la capacidad que tiene el ser humano de recordar, ejecutar acciones en el futuro, a
diferencia de la memoria retrospectiva donde su funcion es caracterizada porque se relaciona
con los eventos del pasado. La evaluacion de este tipo de memoria es de total impacto debido
a que continuamente se presenta alteraciones en la vida de personas que padecen

enfermedades neurolodgicas. (Cores & Vanotti, 2009)

Este tipo de memoria se asocia a la emocion, y se convierte en uno de los procesos
cognitivos que menos se estudian segun (Kliegel & Jager, 2006) citado por (Arana J, Gordillo
F, Meildn J, Carro J & Mestas L, 2010); donde definen a esta memoria como aquella
evocacion al momento de ejecutar determinada accion que previamente ha sido programada

en un momento que se determina hacia el futuro (Kliegel, McDaniel & Einstein, 2008). Es
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de tal importancia que dentro dentro de sus funciones se encuentra la planificacion de
conductas, y asi mismo se ven involucrados determinados procesos cognoscitivos, como lo
es las funciones ejecutivas; los tipos de memoria tales como; memoria de trabajo, episodica,
retrospectiva, la atencién como proceso cognitivo, la capacidad de autorregular la conducta
y la motivacion (Gordillo, Arana, J.G, & Mestas, 2010)

Memoria episddica.

La memoria episddica depende del contexto en que se desarrolle el individuo, esto
significa que los recuerdos de las experiencias que tenga cada individuo se ligan al contexto

temporal y espacial donde estas experiencias se han vivido. (Aguilar, 2001)

Memoria semantica

La memoria semantica se encarga de la informacion que se adquiere de lo que esté en el
entorno y que es independiente de la experiencia personal de cada individuo, se puede
entender como el conocimiento del mundo objetivo. (Aguilar, 2001)

Trastornos de la Memoria.

Segun lo mencionado, la utilizacion de la memoria es bastante amplia en la gama de
actividades del ser humano. Siendo un porcentaje tan alto de actividades las que el hombre
aprende después del nacimiento, a diferencia de muchos animales que nacen ya con una
programacion genética que les permite un nivel minimo de supervivencia. En el humano
incluso algunas de las funciones mas elementales deben ser aprendidas para lograr un estado
en el cual se pueda valer por si mismo. Este aprendizaje se posibilita en la medida de la

maduracion de los 6rganos que para tal fin utiliza. Para todos estos aprendizajes se utiliza la
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memoria. Asuntos como recordar una fecha, un nimero telefénico, un rostro, el nombre de
la persona duefia de ese rostro, las letras de las canciones favoritas, sus melodias, los aspectos
mas relevantes de los lugares conocidos, etc., son todas funciones de la memoria. Asi mismo
las habilidades como montar en bicicleta, escribir en el teclado, nadar, bailar, etc., que son
funciones que se aprenden y aunque se dejen de practicar durante mucho tiempo, permanecen
disponibles para su uso en el momento de ser requeridas; son funciones en las que interviene
la memoria. Cuando las funciones de la memoria no se ejecutan en forma satisfactoria, se

producen los trastornos de la memoria, que para la psicologia actual son un reto importante.

Los trastornos de la memoria varian en intensidad y duracién. Con mucha frecuencia
todos sufrimos algunos olvidos o algunas dificultades en recuperar informacién que ya
tenemos almacenada. Pero las causas de estos olvidos pueden ser variadas. Existe la
posibilidad de falla de la memoria manifiesta en el olvido por represion. En estos casos en
forma inconsciente el sujeto quiere alejar de la conciencia el contenido olvidado. En esta
categoria de olvidos caen aquellos que Freud describio en su Psicopatologia de la vida
cotidiana. Como ya mencionamos, el valor emocional de la informacién afecta su
recuperacion, el recuerdo que se tenga de la misma. En principio se recuerda mas facilmente
los sucesos agradables que los desagradables o dolorosos. El estado de animo tiene una
influencia directa y decisiva en la memoria y demas procesos cognitivos. Cuando se tiene un
estado de animo especifico la informacién congruente con ese estado de animo es mas
firmemente almacenada y la recuperacion también se produce mas facilmente. Podriamos
hablar de trastorno cuando se inhiben muchos de los contenidos propios de un estado

emocional especifico. La memoria se ve sesgada o distorsionada por la emocion.

Otro de los trastornos comunes de la memoria son las amnesias funcionales, que hacen
referencia a una alteracion de las funciones integradoras de la identidad, la memoria o la
conciencia. Cuando se dan las amnesias funcionales, se da, por ejemplo, pérdida de la
memoria autobiografica y el sujeto olvida hechos relevantes de su propia identidad. Hay

fallas en el proceso y la funcién de la memoria que no son propiamente olvidos o dificultades
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en el almacenamiento o la recuperacion, sino que son distorsiones de la informacion. Algunos
de estos trastornos alcanzan un grado de enfermedad ya y son llamados “paramnesias”; otros
por el contrario son bastante poco frecuentes o leves en su ocurrencia. En ambos casos las

manifestaciones pueden ser similares, pero diferir en la intensidad o frecuencia.

Anomalias mas frecuentes.

Prosopagnosia de bodamer: Que nos ocurre cuando encontramos una persona a la que
conocemos (0 creemos conocer) pero nos es imposible identificar (o determinar con quién

tiene tal parecido).

Amnesia selectiva: Nos ocurre cuando identificamos plenamente la cara como la de

alguien conocido, pero no podemos recordar el nombre.

Sensacion de conocer: Este es el caso en que creemos firmemente conocer algo o saber
algo, pero a la hora de utilizar ese conocimiento se fracasa. Esto nos ocurre con mas

frecuencia en materia semantica.

Intercepcion o blogueo: Esta muy relacionado con el anterior y es especificamente la
incapacidad de encontrar la palabra correcta para lo que se quiere decir, encontrando tal vez

muchas asociadas o relacionadas, pero sin que se ajusten exactamente a lo buscado.

Amnesia lagunar: Es cuando se olvidan algunos fragmentos de algo o lo ocurrido en un
lapso especifico, por lo general cuando en ese lapso no ocurre nada relevante y se estaban

ejecutando funciones o labores sobre aprendidas. Ejemplo, cuando olvidamos parte del
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recorrido habitual a nuestra casa: no recordamos cuando pasamos por determinado punto (por

el que tuvimos que haber pasado).

Falsificacion de la memoria o falsos recuerdos: El aparato psiquico fabrica recuerdos
para llenar lagunas en la memoria. Este tipo de trastorno tiende a ser altamente problematico

para el sujeto y ameritar especial cuidado desde la psicologia

“Deja vu”: Es una anomalia del reconocimiento que implica que experimentamos esa
situacion de “esto ya lo he visto” o “esto ya lo he vivido”, aun a sabiendas de que es la primera

vez que lo vemos 0 vivimos.

Ahora, dentro de los procesos cognitivos superiores se encuentra inteligencia,

sensopercepcion, lenguaje y pensamiento que seran descritos posteriormente.

Inteligencia

Segun (Gonzalez D. J., 2003), la inteligencia es definida como el potencial del desarrollo
cognitivo que tiene el ser humano que tiene como funcion la solucién de problemas,
basicamente este proceso cognoscitivo es el desarrollo de la unién de procesos tales como

analisis, sintesis y generalizacion.

Sensacion

La sensacion es definida como el proceso que consiste en convertir la informacion que
entra a través de los sentidos en informacion nerviosa, como se evidencia es un proceso mas

de caracter fisiologico. Esta se da a traves de dos elementos basicos tales como; la



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 102

estimulacion de receptores sensoriales y la transmision de impulsos nerviosos desde los

receptores sensoriales hasta el sistema nervioso central (Marrero, Eddie, 2006)

Lenguaje

El lenguaje ha de reconocerse mas que como aquel medio de comunicacion que existe
entre seres humanos, ya que es una particularidad que determina la conducta humana, de ahi
que es entendido como un proceso complejo de la comunicacién, debido a que contiene
simbolos (sonidos, letras y signos) con su respectivo significado, estableciendo determinadas
reglas para combinar los diferentes simbolos existentes, que permiten expresar diversos tipos

de informacion (Ramos, Eduardo, 2015)

Pensamiento

El pensamiento es el proceso mental por el cual los seres humanos, estan en contacto con
la realidad que sucede a sus alrededores, es decir, lo material y la social, donde se elaboran
conceptos, se relacionan y permiten la adquisicion de nuevos conocimientos; el pensamiento

entonces seria lo que contiene ese proceso mental (Varg, s.f)

Como concluison los procesos cognitivos constituyen una herramienta fundamental en
este estudio, pues la enfermedad alzheimer genera en la persona declive en este tipo de
procesos y que es necesario entrar a evaluar, cuales de estos se ven afectados en la evaluacion

y el diagnostico para esta patologia.
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Marco Legal

Ley 1090 de 2006

Desde la ley 1090 de 2006, en el titulo I, articulo I definen a la Psicologia como la ciencia
basada y sustentada en la investigacion; ademas de ser una profesion que se encarga de
procesos como la cognicion, la emocidn, y lo social que posee el ser humano. Permitiendo
propiciar el progreso del talento y las competencias que posee el sujeto en los diferentes

contextos en los que se desenvuelve.

En el titulo Il, en el articulo 1l de los principios generales, se menciona que todo
profesional en el campo de la Psicologia y que ejerzan su profesion en Colombia se regira

por los siguientes principios universales:

La responsabilidad; hablamos de este principio cuando el experto asume las
consecuencias de sus actos y coloca lo mejor de si mismo para afirmar que los servicios que

presten sean manejados de la manera correcta.

Competencia; el profesional esté en la obligacion de conocerse a si mismo y saber con
qué capacidades cuenta y que limitaciones respeto a la utilizacién de técnicas posee, ya que

solamente podra hacer uso de sus servicios y técnicas en las cuales se encuentra calificado.

Se habla de estandares morales y legales; cuando todo experto en el area de la Psicologia
se debe regir por los estandares establecidos por la comunidad y el posible impacto que pueda

generar en la calidad de desempefio como Psicologos.
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Se menciona la confidencialidad como principio universal y en el campo de la Psicologia
es una obligacidn basica en lo que se refiere a la informacidn obtenida, esta solo se revelara
con el consentimiento de la persona, o0 en excepcion en aquellas situaciones donde pueda
llevar a un dafio a otra persona; por eso el psicologo informara a la persona sobre sus

limitaciones en la confidencialidad.

Bienestar de los usuarios; el profesional esta en la obligacion de mantener al tanto de los
propdsitos, las valoraciones y las intervenciones o procedimientos a realizar; donde el
psicologo reconoce la libertad que tiene el usuario o estudiante de participar en la

investigacion.

Evaluacidn de las técnicas; se evitara el uso indebido de los resultados, también respetara
el derecho que tiene la persona de conocer resultados, las interpretaciones y conclusiones

hechas por el profesional.

Investigacion con participantes humanos, el psicélogo emprende la investigacion
teniendo como principio el respeto por la dignidad y el bienestar de quienes participan en la
investigacion, teniendo base el conocimiento de las normales legales y los estandares

profesionales que reglamenta la conducta de la investigacion con humanos.

Por el caracter de investigacion, cualquier exposicion del caso en particular con fines
didacticos, como lo menciona el articulo 29, del titulo VII, capitulo I; se debe hacer de tal
manera que no se logre identificar a la persona o en caso de que conlleve a que pueda ser

identificado, es de vital importancia el consentimiento informado previo.
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Al igual que los registros, escritos, entrevistas y resultados de pruebas escritos en medios
electronicos deberan ser almacenados bajo la seguridad y el secreto, impidiendo que terceros

tengan acceso a esta informacion, mencionado en el articulo 30.

En el capitulo VII, la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones

En el articulo 49; los profesionales en el campo de la psicologia, son los responsables del
tema de investigacion, la metodologia y materiales que emplee; el analisis y los resultados,

como también; la divulgacion de estos.

Como lo menciona el articulo 50; en las investigaciones el experto debera basarse en los
principios éticos de respeto y dignidad al igual que salvaguardar el bienestar y derechos que
tenga los participantes de la investigacion.

El articulo 51 sefiala que se evite utilizar informacion incompleta o encubierta; y se

utilizara en tres excepciones:

Cuando el problema a investigar sea importante.

Que solo se pueda investigar con dicha informacion.

Que al terminar la investigacion se les brinde a los participantes la informacion sobre las

variables y los objetivos de la investigacion.
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El colegio colombiano de psicologia alude sobre los principios éticos que el profesional

de la psicologia debe tener.

Como primer principio menciona; respeto a la dignidad de la persona, su autonomia y
sus derechos, donde el profesional debera respetar estos principios y los derechos como

persona de acuerdo a lo que establezcan las leyes y sin generar discriminaciones.

El segundo principio es actuar conforme al principio de beneficencia con respecto a la
autonomia de las personas. Las acciones de los expertos en el area de la psicologia
desarrollaran el principio de beneficencia de finalidad humana y social siempre tomando

como referencia el respeto de las personas y la capacidad de autodeterminacion que tengan.

El principio 3. Evitar causar dafio o perjuicio a las personas: principio de no

maleficencia.

Se evitara causar cualquier forma de dafio o perjuicio en toda situacion y en aquellas que
presuman algun ataque a la dignidad, libertad, autonomia o cualquier otro derecho que tenga

la persona.

Principio 4. Respeto a la privacidad y a la confidencialidad de la persona.

El respeto a las personas también se refiere al respeto por la intimidad conforme al

principio de privacidad y secreto de acuerdo al principio de confidencialidad.
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Ley 1616 del 21 de enero de 2013

Esta ley garantiza el derecho a la salud mental a la poblacion colombiana, ddndoles como
prioridad a los nifios, nifias y adolescentes a través de la promocion de la salud y la prevencion

del trastorno mental.

Esta tiene su campo de aplicacion en las autoridades nacionales, departamentales,
distritales y municipales de salud, las cuales se acogeran y dardn cumplimiento a lo ordenado
por la ley.

Esta ley define a la salud mental como un proceso dinamico, y donde se ve de manifiesto
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion que les permite a los
individuos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales, asi el establecimiento
de relaciones significativas para contribuir al contexto. Es por esto que la salud mental es un
tema prioritario tanto para el pais, como para la salud publica.

En el titulo 1I; se menciona los derechos que tienen las personas en el ambito de la salud

mental, entre ellos mencionan:

El derecho a recibir una atencion integral; por parte del equipo de profesionales de una
forma humana e integra. También el derecho que tiene las personas a recibir una informacion
clara; precisa y veraz sobre el estado actual de su salud, diagndstico y tratamiento.
Mencionandose los efectos o beneficios, los riesgos y secuelas que puede tener la

enfermedad.
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Es derecho para los usuarios de los sistemas de salud, recibir una atencion

interdisciplinaria con tratamientos eficaces que tengan bases cientificas.

Es también derecho el acceso a un proceso psicoterapéutico tanto de manera individual
como a su circulo familiar, con un ndmero determinado de sesiones y un tratamiento

especifico en caso de requerirlo. Donde se aborde y se dé formas para llevar la enfermedad.

El paciente o usuario tiene el derecho a recibir el medicamento adecuado para su

tratamiento, de manera oportuna.

Es derecho el uso del consentimiento informado tanto para la aplicacion de un
tratamiento, al igual que es prioridad no ser sometido a ensayos clinicos, ni ser usado en
ensayos experimentales; también a la confidencialidad de su proceso de atencion y la

intimidad que tiene el paciente respecto a su enfermedad.

Continuando con la importancia de estudiar la enfermedad de Alzheimer, actualmente se
desarrolla en la etapa del ciclo vital; adulto mayor, por eso es importante saber en Colombia

que ley ampara y protege los derechos al adulto mayor.
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Ley 1251 del 2008

Titulo |

Disposiciones preliminares

El objeto de esta ley radica en la proteger, defender, amparar, restablecer y defender los
derechos de las personas que se encuentran en la etapa de adulto mayor, asi; velar por el sano
envejecimiento donde se tengan planes e intervencidn para esta poblacion por parte del
Estado, la sociedad y la familia. También por la vigilancia de las instituciones que prestan el
servicio al adulto mayor conforme con el articulo 46 de la constitucion nacional, la

declaracion de los derechos humanos y diversos convenios realizados por Colombia.

El articulo 2; menciona como fin de esta ley, la importancia que tiene los adultos mayores
por la experiencia que aportan, a que sean tenidos en cuenta cada uno de sus aportes a través

de la promocion, respeto y restablecimiento y la asistencia de sus derechos.

El articulo 3 hace relevancia de algunas definiciones que son importantes tener en cuenta;

entre ellas destacamos.

Vejez: se entiende como la etapa del ciclo vital con caracteristicas propias que se

producen por el paso del tiempo.

Adulto mayor: es el individuo que se encuentra en una edad promedio de los sesenta afios

de edad 0 maés.
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Geriatria: rama de la medicina que se encarga del estudio terapéutico, social, clinico y

preventivo de la salud y la enfermedad en el adulto mayor.

Envejecimiento: conjunto de cambios que longitudinalmente ocasiona de forma

irreversible en los seres humanos.

Demografia: es el estudio del tamafio, estructura y distribucion de las poblaciones en la

cual se tiene en cuenta la natalidad, mortalidad y migracion.

Politica Nacional de envejecimiento y vejez: es el instrumento que asegura la gestion
coordinada de los agentes del estado tanto publicos como privados, en el cumplimiento para
satisfacer las necesidades del adulto mayor, asi como también la observacion y el

conocimiento de las caracteristicas propias del envejecimiento.

Plan de Atencidn Institucional: modelo institucional que garantiza que se implementen
programas en las instituciones publicas o privadas un servicio integral y de calidad. (Salud,

psicosocial, familiar y ocupacional).

Articulo 4 Principios

Participacion Activa: El estado debe garantizar que el adulto mayor participe en el

disefio, la planeacion y ejecucion de programas y proyectos para esta poblacion.
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Corresponsabilidad: El estado, la familia, la sociedad civil y el adulto mayor de manera
conjunta deben promover la participacion activa y la integracion en los programas que

beneficien al adulto mayor.

Igualdad de oportunidades: todos los adultos mayores deben gozar de una proteccion
especial que le brindan desde sus derechos y las libertades establecidas en la constitucion

politica.

Acceso a beneficios: el estado, la familia y la sociedad debe garantizar el acceso a

beneficios con el fin de eliminar las desigualdades sociales y territoriales.

Atencion: en las entidades que prestan servicios tanto publicos como privados deben

garantizar una atencion especial, de acuerdo a sus necesidades.

Equidad: es el trato justo que se le debe dar a la poblacion del adulto mayor sin distincion

de género, cultura, etnia, religion entre otras.

Independencia y autorrealizacion: el adulto mayor tiene derechos a ser participe de
decidir libremente, responsable y conscientemente sobre su participacion social en el

desarrollo del pais.

Solidaridad: Es un deber para el estado, la sociedad y la familia brindar apoyo cuando el

adulto se encuentre en estado de vulnerabilidad.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 112

Dignidad: el adulto mayor es una parte importante en la sociedad, por eso se elimina

cualquier forma de explotacion, maltrato o abuso hacia esta poblacion.

Descentralizacion: las entidades territoriales y descentralizadas deberan prestar y

cumplir sus servicios conforme a la ley.

No discriminacién: supresion de cualquier acto que implique contra la raza, genero, edad,

sexo, condicién econdmica.

Universalidad: los derechos presentes en esta ley son de caracter universal, y es aplicado
a todos los habitantes del territorio nacional; pero cobra mayor importancia a aquellas

personas que se encuentren en estado de vulnerabilidad y pobreza.

Eficiencia: criterio econémico que da la capacidad de generar resultados con el menor

de recursos, energia y tiempo.

Efectividad: capacidad administrativa y politica para alcanzar metas o resultados

propuestos y que se refleja en la capacidad de respuestas a las exigencias de la sociedad.

Articulo 6. Deberes
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Del estado.

Garantizar y hacer efectivos los derechos del adulto mayor.

Proteger y restablecer los derechos del adulto mayor cuando estos han sido vulnerados.

Asegurar la adopcidn de planes, politicos y proyectos para el adulto mayor.

Establecer los mecanismos que vigilen y controlen las distintas entidades publicas o

privadas que prestan servicios a los adultos mayores.

Generar espacios de concertacion, participacion y socializacion de las necesidades,

experiencias y fortalezas del adulto mayor.

Elaborar politicas, planes proyectos y programas para el adulto mayor. Teniendo en cuenta

las necesidades basicas insatisfechas de los méas vulnerables.

Fomentar la formacidn de la poblacion en el proceso de envejecimiento.

Establecer programas, acciones y proyectos que den un trato especial y preferencial al

adulto mayor.
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Promover una cultura de solidaridad hacia el adulto mayor.

Eliminar toda forma de discriminacion maltrato, abuso y violencia sobre los adultos

mayores.

Proveer la asistencia alimentaria necesaria a los adultos mayores que se encuentren en

estado de abandono e indigencia.

Generar acciones y sanciones que exijan el cumplimiento de las obligaciones

alimentarias a las familias que desprotejan a los adultos mayores sin perjuicio.

El gobierno nacional, departamental, distrital y municipal; adelantaran programas de
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores conforme a las necesidades de

atencion.

En los subsidios otorgados por la nacidn y entes territoriales daran prioridad a los adultos

mayores.

Promover campafias que sensibilicen a los profesionales en salud y al pablico en general

sobre todas las formas de abandono, maltrato, abuso o violencia contra los adultos mayores.

Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia para fomentar habitos y

comportamientos saludables relacionados con el autocuidado, alimentacion sana y saludable,
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y el fomento de la actividad fisica para lograr un envejecimiento activo y crear un imaginario

positivo de la vejez.

De la sociedad civil.

Dar un trato especial y preferencial al adulto mayor.

Generar espacios de reconocimiento del saber, las habilidades, competencias y destrezas

de los adultos mayores.

Propiciar la participacion del adulto mayor.

Reconocer y respetar los derechos del adulto mayor.

Denunciar cualquier acto que atente o vulnere los derechos del adulto mayor.

Participar de manera activa en la discusion, elaboracion de planes, proyectos acciones,

en pro del adulto mayor.

Contribuir en la vigilancia y control de las acciones dirigidas para el adulto mayor.
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Generar acciones de solidaridad hacia los adultos mayores que se encuentran en estado

de vulnerabilidad.

Desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento saludable y la participacion de

los adultos mayores en estas actividades.

Definir estrategias y servicios que beneficien a los adultos mayores con calidad, calidez

y eficiencia.

No aplicar criterios de discriminacion y exclusion social en las acciones que adelanten.

Cumplir con los estandares de calidad que estén establecidos para la prestacion de
servicios sociales, de salud, de educacién y cultura teniendo en cuenta que sean accesibles a

los adultos mayores.

Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que puedan afectar o poner en riesgo

su vida y su integridad personal.

De la familia.

Reconocer y fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y conocimientos del

adulto mayor.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 117

Respetar y promover espacios donde se promuevan los derechos de los adultos mayores.

Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y ayuda.

Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para mantener una adecuada

nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional, afectivo.

Establecer espacios de relacion intergeneracional entre los miembros de la familia.

Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere los derechos, vida,
integridad, honra y bienes.

Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema de salud.

Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte.

Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad.

Respetar las vivencias, culturas, tradiciones y expresiones de los adultos mayores.

Promover la participacion de los adultos mayores en la discusion, disefio, formulacion y

ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos de interés para la familia, la sociedad
y el estado.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 118

Aceptar el ejercicio de la autonomia y la autorrealizacion personal de los adultos

mayores.

Atender las necesidades psicoafectivas del adulto mayor cuando se encuentre en
condiciones de institucionalizacion. En ningin caso podran dejarlo abandonado y a cargo de

la institucion sin mantener los lazos familiares.

Del adulto mayor.

Desarrollar actividades de autocuidado de su cuerpo, mente y entorno.

Integrar a su vida habitos de estilos saludables y de actividad fisica.

Hacer uso racional de los medicamentos siguiendo las recomendaciones médicas

prescritas.

Participar activamente en las necesidades deportivas, recreativas y culturales que le
permitan envejecer sanamente, de planeacion de politicas publicas y programas que se

disefien a favor de este grupo de poblacion en lo local.

Promover la participacion en redes de apoyo social que beneficien a la poblacién, en
especial aquellas que se encuentran en condiciones de extrema pobreza y de vulnerabilidad
social, asi como vigilar el cumplimiento de las politicas sociales y de asistencia social que se

desarrollen en su identidad territorial.
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Propender de su propio bienestar y crear condiciones que le permitan reducir su nivel de
dependencia familiar y estatal, haciéndolo autosuficiente y desarrollando sus capacidades y

potenciales.

Proporcionar informacién veridica y legal de sus condiciones sociales y economicas.

De los medios de comunicacion.

Conocer, promover y respetar los derechos de los adultos mayores.

Sensibilizar a la sociedad sobre el cumplimiento de los mismos, en especial, por parte de
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, contribuyendo a la generacion de una cultura de

envejecimiento y el respeto por el adulto mayor.

Denunciar las situaciones de maltrato y la violencia de los Derechos Humanos de los

adultos mayores.

Contribuir a la proteccion de los adultos mayores que se encuentran en situacion de

extrema pobreza y vulnerabilidad social.
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Resolucion 5592 del 2015

Esta resolucion es donde se actualiza el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad

de pago por capitacion UPC del sistema general de seguridad social en salud.

En el articulo 1, donde se hace mencidn al objeto y ambito de aplicacion, se explica que
esta resolucion tiene como objeto la actualizacion integral y conceptualizacion del plan de
beneficios en salud, que debera ser garantizado por las entidades promotoras de salud EPS o
las entidades que hagan sus veces, a sus afiliados en el territorio nacional en las condiciones

de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Capitulo |

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

En el articulo 16 habla acerca de la cobertura de promocion y prevencién mencionan que
la responsabilidad de las EPS es la de identificar los riesgos en salud de la poblacion de
afiliados de acuerdo a la conformidad con la estrategia de atencion primaria en salud puedan
establecer acciones eficientes y efectivas de promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, aqui también se incluye estrategias de tamizaje con las tecnologias de

diagndstico cubiertas en el plan de beneficios en salud.

Asi mismo en el articulo 17 que hace mencion acerca de la promocion de la salud
recalcan que las poblaciones con mayor prioridad para proveer de informacion, educacion,
capacitacién y comunicacién a los afiliados son a todo grupo de edad y genero con énfasis
en la poblacidn infantil, adolescente, mujeres lactantes y gestantes, poblacion reproductiva y

adulto mayor.
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Capitulo VI

Atencion Paliativa

En el presente capitulo hace explicito la salud mental, en el articulo 63 recalca la atencion
de urgencias en salud mental quien explica que el plan de beneficios en salud cubre la

atencion de urgencias en servicios debidamente habilitados.

A su vez en el articulo 68 que se refiere a la atencién paliativa menciona que el plan de
beneficios en salud cubre cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internacion
o domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad cronica,

degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida.
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La ciudad de Pamplona estd ubicada en el departamento de Norte de Santander, su
economia esta sustentada en el comercio, la educacién es asi que es reconocida como la
ciudad estudiantil y del turismo, aqui se destaca el religioso (semana santa) y el cultural.
También es denominada ciudad mitrada, por ser capital eclesiastica de la Arquididcesis de

Pamplona, y ser la primera diécesis fundada en la region de los Santanderes. Alli se encuentra
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la sede principal de la Universidad de Pamplona, reconocida por ser una de las principales
instituciones de educacion superior del departamento. Esta localizada geograficamente en la
cordillera oriental de los Andes Colombianos, a una altitud de 2.200 msnm, su temperatura

promedio es de 16°C.

Pamplona es atravesada y conecta con carreteras nacionales como lo es Bogota,
Bucaramanga, Culcuta y Arauca. Aportando en su economia y sostenimiento. De acuerdo a
las proyecciones del DANE del 2015 se estim0 que para este afio hubiera un total de 57.393

personas.

La poblacidon de adulto mayor total es promedio de 1839 segun el DANE, tema de interés
para la investigacion pues es la poblacion que se tomo para el estudio y la importancia que

tiene el adulto mayor.

Alli radica el interés de los psicologos en formacién, en poder brindar no solo al
programa de psicologia de la Universidad de Pamplona informacion de interés sobre la
Enfermedad de Alzheimer que es una de las enfermedades que aqueja en esta etapa del ciclo
vital, al municipio también es importante y de interés que conozcan la problematica que
puede afectar al adulto mayor, como prevenir y crear planes de contingencia para tratar este

tipo de demencias
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Dentro de la economia de la ciudad de Pamplona esta; la produccién agricola con
productos como la papa, la fresa, el morén, frijol, arveja, zanahoria entre otras. Actividades
como la piscicultura, el bovino, aves de corral y; a nivel comercial en la produccion de dulces
y colaciones conocidos y apetecidos en temporadas como semana santa, y festividades.
También parte de ser ciudad estudiantil, debido a que provee un sustento en la temporada de
estudio, al albergar a estudiantes y proveer con la alimentacion a estos. Asi como la

frecuencia en lugares nocturnos (discotecas, cine café) que generan demanda en la ciudad.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

Para esta investigacion se planteé una metodologia mixta; ya que esta permite combinar
las diferentes técnicas utilizadas dentro de las investigaciones cientificas de los enfoques
cualitativos y cuantitativos. “El enfoque cualitativo busca principalmente “dispersion o
expansion” de los datos e informacion, mientras que el enfoque cuantitativo pretende
intencionalmente “acotar” la informacion (medir con precision las variables del estudio, tener
“foco”)”. (Sampieri, Collado, & Baptista, definicion de enfoque cualitativo, 2014) la base de
recoleccion de datos se tuvo referenciado la metodologia de estudio de caso con la
implementacion de técnicas como la entrevista y la observacion, ademas de ello se realizo
dentro de la perspectiva cuantitativa la aplicacion del método correlacional; que permitio
abarcar, evaluar, analizar desde la prueba neuropsicolédgica (Neuropsi, Banfe 2, Test breve
para la evaluacion del estado cognitivo.), para realizar comparaciones entre los resultados de
las dos pruebas de tamizado y partiendo de alli, segun los datos arrojados por las pruebas de
cribado se determind las areas a profundizar, a su vez evidenciar si existia una relacion de
esas areas evaluadas con el analisis cualitativo brindando un diagndstico mas completo del
paciente con antecedentes familiares de enfermedad de Alzheimer. En consideracion de lo
anterior se discurre necesario utilizar los dos modelos lo cuales Segun (Sampieri, Collado, &

Lucio, 2014)en metodologia para la investigacion menciona que:

“Ninguno es intrinsecamente mejor que el otro, solo constituyen diferentes
aproximaciones al estudio de un fendmeno. (...). La investigacion cuantitativa (...) nos
otorga control sobre los fenomenos (...) Asimismo, nos brinda una gran posibilidad de
réplica y un enfoque sobre puntos especificos de tales fendmenos (...) la investigacion
cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias tnicas. (...) cada uno
se utiliza respecto a una funcion para conocer un fenémeno y conducirnos a la solucién

de los diversos problemas y cuestionamientos. (pag. 16 & 17)
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Es por eso que en esta investigacion no solo se utilizd los aspectos numéricos o
estadisticos que implementan las pruebas, sino que, ademaés contara con la implementacion
de la imagen cerebral, se tuvo en consideracion la exploracién de las entrevistas que brindo
una visién mas amplia del estado del paciente actualmente, como también permitio poder
realizar un seguimiento del paciente con test retest. Este seguimiento gir6 en torno a las
variables que se buscaba revisar y estudiar en este caso son: memoria, percepcion, atencion,
sensacion, inteligencia, pensamiento, lenguaje, antecedentes familiares de Alzheimer y como

tal posible presencia del Alzheimer.

Disefio de la investigacion

Ahora bien, ya que el estudio de investigacidn se establecié con una metodologia mixta,
se considerd pertinente para llegar a cumplir la finalidad de recabar datos de imagen
neurocerebral; es por eso que se inicid a partir de la indagacion de pruebas neuropsicolégicas
que arrojaran datos psicométricos de las diferentes areas cognitivas dando pie para indagar
para profundidad con test retest y ademas, con los datos se podia realizar un paralelo entre
los datos de cribado o tamizado y cada una de las areas que se ahondaran con el sustento de
iméagenes cerebrales, historial clinico, entrevistas semiestructuradas, que se estipularon para
la investigacién. Con lo anterior, se determind que el disefio de investigacion que se ajusta,
es el disefio secuencial en donde “En una primera etapa Se recolectan y analizan datos
cuantitativos o cualitativos, y en una segunda fase se recaban y analizan datos del otro
método”. (Sampieri, Collado, & Lucio, Ejecucion Secuencial , 2014). Se buscaba obtener
una mayor realidad del estado del paciente y asi fortalecer la interpretacion de los diferentes
analisis que se obtengan de los datos de las metodologias aplicadas.

Ademéds, es de tipo no experimental pues es un “Estudio que se realiza sin la

manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su
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ambiente natural para después analizarlos.”. (Roberto Hernandez Sampieri, 2014) Es decir,
no se hizo intervencion alguna de los factores a evaluar, las diferentes pruebas sirvieron para

realizar la respectiva valoracion y junto con el andlisis calificativo cualitativo.

El eje de investigacion radic6 en la valoracion de los procesos cognoscitivos ,se
determin0 si existia deterioro o no, por lo tanto el aspecto de la observacion tiene un sentido
de plataforma particular, que podian arrojar elementos tanto descriptivos como analiticos
brindando realizar mediciones de las caracteristicas neuropsicolédgicas que puede llegar a
presentar el paciente en los resultados de dichas pruebas en un tiempo determinado, ademas,
se observo también la prevalencia de los posibles factores que podrian ser un riesgo para
desarrollar la enfermedad de Alzheimer, es necesario aclarar que el hecho de hablar que no
se manipularan las variables se refiere al aspecto fisioldgico del individuo y su cognicién
(procesos de resolucion de cada una de las pruebas) esto solo dependia del curso y de la
capacidad del paciente en desarrollar cada una de las pruebas, los estimulos que fueron

planteados sin ninguna alteracion, luego, el individuo solo recibia la instruccion necesaria.

Por ello se enmarca en un disefio explicativo secuencial (DESPLIX) “se caracteriza por
una primera etapa en la cual se recaban y analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde
se recogen y evaltian datos cualitativos. (...). Cabe sefialar que la segunda fase se construye
sobre los resultados de la primera. Finalmente, los descubrimientos de ambas etapas se
integran en la interpretacion y elaboracion del reporte del estudio”. (Sampieri, Collado, &
Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014) lo cual se busco analizar los cambios de las
variables propuestas ( atencion, memoria, sensacion, percepcion, lenguaje, pensamiento,
inteligencia, antecedentes familiares de Alzheimer y como tal posible presencia del
Alzheimer.) a través del tiempo, con la caracteristica principal que el paciente no variara o
sea que no sera cambiado a menos que suceda una calamidad o decida retirarse (aspecto que
estd contemplado en los aspectos éticos del paciente), ahora bien como contenia la

connotacion de mixto, la relacion entre ellas (etapas) son las que consolidaron y dieron la
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valoracion final del estudio de la valoracién cognitiva, que podrian ser o no un factor

premorbido a presentar la enfermedad de Alzheimer.

Ademas, el proceso test retest sivio de exploracion para el paciente e indagacion sobre
posibles hipdtesis, para asi profundizar mas en los datos o corroborarlos en un nuevo
momento, esto permitira respetar la categoria mixta de la investigacion dandole protagénico

a ambas metodologias, e enriqueciendo la valoracion del paciente.

Poblacion

La poblacion que se tiene como objetivo para la investigacion es un adulto mayor con

antecedentes familiares de Alzheimer.

Muestra

Esta investigacion se realizd por el muestro por conveniencia teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion de la muestra: un adulto mayor, con edad de 58 afios en etapa
de transicién a la edad de diagnostico, con antecedentes familiares de Enfermedad de
Alzheimer, que estuviera radicado en la ciudad de Pamplona y que tuviera disposicion para

el estudio.
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Muestreo.

Por consiguiente, la unidad de muestreo fue relacion idéntica, ya que segin (Sampieri,
Collado, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014) “Una relacion idéntica significa
gue la misma muestra participa en ambas ramas (cuantitativa y cualitativa), se trata de una
sola muestra”. Y para esta investigacion se establecid, a una persona con antecedentes
familiares de Alzheimer premdrbido a presentar deficiencias neurodegenerativas,

probablemente la enfermedad de Alzheimer.

Sistema de Hipdtesis

La identificacion de la existencia de deterioro cognitivo a través de prueba
neuropsicoldgica podria llegar a ser la antesala de un desarrollo de Alzheimer, teniendo como

base los antecedentes familiares de la enfermedad de Alzheimer.

Existe alguna correlacion de la percepcion en relacion con los antecedentes familiares de

Alzheimer, que podria llegar a somatizar la enfermedad de Alzheimer.

El factor genético familiar podria llegar a ser dominante en el paciente a pesar de no ser

nico hijo.

El ejercicio continuo del cerebro en este paciente, es una buena herramienta para
contrarrestar el deterioro cognoscitivo y que al igual evitara la presencia del desarrollo del

Alzheimer.
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La ubicacion de la edad dentro del ciclo vital del paciente no diagnosticado con
enfermedad de Alzheimer puede representar deterioro significativo de los procesos

cognitivos.

Sistema de variables

El proceso de la atencion es aquel que se da cuando el receptor que es quien recibe el
mensaje, captando lo que ve y lo que oye, lo que hace que se fije en todo, o una parte de lo
que recibe, en vez de realizar alguna de las acciones solamente, segun (Banyard, 1995), este
proceso requiere de destrezas y rutinas que son desarrolladas de manera automatica que
logran realizar una serie de acciones, esto ha sido denominado la teoria de la capacidad, lo
que permite deducir que la atencion en ciertas ocasiones es fija y en otras no, lo que significa
que el ser humano constantemente en su diario vivir tiende a fijar su atencion en actividades

0 cosas que son de su interés (Fuenmayor & Villasmil, 2008)

Memoria: La memoria es una funcién cerebral que interviene en todos los procesos de
aprendizaje del ser humano. Es vital para la supervivencia del individuo. La memoria es la
capacidad mental que posibilita a un sujeto registrar y evocar las experiencias (ideas,
iméagenes, acontecimientos, sentimientos, etc.). El diccionario de la lengua de la real
academia espafiola la define como: “potencia del alma por medio de la cual se retiene y se

recuerda el pasado”. (R & Zambrano, 2007)
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Percepcion: se toma como referencia para este apartado de una seccion de libro de
Alteridades sobre el concepto de percepcion. (Melgarejo L. M., 1994)Retomado noviembre
23 de 2016.

La percepcion es un proceso que depende de estimulos fisicos, sensaciones; al igual, se
encarga de la seleccion y organizacion de los estimulos que recibe. Estas experiencias
sensoriales recibidas son interpretadas y adquieren un significado por la cultura quienes son
las que la moldean en la infancia. Cuando se hace la seleccidn y organizacién lo que busca

es satisfacer las necesidades individuales o colectivas de los individuos.

Lenguaje: El lenguaje ha de reconocerse méas que como aquel medio de comunicacion
que existe entre seres humanos, ya que es una particularidad que determina la conducta
humana, de ahi que es entendido como un proceso complejo de la comunicacion, debido a
que contiene simbolos (sonidos, letras y signos) con su respectivo significado, estableciendo
determinadas reglas para combinar los diferentes simbolos existentes, que permiten expresar

diversos tipos de informacion (Ramos, 2015)

Pensamiento: El pensamiento es el proceso mental por el cual los seres humanos, estan
en contacto con la realidad que sucede a sus alrededores, es decir, lo material y la social,
donde se elaboran conceptos, se relacionan y permiten la adquisicion de nuevos

conocimientos; el pensamiento entonces seria lo que contiene ese proceso mental (Peral, S.F.)
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Procesos cognitivos Superiores:

Inteligencia: Segun (Lopez, Gonzales, & Cols, 2003), la inteligencia es definida como el
potencial del desarrollo cognitivo que tiene el ser humano que tiene como funcién la solucién
de problemas, basicamente este proceso cognoscitivo es el desarrollo de la unién de procesos

tales como analisis, sintesis y generalizacion.

Sensacion: La sensacion es definida como el proceso que consiste en convertir la
informacion que entra a través de los sentidos en informacion nerviosa, como se evidencia
es un proceso mas de carécter fisioldgico. Esta se da a través de dos elementos basicos tales
como; la estimulacion de receptores sensoriales y la transmision de impulsos nerviosos desde

los receptores sensoriales hasta el sistema nervioso central (Marrero, 2006)

Antecedentes familiares de Alzheimer: los estudios epidemioldgicos sefialan que el
riesgo de padecer EA con un individuo con un familiar de primer grado es de 2 a 3 veces
superior al de la poblacion general”; (Salvia & Clarimon, 2010)Donde el porcentaje va en
60% para formas tempranas y 13% en formas tardias, luego la prevalencia de que se presente
la enfermedad va en un porcentaje de 50% en la descendencia posterior a la persona que la

padecio o padece.

Enfermedad de Alzheimer: es una enfermedad progresiva y degenerativa del cerebro la
cual provoca un deterioro en la memoria, el pensamiento y la conducta de la persona. La
enfermedad de Alzheimer produce una disminucion de las funciones intelectuales lo
suficientemente grave como para interferir con la capacidad del individuo para realizar
actividades de la vida diaria. La enfermedad de Alzheimer es la mas comun de las demencias.
La enfermedad es irreversible y hasta el momento no se conoce cura alguna. Se sabe que ésta
va destruyendo poco a poco las neuronas del cerebro, el paso de informacion entre las células,

por ende, el contacto con el mundo (Cabrero, 2005)
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Instrumentos

Para esta investigacion se utilizé pruebas neuropsicoldgicas Neuropsi, como pruebas de
tamizado, las cuales con su facil aplicacion nos permite tener una idea de las areas a las cuales
profundizar, BANFE 2, Test breve para la evaluacion del estado cognitivo. Son pruebas con
alta confiabilidad en la valoracién de afectacion de los procesos cognoscitivos y diagnostico
inicial para la enfermedad de Alzheimer.

Estudio de imagen cerebral, tomografia axial computarizada. Este examen da un
acercamiento mas fisioldgico del individuo pues a través de fotografias computarizadas de
campos magnéticos se puede realizar un mapeo del cerebro y asi ver como se encuentra el
cerebro del paciente, permitiéndonos contrarrestar las pruebas neuropsicoldgicas y su estado
actual de este mismo en la etapa del ciclo vital en dénde se compromete las areas
cognoscitivas y se ven mas afectaciones neuropsicolégicas del paciente premdrbido a

demencias.

Asi como también, entrevista semiestructurada. Estas herramientas nos permiten tener
una profundidad no solo de los aspectos médicos, sino, que nos ofrece una amplia gama

observacional de la conducta del paciente y de los procesos de la memoria, orientacion etc.
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Tabla 1

Ficha Técnica Neuropsi

Evalla Personas de 16 a 85 afios

Aplicacion Individual

Tiempo 25 — 30 Minutos aproximadamente

Objetivo Instrumento breve, confiable y objetivo que permite

evaluar un amplio espectro de funciones cognoscitivas en
pacientes con diversos problemas médicos.

Caracteristicas Las éareas cognoscitivas que evalia el presente
instrumentos son:
Orientacién, Atencién y concentracion, Memoria,
Lenguaje, Habilidades viso espaciales, Funciones
ejecutivas, Lectura, escritura y calculo

Componentes Manual de aplicacion, Protocolo de respuestas, Libreta de

estimulos, Perfiles

Confiabilidad y Validez Esta prueba ha sido validada y estandarizada en poblacion
latinoamericana, contando con indices confiables para
hacer un diagnéstico temprano y predictivo. Esta bateria
incluye procedimientos normalizados tanto en la
administracion como la calificacion de la subpruebas.

(Quijano, Arango, Cuervo, & Aponte, 2012)

Tabla 1 Ficha técnica de Neuropsi.

Fuente: Manual Moderno
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Tabla 2

Ficha Técnica BANFE 2

Evalua 6 — 80 afios

Aplicacion Individual

Tiempo 50 minutos aproximadamente

Objetivo Evaluar el desarrollo de las funciones ejecutivas mediante

15 procesos, los cuales se agrupan en tres areas especificas:
orbitomedial, prefrontal anterior y dorsolateral.
Caracteristicas Es un instrumento que agrupa un namero importante de
pruebas neuropsicologicas de alta confidencialidad y
validez para la evaluacién de los procesos cognitivos que
dependen principalmente de la corteza prefrontal.
Componentes Manual de aplicacion y calificacion, Protocolo de
respuestas, Laminas de aplicacién, Juego de cartas,
Tarjetas para clasificacion de cartas, Torre de Hanoi,

Cuestionario para medir el dafio frontal

Confiabilidad y Validez Es un instrumento de validez y confiabilidad demostrada,
debido a que, en la primera edicién, tuvo una buena
aceptacion para la valoracién de funciones cognitivas
propias de la corteza del I6bulo Frontal. Ha sido probada
en pacientes con distintos cuadros y sindromes
encontrandose hasta un 90% de acierto. (Flores, Ostrosky,
& Lozano, s.f)

Tabla 2 Ficha técnica Banfe 2

Fuente: Manual Moderno
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Tabla 3
Ficha Técnica Test Breve
para la Evaluacion del

estado Cognitivo

Evalua 16- 89 afios

Aplicacion Individual

Tiempo 15 — 20 minutos

Objetivo Es un instrumento de aplicacién individual disefiado para

evaluar brevemente el funcionamiento cognitivo general de
los adultos.

Caracteristicas Evalta funcionamiento cognitivo de adultos, con sospecha
de déficits de memoria, trastornos neuroldgicos, trastornos
psiquiatricos o del desarrollo. Permite obtener un nivel de
rendimiento cognitivo ajustado a la edad y al nivel de
escolaridad del sujeto.

Componentes Orientacién temporal, Control mental, Memoria incidental,
Dibujo de reloj, Inhibicion, Produccion verbal

Confiabilidad y Validez La validez de contenido de la BCSE, los items cubren un
amplio rango de procesos cognitivos, incluidos la
orientacion, memoria y produccion visual. La evidencia de
validez en los procesos de respuesta procede de fuentes
tedricas o empiricas o de analisis psicométrico. Para el
andlisis de la validez concurrente del BCSE se seleccionaron
medidas de funcionamiento cognitivo y la calidad de vida,
por su valor e interés como instrumentos de cribado.

La fiabilidad de la consistencia de la decision indica la
concordancia entre las decisiones en términos de

clasificacion correcta. (weschsler, 2013)

Tabla 3 Ficha técnica Test Breve para la evaluacion del estado cognitivo.

Fuente: Psicolibros/ pruebas psicoldgicas.



Tabla 4
Ficha técnica de
Tomografia Axial

Computarizada
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Queesun TAC

Cuando se debe realizar un
TAC

Como se realiza la

exploracién

Inyeccion de un medio de

contraste durante un TAC.

Precauciones

Confiabilidad y Validez

Es un examen que se basa en la radiacion de los rayos x. la
emision de un haz luminoso en diferentes direcciones
sobre el paciente permite obtener imagenes de diferentes
cortes del cuerpo.

El escaner permite diagnosticar algunas patologias,
ademas de evaluar la evolucién de tumores, ayuda a
detectar malformaciones o aneurismas.

El paciente ingresa en una especie de tlnel acostado en una
camilla, posteriormente la maquina emite rayos x que
rodean la parte del cuerpo que se desea analizar.

La inyeccion del medio de contraste en la vena del brazo
permite una mejor visualizacion del area que se desea
analizar.

Comprobar que el paciente no sea alérgico al yodo. Si lo
es, deberd tomar un medicamento antialérgico antes de la
inyeccion del medio de contraste.

Verificar la ausencia de una insuficiencia renal, hepatica o
cardiaca, al igual que los medicamentos que toma el
paciente.

La imagenologia presenta informacion visual, pues resulta
atil para un posible diagnostico- terapéutico. La
tomografia axial computarizada ha contribuido de forma
importante al conocimiento de la anatomia y relaciones

espaciales de estructuras anatémicas. (Vialfa, 2016)

Tabla 4 Ficha técnica de Tomografia Axial Computarizada.

Fuente: Salud. Ccm



Tabla 5
Ficha Técnica entrevista

semiestructurada
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En que consiste

Fases de la entrevisfla

En ella se establecen o reactualizan las bases de la relacion
entre investigador y paciente, se recoge 0 se pierde
informacion necesaria para orientar el diagndstico y las
estrategias a seguir.
Fase preliminar
- Recepcion empatica
- Conocer el motivo de la investigacion.
Fase Exploratoria
- Obtener informacion basica: datos personales.
- Recoger informacion especifica: presencia de
patologias, factores desencadenantes, entorno socio
familiar, antecedentes personales.

Fase Resolutiva

sintesis y enumeracion de las situaciones a tratar.
- informacién al paciente sobre la naturaleza de la
investigacion.
- comprobacion de que ha entendido las
explicaciones dadas.
- implicacién del paciente en la elaboracion de la
investigacion.
Fase final
- acuerdo final

- despedida

Tabla 5 Ficha técnica entrevista semiestructurada.
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Analisis de informacioén

Para integrar y lograr una sintesis de las diferentes variables que arrojan las diferentes
pruebas cualitativas y cuantitativas es necesario establecer una estrategia u modelo de analisis
que permita obtener la sintesis de las diferentes técnicas aplicadas, de ahi que segun lo que
refiere (Collado & Lucio, 2014) “la interpretacion dependera de seleccion de técnicas y
modelos de analisis, también se relaciona con el planteamiento del problema, el tipo de
disefio y estrategias elegidas para los procedimientos; y tal como hemos comentado el anélisis
puede ser sobre los datos originales “datos directos” o puede requerir su transformacion, la
diversidad de posibilidad de analisis de los métodos mixtos” por consiguiente y por la
multiplicidad de las pruebas se determina crear matrices individuales, para asi luego analizar
las relaciones entre variables que arrojaban algin tipo de afectacion en el individuo y
conllevarla a una vinculacion de estos datos en las conclusiones para dar respuestas a los

objetivos planteados al desarrollo de esta investigacion.

Cuantitativo Cualitativo

Neuropsi: Pre y post con puntuacion de Entrevista Semiestructurada
86-90 diferencias de 4 puntos ubicado en
o ] Antecedentes de madre y hermana con
un diagndstico de deterioro moderado ]
enfermedad de Alzheimer, y el padre con

Banfe 2 Pre: Area dorso lateral (MT+FE)
con puntuacion de 25, de diagndstico de
alteracion severa. Total, de Funciones
ejecutivas da una puntuacion de 51, para

diagnostico de alteracion severa.

Banfe 2 Post: Agregado en el diagnostico
area orbitomedial con puntuacién de 79 de

diagnostico  alteracion  leve. Ademas,

problemas de osteoporosis. El paciente

presenta problemas de hipertension,

triglicéridos 'y colesterol alto. Con

antecedentes de infancia que comprometid

el &rea occipital generandole perdida del

conocimiento por unos minutos (sin
seguimiento de esta lesion), presenta
problemas de miopia, consume

medicamentos naturales como alcachofa,
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confirmacion de diagndstico de area
dorsolateral (MT+FE) con una puntuacién
de 53 alteracion severa. Por dltimo,
funciones ejecutivas con puntuacion de 65

de diagnostico alteracion severa.

argenina, clorofila medicados. Refiere
observar  cambio  significativos  del
rendimiento de los procesos cognitivos,
acompafiado de cansancio mental y cambio

de humor.

Test para la Evaluacion del estado
cognitivo: Pre y post con puntuacion de 27-
33 diferencia de 5 puntos con ubicacion
diagnostica de deterioro cognitivo muy
bajo.

Tomografia Axial Computarizada

Sin alteraciones en el parénquima, tallo,
cerebelo, ventriculos, tejidos blandos y
6seos, por otro lado, posiblemente en el area
hipodensa occipital izquierda con alteracion
de etiologia por establecer a correlacionar

con evento isquémico antiguo.

Tabla 2. Resultado y analisis de pruebas.

Analisis de resultados

BANFE 2
Pre Diagnostico Post Diagnostico
Subtotal Orbito-medial 94 Normal 79 Alteracion leve
Subtotal pre-frontal anterior 97 Normal 97 Normal
Total dorso lateral (MT+FE) 25 Alteracion severa 53  Alteracion severa

Total bateria de funciones ejecutivas 51

Alteracién severa 65 Alteracién severa

Tabla 6 Matriz de analisis de Banfe 2
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Analisis

La matriz anterior muestra los resultados obtenidos en la aplicacién de la prueba Banfe
2, con su respectivo diagndstico para pre y post prueba, a su vez se evidencia algunos cambios

en ciertas areas evaluadas.

De acuerdo con los resultados obtenidos con el paciente para la pre prueba, se observa
que presenta posibles alteraciones severas en el total del area dorso-lateral con una
puntuacién normalizada de 25 y en el total de funciones ejecutivas con una puntuacién
normalizada de 51, por otro lado, demuestra un desempefio normal en el area orbito-medial
con una puntuacién normalizada de 94 y pre-frontal anterior con una puntuacion normalizada
de 97. Hay que tener en cuenta que la region dorso-lateral posee dos areas funcionales (dorso-
lateral y anterior) la dorso-lateral se encuentra estrechamente relacionada con los procesos
de planeacién, memoria de trabajo, fluidez (disefio y verbal), solucion de problemas
complejos, flexibilidad mental, generacion de hipotesis, estrategias de trabajo. En el area
anterior se en encuentran funciones jerarquicamente de mayor connotacion cognitiva como
la meta-cognicion (autoevaluacion y el control de la actividad que se realiza) se encuentra la

cognicion social y la consciencia.

No obstante, segtn los resultados obtenidos con el paciente para la post- prueba, se
observa que presenta alteraciones severas en el total del area dorso-lateral con una puntuacion
normalizada de 53 y en el total de funciones ejecutivas con una puntuacion normalizada de
65, por otro lado, arroja una clasificacion de alteracion leve en el area orbito-medial con una
puntuacién normalizada de 79, en cuanto al area pre-frontal anterior posee una puntuacién

normalizad de 97.

Esto permite, al relacionar el test-retest donde se evidencia dos aspectos importantes en
relacion al diagnostico, como primera media se obtiene una variacion de las puntuaciones

normalizadas para el area dorso-lateral y el total de las funciones ejecutivas, sin embargo,
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segun las calificaciones para estas sigue estando por debajo del funcionamiento normal, es
decir se ubica en una clasificacion severa. Ademas, como segunda caracteristica que se
evidencia en esta prueba esta en la variacion de puntuacion normalizada del area orbito-
medial que la ubica en un diagnostico con alteracion leve, lo que posiblemente quiere decir
que: se estan dando algunas alteraciones en las areas del control emocional, (tolerancia a la

frustracidn-agresividad) y en el area de control conductual y personalidad.

En conclusion, se mantiene un diagnostico de alteracion severa en la corteza pre-frontal
dorso-lateral en donde se encuentran funciones tanto ejecutivas y de memoria de trabajo que
evallan procesos cognitivos que manejan un conjunto de funciones muy complejas para el
ser humano en donde se dan procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez (disefio y
verbal), solucién de problemas complejos, flexibilidad mental, generacion de hipétesis,
estrategias de trabajo. En el area anterior se en encuentran funciones jerarquicamente de
mayor connotacion cognitiva como la meta-cognicion (autoevaluacion y el control de la
actividad que se realiza) se encuentra la cognicion social y la consciencia. Ademas, en
relacion a la primera aplicacién de la prueba en paralelo con el test-retest aparece una
disminucion en el area orbito-medial de diagndstico de alteracion leve que compromete los
aspectos de procesamiento y regulacion de emociones, los estados afectivos, al igual que la

regulacion y el control de la conducta en la evaluacion del riesgo y beneficio.
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Graficas de analisis Banfe 2
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Analisis

Los resultados que arroja la primera grafica de la pre- prueba Banfe 2, se evidencian
posibles alteraciones severas en el total del area dorso-lateral con puntuacion normalizada de
25, asi mismo en el total de funciones ejecutivas con puntuacion normalizada de 51, en
contraste, demuestra desempefio normal en areas como la orbito-medial con puntuacion

normalizada de 94 y pre-frontal anterior con puntuacion normalizada de 97.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la post prueba segun la gréfica, hay evidencias
de posibles alteraciones severas en el total del area dorso-lateral con puntuacién normalizada
de 53 y en el total de funciones ejecutivas con puntuacion normalizada de 65, a su vez arroja
una clasificacion que lo ubica en alteracion leve en el area orbito- medial con puntuacién
normalizada de 79, en cuanto al area pre- frontal anterior arroja una puntuacion normalizada
de 97.

De lo anterior se evidencia que las areas dorso-lateral memoria de trabajo y dorso-lateral
funciones ejecutivas tanto en la pre prueba como la post- prueba segin los resultados
obtenidos se encuentran dentro de la categoria de alteracion severa, contrario a lo que ocurre
con el &rea orbito-medial donde inicialmente en la pre-prueba puntta 94 que permite ubicarlo
dentro de la categoria normal, pero al realizar la post-prueba se presenta una variacion con la
puntuacion de esta area pues arroja como puntuacion un total de 79 que lo ubica dentro de la
categoria de alteracion leve moderada, evidenciandose posibles cambios, que suelen estar
asociados a alteraciones que se refiere a control emocional, tolerancia a la frustracion-
agresividad, estos cambios pueden atribuirse a dafios en la parte derecha, sin embargo, no es
netamente de este lado, sino del izquierdo que son menos agresivos como lo es el desarrollo
de una personalidad irénica, unido a esto la regién medial produce alteraciones en el area

implicada de intereses y motivaciones.
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Neuropsi

NEUROPSI (ESCOLARIDAD 10-24 ANOS)

SEVERO MODERADO LEVE NORMAL
RANGOS
72 79 80 97 98 92 91 101
PRE 86
POST 90

Tabla 7 Matriz de analisis de Neuropsi

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas después de la aplicacion del pre- prueba y post
prueba se evidencia que segun la clasificacion del total de la prueba de acuerdo a los puntajes
de corte en la categoria de escolaridad de 10 a 24 afios y en el promedio de edad 51 a 65 afios,

lo ubica dentro de un deterioro cognitivo moderado.

Inicialmente para la pre-prueba de Neuropsi, los sub-test donde obtiene puntuaciones
bajas son las de orientacidn que permite establecer el nivel de conciencia y el estado general
de la persona, esto se evalla con preguntas que estan divididas en tres categorias: tiempo,
espacio y persona, es por esto que en cuanto a ubicacién de lugar arroja la puntuacion de 1

punto.

Otra categoria donde también existen posibles dificultades son atencion y concentracion,
esta es evaluada mediante la regresion de digitos del 20 restandole 3 a cada resultado, en esta
sub prueba se permite deducir que presenta dificultad para realizar operaciones como las

restas.
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Memoria: A nivel de la sub- area de evocacion en la categoria de espontanea puntla
moderado con 1 punto lo que demuestra una dificultad para retener palabras y evocarlas; en
la sub-area de categorias puntia 1 evidenciando dificultad para agrupar y recordar las

palabras, ubicAndolo en un deterioro moderado.

Por altimo, en la sub prueba de funciones ejecutivas, conceptuales y motoras: Puntia O
en la sub- prueba de secuenciacion; esto lo ubica en la escala de una dificultad severa para
seguir una orden con secuencias, presenta reiteracion en hacer el procedimiento sin cumplir
con la finalidad de la prueba, puntta también 0 en la categoria de mano izquierda, mostrando

complicaciones en seguir la instruccion dada.

A su vez como observaciones se establece que al observar en la figura semi-compleja 2
presenta linea ondulada que se asocia a inestabilidad en la coordinacion motora y de
personalidad, donde posiblemente exista inestabilidad emocional o tensién motora. Presenta
un leve incremento del tamafio de las figuras 3y 7, esto se asocia a una descarga de impulsos
0 acting out. El paciente muestra repaso del dibujo sin realizar borrado, reforzando las lineas
haciéndolas mas gruesas, estos se asocian a impulsividad y agresividad, se dan en conductas

de acting out (actos impulsivos, agresivos o violentos).

Por otro lado, para la post- prueba donde de acuerdo a la tabla de calificaciones segun la
escolaridad y la edad del sujeto, en esta prueba la calificacion es de 90, aun asi, lo siguen

ubicando en un deterioro moderado.

Las sub-pruebas con mas bajas puntuaciones son similares a las de la sub-prueba de la
primera aplicacion del test, por ejemplo, sigue presentando dificultades en el area de
orientacion, especificamente en la categoria de lugar debido a una posible confusién con el

lugar en el que se encuentra, el total de esta puntuacion es de 1.
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Asi mismo en la categoria de atencion y concentracion, especificamente en la sub-prueba
de 20-3, persiste la dificultad para realizar operaciones como son las restas, es por esto que
puntla 2; también en la sub prueba de memoria al momento de evocar la figura semi-

compleja su puntuacion es de 4, lo que deduce que se presenta dificultad para evocar.

A nivel de funciones ejecutivas en la categoria de secuenciacion persiste la dificultad
para seguir una secuencia, al igual que como pasé en la antigua aplicacién. Igual presenta

dificultad en realizar reacciones opuestas donde puntta 1.

Una categoria que no presentaba dificultad en la primera aplicacion era la de lectura,
pero en la post- prueba si puntud bajo con una puntuacion de 1 fue esta, debido a la posible

dificultad para recordar lo que anteriormente habia leido.

Como observaciones para la post- prueba se observa que en las figuras semi-complejas,
el paciente muestra repaso del dibujo y realiza borrado, pero no lo ejecuta bien, refuerza las
lineas haciéndolas méas gruesas, estos se asocian a impulsividad y agresividad, se dan en

conductas de acting out.

En la figura semi compleja 1 se evidencia que la figura del cuadrado es mas grande, esto
puede ser asociado a tener una actitud compensatoria para controlar la ansiedad, es decir

puede ser un mecanismo de defensa para no mostrarse agresivo.
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Graficas de analisis Neuropsi

NEUROPSI (ESCOLARIDAD 10-24 ANOS)
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Grafica 3 Neuropsi en estado de pre prueba y post prueba.

Analisis.

La grafica anterior sintetiza los resultados de la prueba Neuropsi para la pre-prueba y
post prueba, como se evidencia no existe cambio significativo en este test durante las dos
aplicaciones, por consiguiente, esta ubicado en el rango de deterioro moderado segun la tabla

de escolaridad y el rango de edades de 51 a 65 afios.

Tal y como se mencionO anteriormente, para las dos aplicaciones de las pruebas se
presenta similitud en ciertas areas donde sigue presentando dificultad, las sub-pruebas son

las siguientes:

Orientacidn: esta sub-prueba tanto en pre como post- prueba, donde se evalla para
establecer el nivel de conciencia y el estado general de la persona, la persona puntta 1 en la
sub categoria que se refiere a lugar, posiblemente se deba a confusiones con el lugar donde

Se encuentra.
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En otra area donde presenta dificultad tanto para la primera y segunda aplicacion de la
prueba es atencidn y concentracion especificamente en la sub-prueba de digitos donde existe
posible dificultad para realizar operaciones como lo son las restas, es por esto que el puntaje

es de 1.

Asi mismo en la categoria de memoria tanto para la pre- prueba como la post-prueba
siguid incidiendo la dificultad, en la primera aplicacion en la sub prueba de evocacién
espontanea obtiene la puntuacion de 1 punto lo que posiblemente es asociado a una dificultad
de retener palabras y evocarlas, al igual que en el momento de evocar la figura semi-compleja

su puntuacion es de 4, lo que deduce que se presenta dificultad para evocar.

Funciones ejecutivas, conceptuales y motoras: Puntia 0 en la sub- prueba de
secuenciacion; esto lo ubica en la escala de una dificultad severa para seguir una orden con
secuencias, presenta reiteracion en hacer el procedimiento sin cumplir con la finalidad de la
prueba, puntta también O en la categoria de mano izquierda, mostrando complicaciones en
seguir la instruccidn dada, a su vez en la post-prueba en la categoria de secuenciacion sigue
presentando dificultad para seguir una secuencia, al igual que como pasé en la antigua

aplicacion. Igual presenta dificultad en realizar reacciones opuestas donde puntua 1

También en la categoria de lectura, puntia 1 en esta pues solo responde a una pregunta
acerca del texto que leyo, lo que permite colocar en hipotesis procesos degenerativos

tempranos.
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Test para la evaluacidn del estado cognitivo (BCSE)

BCSE (EDAD 45-69 ANOS) TERCER GRADO

MUY BAJO BAJO LIMITE NORMAL BAJO NORMAL

RANGOS
0 38 39 41 42 48 49 53 54 58
PRE 97
POST 33

Tabla 8.Matriz de andlisis de Test para la evaluacion del estado cognitivo

El test para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE) estéa disefiado para realizar una
evaluacion del estado cognitivo de un sujeto asi mismo permite cuantificar el nivel de
deterioro, de aqui radico la importancia de esta investigacién en evaluar los procesos
cognitivos en un paciente con antecedentes familiares de Alzheimer no diagnosticado, esta
prueba se aplico dos veces con pre-prueba y post prueba, en ambas aplicaciones de esta

prueba su rango segln las puntuaciones obtenidas se encuentra en un nivel muy bajo.

El test para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE) estd compuesta por 12 items que
estan distribuidos en 8 secciones, a continuacion, se describe las sub-pruebas y las

puntuaciones mas bajas.

La primera area evaluada es la orientaciéon que estuvo compuesta de 5 items que miden
la orientacion temporal este se evalu6 con preguntas como ¢en qué afio estamos?, ;en qué
mes estamos?, ¢qué dia de la semana es hoy?, ;Qué dia del mes es hoy? Y ;como se llama
el presidente del gobierno?, para esta sub prueba puntta cinco (5) puntos de un total de 8
puntos. Puntla este resultado debido a que cuando se indaga el dia de la semana presenta

confusion con el dia del mes.
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En la sub prueba de control mental donde existen dos items que buscan medir atencidn
y capacidad para manipular secuencias, se le pide que diga de manera inversa los numeros
del 1 al 20 y los meses del afio, en esta actividad el tiempo que dura mencionando estas
secuencias es de 01:11 segundos, en categoria se evidencia que evocar los nimeros de manera
inversa no es dificultad, mientras que cuando evoca los meses del afio, presenta dificultad
pues menciona en primer lugar Noviembre, luego Septiembre, Octubre, Agosto, Junio, Julio,
Enero y Febrero, obviando meses y manifestando no ser capaz, en esta puntta 1 punto, pues

omite ciertos meses del afio.

Posteriormente se encuentra la categoria del dibujo del reloj, que busca evaluar la
organizacion y la planificacién, aqui el sujeto realiza un dibujo de un reloj, se evidencia que
cuando va a realizar los nimeros, primero coloca los nimeros de referencia, asi mismo se
evidencia en el dibujo plasmado que posee dificultad en situar los nimeros del 1 al 6,
mientras que del 6 al 12 respeta espacios, esto puede estar asociado a una dificultad en la

lateralidad del hemisferio izquierdo.

En la sub categoria de conexion de manecillas del reloj puntta O pues hay presencia de
espacio superior a 12 mm de las manecillas, asi mismo en la proporcion esta subcategoria lo
que busca evaluar es si se reconocen facilmente las manecillas, es decir una mas corta que la
otra que diferencia la hora, asi como las manecillas que marcan el minutero, esto se evalta
visualmente y puntda 0, pues no hay ninguna manecilla que es visiblemente mas corta que la

otra.

También en la sub-prueba de inhibicién que valora la capacidad del sujeto de inhibir una
respuesta aprendida y elaborar una respuesta nueva. Esta consiste en que el evaluador
muestra al paciente unas figuras geométricas (triangulo- rectangulo) y pide que las nombre
tan rapido como pueda, ahora después de que haga este ejercicio de manera opuesta cuando

se sefiale el tridingulo debera nombrar rectangulo y asi inversamente.
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En esta sub-prueba emplea un tiempo de 00:58 segundos y durante esta presenta cinco
comisiones que es no seguir la orden dada para esta prueba, es por esto que la puntuacion
para esta es de 3 puntos y por el tiempo que emplea en esta prueba siendo mayor a 48

segundos por lo tanto puntda O.

De acuerdo a los puntajes obtenidos y segun la tabla de clasificacién por edad y nivel
educativo el paciente puntta en total en la prueba 25 puntos, que lo clasifica en un nivel muy

bajo de acuerdo a los criterios anteriormente mencionados.

Ahora para la aplicacion de la post-prueba del Test para la evaluacién del estado
cognitivo (BCSE), arroja como resultado final una puntuacion de 33 puntos que lo ubica en

el rango de muy bajo, de acuerdo a la escolaridad y el promedio de edad

La primera evaluada fue la orientacion que estuvo compuesta de 5 items los cuales se
hacen mencidn anteriormente, para esta sub prueba puntua cinco (5) puntos de un total de 8
puntos; puntla este resultado debido a que cuando se indaga el mes, presenta confusion pues

responde que el mes en el que estd es Noviembre cuando en realidad es Octubre.

Para la sub prueba de control mental donde existen dos items que buscan medir atencion
y capacidad para manipular secuencias, se le pide que diga de manera inversa los numeros
del 1 al 20 y los meses del afio, en esta actividad el tiempo que dura mencionando estas
secuencias es de 00:33 segundos, pero tal y como sucede en la pre-prueba existe una posible
dificultad para evocar los meses del afio de manera inversa, pues invierte algunos meses del

afio es por esto que la puntuacién en esta sub-prueba es de 1 punto.
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Posteriormente se encuentra la categoria del dibujo del reloj, que busca evaluar la
organizacion y la planificacion, aqui el sujeto realiza un dibujo de un reloj, donde se
evidencia que cuando va a realizar los numeros, primero coloca los nimeros de referencia,
pero no en el orden correcto asi mismo se evidencia en el dibujo plasmado que posee
dificultad en situar los nimeros de referencia pues coloca primero el 12, luego el 9, siguiendo
con el 6 y por ultimo con el 3, respeta espacios, pero existe una desorganizacion con los
numeros de referencia y la confusion de estos al situarse, pues inicia el reloj contrario a las

manecillas del reloj.

En la sub categoria de presencia puntta 0 debido a que no coloca los numeros de la
secuencia del 1 al 12, asi mismo en la categoria de exactitud puntta O puntos pues no existe
diferencia entre cual es la manecilla que marca las horas y cudl es la que marca los minutos,

siendo asi de un total de 15 puntos, puntiia 3 como puntuacion directa.

Por otra parte, en la sub prueba de recuerdo incidental, lo que busca es medir es si el
paciente es capaz de recordar las imagenes que se les fue presentada anteriormente en la
categoria de denominacion, en esta puntta 1 para un puntaje de dos (2) puntos, pues evoca 1
de las cuatro palabras mencionadas anteriormente, sin embargo puntia puesto que no las
menciona en el orden correcto, menciona inicialmente la silla, luego taza, pajaro y por ultimo

gafas, siendo el orden correcto silla, gafas, pajaro y taza.
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Grafica de analisis de Test para la evaluacién del estado cognitivo (BCSE)

BCSE (EDAD 45-69 ANOS) TERCER GRADO
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Grafica 4. Test para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE) pre y post prueba.

Analisis

La prueba del Test para la evaluacién del estado cognitivo (BCSE) fue creada para
determinar el estado cognitivo de un sujeto, esta es aplicada para personas en edades
promedio de 16 afios a 89 afos, y suele ser utilizado para realizar una valoracién a personas
de las cuales se tenga sospecha que tienen algun tipo de déficits de memoria o algun trastorno
neurologico, psiquiatrico o del desarrollo.

Es por esto, que se aplica en dos momentos, inicialmente como se evidencia en la grafica
para la pre-prueba el sujeto evaluado su puntuacion final es de 27 puntos, y en la aplicacion
de la post- prueba su puntuacion final es de 33 puntos que lo ubican dentro del rango muy

bajo de acuerdo al nivel de escolaridad y la edad promedio de 45 a 69 afios.
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Se evidencia que existe similitud durante la primera aplicacion y la post-prueba en areas
tales como; orientacion donde obtiene la misma puntuacion equivalente a 5 puntos, pues
existe una posible confusion con el dia y mes, a pesar de que la puntuacion se encuentra
dentro de los limites normales, sin embargo, hay predisponencia a presentar confusion en la
orientacion temporo-espacial que se refiere a dia, momento, espacio, de donde viene, lugar

donde se encuentra.

Asi mismo en la sub prueba de control mental que se evalia mediante dos items; el
primero es la evocacién de los nimeros del 20 hasta el 1, tanto para la pre prueba como para
la post-prueba en relacion a los nUmeros inversos no presenta dificultad sin embargo cuando
se propone una tarea de tipo semantico inverso se observa una ligera dificultad debido a que
invierte u omite ademas se debe agregar que esta capacidad cognitiva necesita para su
funcionamiento la atencion dividida, la memoria de trabajo y la retroalimentacion. “la
flexibilidad cognitiva (Romero Ayuso, Maestu, Gonzalez Marquez, Romo Barrientos y
Andrade, 2006) retomado por (Rubiales, 2012)

Ahora bien, para la pre prueba en la categoria del dibujo del reloj que mide la
organizacion y planificacion, el evaluado realiza el dibujo, se observa que para llevar a cabo
el reloj primero coloca los nimeros de referencia, y luego los demas nimeros, en el dibujo
plasmado se evidencia que posee dificultad en situar los nimeros del 1 al 6, contrario a lo
que sucede cuando situa los nimeros del 6 al 12 donde respeta espacios, esta conducta suele
estar asociada a una posible dificultad en la lateralidad del hemisferio izquierdo.

Aunque para la post prueba primero coloca los nimeros de referencia sin embargo estan
colocados contrario a las manecillas del reloj, lo cual quiere decir que la secuencia y

localizacion son inadecuadas para ilustrar la prueba, colocando el 12, luego el 9, siguiendo
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con el 6 y por ultimo el 3, respeta espacios, pero es visible la desorganizacion en cuanto a la

colocacién de los nimeros.

Similar ocurre con la sub categoria de conexion de manecillas del reloj para el primer
momento puntla 0, pues existe presencia mayor a 12 mm entre las manecillas, lo mismo que
en la categoria de exactitud, en este apartado no se diferencia cual es la manecilla que marca
la hora y cual los minutos, es decir que existe posiblemente deficiencias en las destrezas de
planificacion y organizacién donde sus habilidades viso-perceptivas y viso-espaciales
demuestran cierta dificultad a la hora de ejecutarse, probablemente los componentes
cognitivos de las funciones basicas como lo son atencion y percepcion presentando

dificultades.

Pero también aparece un cambio y es en la sub-prueba de recuerdo incidental donde para
la post prueba puntda dos puntos de los 8 puntos en total, pues en este segundo momento se
evidencia una posible dificultad para recordar las imagenes mostradas durante una sub prueba
lo que deduce que el componente cognitivo de memoria que podrian llegar a comprometer la
memoria a largo plazo de ahi que en la sub-prueba existe deficiencia para recordar los
estimulos anteriormente presentados, dificultando la capacidad de memorizar, seguramente
se compromete en este proceso la memoria explicita, en donde la capacidad de acceder a la

recuperacion de la informacién es casi nula.

Otra sub prueba que obtiene baja puntuacion es la de inhibicion que busca valorar la
capacidad del sujeto de inhibir una respuesta aprendida y elaborar una respuesta nueva, que
suele ser basico para flexibilidad mental y forma parte de las funciones ejecutivas, el control

de impulsividad para la pre-prueba emplea un tiempo mayor a 48 segundos, y a su vez existe
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presencia de comisiones (no realizar la orden dada) donde obtiene una puntuacion de 3

puntos, esta puntuacion es obtenida en la pre prueba, sin embargo para la post-prueba el

evaluado no demuestra deficiencias que corroboren la pre-prueba.

Esto permite deducir que existen componentes que son reiterativos tanto en esta prueba

como para las otras pruebas y que dan un grado de confiabilidad en los resultados que son

obtenidos.

Tomografia Axial Computarizada con contraste (TAC)

Tomografia Axial Computarizada con contraste

Hallazgos

Se observa en el area hipodensa
occipital izquierda de 22mm de
etiologia por establecer.

Conclusiones

area hipodensa occipital
izquierda de etiologia por
establecer a correlacionar
con evento isquémico
antiguo

No se observan otras alteraciones
en el parénquima cerebral

Si la sintomatologia lo
requiere se sugiere
complemento con resonancia
magnética para descartar la
lesion subyacente.

El tallo y el cerebelo no muestran
alteraciones

La linea media es central

El sistema ventricular tiene forma,
tamafio y amplitud normal

No hay lesiones extraaxiales

Tejidos blandos y éseos sin
alteraciones

Tabla 9.Matriz de andlisis de Tomografia Axial Computarizada
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El examen de imagen cerebral denominado tomografia axial computarizada (TAC) de
contraste permite tener un acercamiento sobre la estructura fisioldgica de uno de los 6rganos
mas importantes del ser humano, es decir, ver la estructura anatomica del cerebro, este tipo
de prueba imagenoldgica es un soporte agregado al diagnostico de enfermedades
neurodegenerativas, debido a que, como caracteristica principal de las patologias de
degeneracion neuronal se pierde masa cerebral, en las partes internas se inflama el cerebro
(quedando espacios) y en las partes periféricas se disminuye su densidad es decir su tamafio
disminuye, de ahi que, los resultados obtenidos en el TAC nos permite evidenciar que los
parietales, los temporales y frontales actualmente no presentan ninguna alteracién anatémica
ni se observa aparentes cambios en la densidad de su estructura de materia gris y materia
blanca , sin embargo, el I6bulo occipital muestra caracteristicas de hipodensidad en el

hemisferio izquierdo que posiblemente se puede asociar a un evento isquémico a esclarecer.

Ahora bien al contrarrestar con las pruebas neuropsicologicas aplicadas y la entrevista
semiestructurada se pueden asociar ciertos criterios como: el resultado de TAC se pude llegar
a confirmar con la entrevista semiestructurada la cual refiere un accidente de joven que
comprometié el area occipital en donde hubo perdida de la razén por un cierto tiempo, lo
cual tiene cierta conexién con la presencia del evento isquémico, de ahi que, queda a
confirmar con la aplicacion de una resonancia magnética funcional (RMf). También, debe
aclararse que a pesar de que las pruebas neuropsicoldgicas arrojan resultados que
compromete funciones cognitivas, aun no es pertinente inferir que se deba a aspectos de la
enfermedad de Alzheimer, dado que, el paciente se encuentra en la etapa de transicién a
presentar cambios significativos de los componentes cognitivos y cerebrales, que es una
presencia de declive normal de los factores del ciclo vital, ademas, el no categorizarse para
presencia del Alzheimer, es que ain no se observa disminucion de la morfologia cerebral, en
efecto, es necesario realizar seguimiento de las funciones cognitivas y realizar el TAC, como
agregado una muestra de sangre venosa y entrevista genética, esto se hace con el fin de

contribuir a la prevencion de alguna posible enfermedad neurodegenerativa.
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Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada
Yo duré trabajando méas de 20 afios en

1.Refiera o narre su la docencia en el colegio Gimnasio
Memoria historia laboral Moderno de Bogota
Orientacion Sabado

Alopsiquica 2.;Qué dia es hoy?

3.Mencionesu ¢y 54 1B-78 Barrrio San Agustin
direccidn de residencia

4. Nombre el
departamento en el que Pamplona, Norte de Santander

estamos ubicados
5.Exprese su nombre

inverso RAGDE
6¢Presenta _ _ .
antecedentes familiares Enfermedad de Alzheimer mi mamay
Fase de alguna enfermedad  hermana
exploratoria fisica 0 mental?

7.¢Ha sufrido o
presenta alguna
enfermedad clinica?
¢Cual?

8. ¢Ha presentado
algun golpe o lesién
que haya
comprometido su
estructura craneal?

si, ataque cardiaco, hipertension

Si, en el colegio en la parte occipital, a
la edad de 13 afios.

9..En alguna ocasion _
usted ha perdido el Si
conocimiento?

a. Durante qué tiempo? Pocos minutos
b. ¢En que
circunstancia ocurri¢?

10. ;Actualmente toma
alglin medicamento?

Jugando baloncesto

Si, Argenina, clorofila y alcachofa

Para los masculos, triglicéridos,
a. ¢Para qué? colesterol

b. ¢hace cuanto lo hace un tiempo, como 4 meses
toma? aproximadamente
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c. cQuién lo medic6?  El doctor Hans

11. ;Conoce usted el ) )
motivo de esta si lo conozco, es a cerca del trabajo que

entrevista? Relate el vienen realizando
Fase Resolutiva motivo

12. ¢Usted tiene algun
conocimiento de como
puede influir el
Alzheimer en los
procesos cognitivos
(memoria, atencion,
percepcion,
pensamiento,
inteligencia, sensacion,
lenguaje) e su diario
vivir?

si, tengo conocimiento acerca de que
influyen, pierden el conocimiento, el
lenguaje no es fluido, hay mas
sensibilidad

13. ¢Cree usted que
podrfa padecer alguna  NO

enfermedad?
a. ;Cual?

Yo tengo fe que no, pero no se sabe si
b. ¢(Por qué? con el tiempo

14. ;Usted conoce
acerca de la
predisposicion genética
a presentar una
enfermedad?

si claro

15. ¢Usted considera

que no ejercitar la Si
memoria podria afectar

0 comprender su salud?

Es una terapia mental y se va
a. (Por qué? desarrollando con juegos mentales

16. ;Considera usted

que los aspectos
emocionales influyen

en el desarrollo de una  Si
enfermedad o que

pueden llegar a agravar
una patologia
(enfermedad)?
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En enfermedades como el estrés es un

ejemplo claro, se ven muchos casos en
a. ¢Por qué? noticias

si, ustedes quieren comprobar a traves
17. ;Conoce el porqué de una persona que tiene antecedentes
de esta investigacion?  si se presenta enfermedad de

Relate el motivo Alzheimer

18. i Tiene

conocimiento del uso y si, se me ha socializado sobre el uso y
manejo de esta manejo de la investigacion sobre el uso
investigacion, y su y manejo de la investigacion, me
responsabilidad ante interesa saber mucho como estoy, mi
ella? Relate el responsabilidad es ser responsable de
conocimiento que tiene lo que me preguntan

de ello.

19. ¢Ha notado alguna
disminucion en su
rendimiento cognitivo
(percepcién, memoria,
atencion, inteligencia,
sensacion, lenguaje,
pensamiento)?

Fase Final si, ,lo estoy sintiendo

cuando voy a procesar una idea, siento

a. ¢Como? cansancio
Tengo que pensar mucho para decir
b. ¢(Cuando? algo, cuando voy a realizar un trabajo.

Cuando expreso una idea es mas lento;
c. ;En qué momento ¢  cuando realizo una tarea siento

situacion lo ha notado? Ccansancio

20. ¢(Se compromete a
no omitir informacion
y a hablar directa 'y
sinceramente sobre
alguna disminucion

Si, me comprometo a no omitir
informacion

cognitivo?
Lenguaje fluido, sin presencia de
mutismo, no se evidencia
21. Lenguaje complicaciones para articular palabras.

Muestra un estado de activacion
arousal adecuado, con atencion
22. Atencion focalizada.
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Su actitud es activa, con disposicion al

23. Actitud proceso de entrevista
24. Presentacion Su presentacion es limpia, adecuada
personal para la situacion

Tabla 10. Matriz de analisis entrevista semiestructurada.

Durante la aplicacién de la entrevista semiestructurada, las etapas evaluadas concluyen
que; la memoria no existe posible complicacion para la evocacion de recuerdos, en el proceso

de orientacion se encuentra orientado auto-psiquica y alopsiquica.

Para la fase exploratoria se ha encontrado caracteristicas significativas que compromete
la salud del paciente como lo son hipertension y ataque cardiaco, referente a su estructura
cerebral existe antecedentes del 16bulo occipital, pues cuando era joven sufrié un accidente
en esta area provocando la perdida de la razon, por otro lado, existe diagnéstico de colesterol
y triglicéridos elevados, actualmente consume medicamentos naturales como clorofila,

alcachofa y argenina.

En cuanto a la fase resolutiva se encuentra que a pesar de considerar que no padece
ninguna enfermedad se evidencia que no guarda relacion con su estado actual de salud debido
a que tiene complicaciones de ella, puede que exista alteraciones de consciencia y que es
fundamentado en la seccion de la predisposicion genética a lo que responde que si, lo que

permite inferir que existe posible dificultad para internalizar y adecuar asi mismo.

Finalmente, en la fase final comenta que, si evidencia disminucion de su rendimiento
cognitivo, entre ellos la capacidad para procesar una idea o para realizar una tarea donde su
proceso es mas lento, en relacion con el lenguaje y alteracion no existe presencia de
alteraciones de estas areas y su presentacion personal y actitud son acordes. Cabe aclarar que
las pruebas neuropsicoldgicas permitieron explorar a profundidad los componentes que se

intentan revisar inicialmente con la entrevista semiestructurada.
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Conclusiones

El andlisis y la interpretacion de los datos nos permite inferir que: la aplicacion de las
diferentes pruebas neuropsicoldgicas admite evidenciar que existen deficiencias en ciertas

areas cognitivas tales como:

En cuanto a las pruebas de cribado como Neuropsi, existe posible presencia baja de
rendimiento de las funciones ejecutivas que compromete habilidades cognoscitivas
complejas como por ejemplo la capacidad de secuenciar, organizar la conducta o procesos
de organizacion, aspectos que son ejecutados en su gran mayoria por los l6bulos frontales.
Ademas, en cuanto al test-retest se compromete la memoria de evocacion, tanto lectoescritura
comprensiéon del lenguaje. De igual forma, los componentes cognitivos de atencion y
concentracion presentan dificultades en el area de operaciones logico-matematicas. Por
Gltimo, en la orientacion alopsiquica (temporo-espacial) se evidencia ciertas dificultades.
Ahora bien, al realizar un paralelo entre los resultados obtenidos de Neuropsi y la prueba
Banfe 2 se encuentra que se puede tener un fundamento de la prueba de tamizaje que
corrobora las alteraciones en el area dorso-lateral donde se encuentran funciones cognitivas
como: funciones ejecutivas y de memoria de trabajo, demostrando que guarda una estrecha
relacion con el diagnostico generado por la prueba Neuropsi que ubica afectaciones de la

corteza pre-frontal (CPF) y que en la Banfe 2 especifica exactamente qué area.

Agregado a esto, se encuentra que en el test retest de la prueba banfe 2 se mantiene el
diagnostico de alteracion severa del area dorso-lateral con una diferencia agregada de
alteraciones leves del area orbito-medial que encierran funciones del control emocional, que
posiblemente repercuten en la conducta y afectan la personalidad, adicionalmente, al analizar
el Test para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE) se obtiene un diagnostico muy bajo

de deterioro cognitivo, que compromete estados cognitivos de orientacion; exactamente



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 164

alopsiquica (temporo-espacial), la atencion, memoria (memoria de trabajo y a largo plazo
“memoria explicita™) y la flexibilidad mental ( control inhibitorio y tendencias impulsivas) y
finalmente componentes cognitivos de percepcion como lo son las habilidades viso-
perceptivas y viso-espaciales que guardan relacion con los dos diagndsticos anteriores, donde

se puede inferir que persiste afectaciones de procesos cognitivos basicos y superiores.

En cuanto a la Tomografia Axial Computarizada de contraste (T.AC.), arroja un
resultado el cual especifica una disminucién (hipodensa) del &rea occipital izquierda, 16bulo
que tiene como funcion el proceso de interpretacion de imagenes, reconocimiento espacial,
que ayudan con la discriminacion de movimientos, colores, y contribuye a la elaboracion del
pensamiento y las emociones, entendiéndose que este I6bulo no es independiente, dado que,
guarda relacion con los demaés I6bulos del cerebro para dar interpretacion y categorizacion
de los estimulos presentes que en ultima instancia conllevan a una conducta. De todo lo

anterior se desprende que:

Al integrar los resultados arrojados por las pruebas neuropsicoldgicas y la de
imagenologia, estas nos permiten concluir y dar respuesta al primer objetivo especifico que
demuestran declives de funciones cognoscitivas como la memoria, la atencion, orientacion,
concentracion, funciones ejecutivas, motoras y procesos del control emocional, que pueden

asociarse a la fase del ciclo vital en la que se encuentra el paciente.
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Grafica 5.procesos cognitivos segun la edad.

Referente al segundo objetivo el cual especifica establecer una correlacion existente entre
los antecedentes familiares de la enfermedad y la edad, los resultados arrojados por las
pruebas realizadas indican como bien se dijo, en el anterior parrafo ya existe presencia de
deficiencias cognitivas y en la cual mediante el proceso investigativo se evidencia que suelen
estar asociadas a la edad como sintomatologia inicial para una transicion inicial de un posible
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer o algun tipo de demencia, es decir el hecho de
poseer antecedentes familiares del Alzheimer no puntualiza que la persona llegue a padecer
la enfermedad, sin embargo, se puede categorizar como una variable predisponente a
desarrollarla. De ahi que es necesario aclarar como bien lo dice Bruce Fife (2011) en su libro

jAlto al Alzheimer!

“la demencia y las demas formas de neuro-degeneracion no forma parte del proceso
normal de envejecimiento (...) no obstante el envejecimiento es un factor de riesgo de la
neuro degeneracion (...) El Alzheimer normalmente surge después de los 60 afios y se
sefiala por un declive de las funciones cognitivas como, recordar, razonar, y planear. Se

da un deterioro paulatino en las funciones mentales, comenzando por fallos de memoria
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apenas notables, siguiendo por perdidas notables de la capacidad de planear y llevar a

cabo tareas conocidas, razonar y reconocer la capacidad de enjuiciar” (Pag. 27-45)

Tambien, dentro del proceso del declive mental, entran deficiencias en los componentes
del lenguaje y el control conductual, asi como, el descontrol de los componentes fisioldgicos
(enuresis). Ademés en la revision de diferentes fuentes literarias se ha encontrado en
correlacion con los factores hereditarios existe una posible predisponencia a que se desarrolle
neurodegeneracion, hay que tener en cuenta como bien lo dice la Doctora Alejandra Ciappa
(2009), consultora Genética del Instituto de Neurologia Cognitiva, comenta que dentro de las
aportaciones del material genético compartida por los padres se encuentra el APOE, material
que poseemos cada uno de los seres humanos; este con tres elementos caracteristicos de
variabilidad o mutacion que lo hacen mas predisponente a padecer la enfermedad de
Alzheimer en su defecto el mas alto indice de padecerla se encuentra en la mutacion del
APOE 4, de ahi la importancia de conocer qué tipo de genotipo, se posee teniendo en cuenta
que el riesgo de padecimiento aumenta del APOE 2/4 al 4/4 De manera una forma de
averiguar que fenotipo se tiene, se puede realizar una prueba en donde se utiliza una muestra

de sangre venosa y acompafado de una consulta genética (INECO, 2009)

Atendiendo a lo mencionado anteriormente se comprende que gran parte de esta
variabilidad se debe a la interaccién del entorno con el genotipo causando la mutacién
fenotipica, sin embargo, aun asi, no es suficiente ya que la expresion genética de la
enfermedad no se presenta por un Gnico gen, pero si s un buen aliado si se complementa con
otras evaluaciones, pruebas neuropsicologicas y examenes cerebrales que permite tener una
valoracion mas completa del estado mental del individuo. Sumado a esto, la repercusiones
que tiene el ambiente en el componente genético repercuten drasticamente en la salud del
individuo, bien lo dice Bruce Fife (2011) en su libro jAlto al Alzheimer!, y uno de los grandes
pioneros de la biologia celular, el estadounidense Bruce Lipton en su libro “la biologia de la

creencia” (2006) los cuales resaltan la importancia que tiene el estilo de vida del individuo
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(habitos saludables) y el entorno como caracteristicas fundamentales de la fomentacién de
las enfermedades. En conclusion, el compartir espacios (entorno), habitos aprendidos o

compartidos repercute en los factores genéticos para el desarrollo de una enfermedad.

Para el tercer objetivo el cual especifica si es importante la utilizacion de imagenes
cerebrales en el proceso de valoracién, evolucion y diagnostico de una posible enfermedad
de Alzheimer, se concluye que es de vital importancia tener un soporte morfoldgico o
anatomico de la estructura cerebral del individuo, parte de este criterio se debe a que la
enfermedad de Alzheimer conlleva la pérdida de neuronas cambiando la anatomia del cerebro
y alterando sus estructuras y el funcionamiento de estas, es decir que la Unica forma de
comprobar si ya existe carencia de material neuronal, es observar la forma del cerebro, y que
ademas, que constituye una valoracion de soporte importante a las pruebas

neuropsicoldgicas.
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Recomendaciones

Se recomienda al paciente realizar seguimiento de evaluacién neuropsicoldgica cada 6
meses debido a que se encuentra en la etapa de transicion del deterioro de los componentes
cognitivos, predisponente a un posible diagndstico de la enfermedad de Alzheimer que se

ubica dentro del rango de edad de 60 afios en adelante.

A su vez se recomienda realizar la aplicacién del examen de resonancia magnética
funcional para corroborar el criterio diagnostico de la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de posible hipodensidad occipital izquierda, caracteristicas de secuelas de una posible
enfermedad cerebrovascular que compromete el funcionamiento normal de procesos de
interpretacion de imagenes, reconocimiento espacial, que son importantes y ayudan con la
discriminacion de movimientos, colores, y contribuye a la elaboracion del pensamiento y las

emociones.

Es necesario estructurar un plan de habitos saludables que repercuta en el componente
fisico y en los factores mentales a la optimizacidn de su estilo de vida en la disminucion de
riesgos cardiovasculares con el fin de mejorar la salud integral del individuo. Ademas, ajustar
una nutricién adecuada que sea de soporte alimenticio y energético para las células nerviosas
ya que el declive de la funcionalidad de las neuronas se debe en buena medida de como se

alimenta una persona en esta eta del ciclo vital.
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A los Psicélogos en formacion se recomienda explorar campos investigativos que
permita la potencializacion desde el area clinica-neurologica, sin desmeritar las demas areas
de intervencion del profesional en Psicologia, para explotar y avivar el espiritu de curiosidad
maés alla de los aspectos contextuales o sociales, es decir los elementos intrapersonales que
movilizan la complejidad del ser humano, a su vez a cambiar la vision del profesional en esta
area como un elemento que escucha, a concebirse como un componente participe de la
comprension de patologias mas complejas para la intervencion de estas, es decir, se habla de

un psicologo integral que comprometa aspectos externos e internos del individuo.

Al programa de Psicologia se recomienda ampliar la catedra sobre neurociencias dado
que cuando se habla de estructura mental, la entidad encargada de conllevar estos procesos
se encuentra en el cerebro, el psicologo debe estar en la capacidad conocer y argumentar que
es el cerebro, que patologias neurodegenerativas se presentan, como es su proceso endégeno
que se relacionan o repercuten en la conducta del sujeto, que lo ubiquen a la vanguardia del

sistema y la salud integral del individuo.

Se recomienda establecer enlaces con organizaciones o instituciones que le permita tener
al estudiante un acercamiento directo con la variabilidad de las afectaciones
neuropsicolégicas para desarrollar las habilidades y competencias de un profesional en

Psicologia integral.

Al igual se recomienda gestionar recursos que le permita a las diferentes areas
investigativas que compromete los elementos para el estudio de trastornos y enfermedades

neurodegenerativas.
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Para finalizar, gestionar alianzas o recursos que permita tener un acercamiento con

pruebas contemporaneas de evaluacion neuropsicoldgicas y especialistas en este campo.

A la Universidad de Pamplona se recomienda la gestién y movilizacion de recursos que
den cumplimiento al talante de la misidn para la comunidad universitaria en el uso de la
practica central de investigacion abordando con equidad para los diferentes campos que
integra la catedra universitaria, es decir, las artes, las humanidades, la salud, las tecnologias

y el caracter ambiental., es decir una investigacion participativa.
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Apéndices

Apéndice A. Formato de entrevista

Formato de entrevista

Datos sociodemograficos.

Nombre: Edad:
Estado civil: Nivel socioeconomico:
Nivel de escolaridad: Procedencia:
Ocupacion:

Memoria.

1. Refiera o narre su historia laboral.

Orientacion Alopsiquica.

2. ¢Qué dia es hoy?

3. Mencione su direccion de residencia.

4. Nombre el departamento en el que estamos ubicados.
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Orientacion autopsiquica.

5. Exprese su nombre en orden inverso.

Fase exploratoria.

6. ¢Presenta antecedentes familiares de alguna enfermedad fisica o psicolégica? ;Cual?

7. ¢Ha sufrido o presenta alguna enfermedad clinica? ¢(Cual?

8. ¢Ha presentado algun golpe o lesion que haya comprometido su estructura craneal?

9. ¢En alguna ocasién usted ha perdido el conocimiento?

9 a. ¢durante qué tiempo?

9 b. ¢en qué circunstancia sucedi6?

10. ¢Actualmente toma algin medicamento?
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10 A ;para qué?

10 B ¢{Hace cuanto lo toma?

10 C ¢Quién lo medico?

Fase resolutiva.

11. Comente el motivo por el cual se le realiza esta entrevista

12. ¢Usted tiene algun conocimiento de como puede influir el Alzheimer en los procesos
cognitivos (memoria, atencion, percepcion, pensamiento, inteligencia, sensacion, lenguaje)

en su diario vivir?

13. (Cree usted que podra padecer alguna enfermedad?

13 a. (Cual?
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13 b. ¢Por qué?

14. ;Usted conoce acerca de la predisposicion genética a presentar una enfermedad?

15. ¢Usted considera que no ejercitar la memoria podria afectar o comprometer su salud?

15 a. ¢Por qué?

16. ¢Considera usted que los aspectos emocionales influyen en el desarrollo de una

enfermedad o que pueden llegar a agravar una patologia (enfermedad)? ¢Por qué?

16 a. ¢Por qué?

17. ¢;Conoce el porqué de esta investigacion? Refiera el motivo.

18. ¢ Tienen conocimiento del uso y manejo de la investigacion, y su responsabilidad ante

ella? Relate el conocimiento que tiene de ella.
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Fase final.

19. Ha notado alguna disminucion en su rendimiento cognitivo (percepcion, memoria,

atencion, inteligencia, sensacion, lenguaje, pensamiento)?

19 a. ;.como?

19 b. {Cuando?

19 c. ¢En qué momento o situacion lo ha notado?

20. ;Se compromete a no omitir informacion y a hablar abierta y sinceramente sobre alguna

disminucion de su rendimiento cognitivo?

Apartado de observacion del examinador.
21. Lenguaje

Fluido Coherente Disminuido Disartria Disfemia Dislexia
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Afasia Disartria Disfonia Dislalias Verborrea  Logorrea

Descripcion

22. Atencién

Descripcion

23. Actitud.

Descripcion

24. Presentacion personal.

Descripcion

- Alberth Yonny Cruz Jaspe. - Nidia Camila Naranjo Osorio.
1115855268 1094275887
Psicdlogo practicante. Psicéloga practicante.
Examinado _ Ps. Mgs. Claudia Patricia Posada B.

45494273
Directora de tesis.



Estudio de caso con antecedentes familiares de EA Pag. 185

Apéndice B. Formato de consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Consentimiento Informado para Participante de investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, asi como su rol en ella. La
presente investigacion es conducida por Alberth Johnny Cruz Jaspe (CC. 1115855268) Y
Nidia Camila Naranjo Osorio (CC. 1094275887), de la Universidad de Pamplona. La meta
de este estudio es determinar la existencia de factores de deficiencia cognoscitiva y posibles
alteraciones fenotipicas pre morbido a desarrollar la enfermedad de Alzheimer, a traves de la
aplicacion de prueba de tamizado (Neuropsi), pruebas neuropsicoldgicas tales como Test
para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE), Banfe 2, examen de imagen cerebral (TAC),
entrevista semiestructurada e historia clinica permitiendo comprender el seguimiento del

estudio a investigar.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira que autorice a resolver las
diferentes pruebas las cuales se le proporcionaré la diferente informacion para la realizacién
de ellas, al igual aprobara realizarse el examen de imagen cerebrales ( TAC) con el fin de
hacer un andlisis mas profundo de las diferentes areas cerebrales que comprometen las
deficiencias de la E.A, también asentira a responder preguntas en entrevistas con el fin de
hacer un registro personal de su estado psicol6gico, emocional en cuanto al estudio y a
sucesos historicos referentes de la enfermedad de Alzheimer en su familia.
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La informacion que se recoja seré estrictamente confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de la investigacion, si hay alguna pregunta o duda durante el proceso
investigativo puede realizarla en cualquier momento ya sea por incomodidad respecto a las
preguntas o por el proceso de aplicacion. Usted tendra derecho a no realizar la aplicacion del
instrumento o expresar su incomodidad a los evaluadores. Cabe aclarar que como participante
usted tiene el derecho de su uso pleno de la libertad en el cual podra retirarse en cualquier
etapa del proceso de investigacion, si decide no seguir en el proceso serd conveniente hacer
un previo aviso con un mes de anticipacién cabe aclarar que la informacidn no sera omitida
de la exploracion investigativa. Al igual proporcionara informacion sobre historial clinico.
Por altimo; respecto a la aplicacion de los examenes de imagenes cerebrales, usted acepta
acudir el 30% del costo total para aplicacion de estos estudios que benefician la evaluacion
y diagndstico de posibles alteraciones a nivel cerebral con la finalidad de hacer un

seguimiento de las areas de afectacion que compromete la E.A.

Desde este momento le agradecemos su participacion.

Como participante evaluado de este proyecto investigativo del programa de Psicologia
de la Universidad de Pamplona; Norte de Santander. Acepto participar voluntariamente, con
compromiso a lo antes mencionado a la exploracion investigativo, llevada a cabo por los
psicologos en formacion Alberth Jhonny Cruz Jaspe (CC. 1115855268) y Nidia Camila
Naranjo Osorio (CC. 1094275887). He sido informado de que la meta de estudio es
determinar la existencia de factores de deficiencia cognoscitiva y posibles alteraciones
fenotipicas pre morbidas a desarrollar la enfermedad de Alzheimer, a través de la aplicacion
de prueba de tamizado ( Neuropsi) , pruebas neuropsicoldgicas tales como Test para la
evaluacion del estado cognitivo (BCSE), Banfe 2, examen de imagen cerebral (TAC),
entrevista semiestructurada e historia clinica permitiendo comprender el seguimiento del

estudio a investigar, asi mismo se me ha indicado la aplicacion de los instrumentos, de las
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entrevistas y de los exdmenes requeridos; como también mis deberes y derechos que tengo

frente a la investigacion.

Estoy de acuerdo que la informacion que yo provea en el progreso de la investigacion es
de caréacter estrictamente confidencial y que no sera usada para ningln otro propdsito fuera
del &mbito investigativo sin mi consentimiento. Por Gltimo en caso de tener alguna duda de
la investigacion puedo contactarme con los investigadores Alberth Jhonny Cruz Jaspe al
teléfono (3214677395) y Nidia Camila Naranjo Osorio con numero ( 3043298117).

Atentamente.
Camila Naranjo. Alberth Jhonny Cruz J.
Psicéloga en Formacion psicologo en formacion
1094275887. 1115855268.
Examinado. Mgs. Claudia patricia posada b.

Directora de Tesis.
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Apéndice C. Formato de Banfe 2

Banfe 2

N

: Protocolo
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FECHA OF NACIVIENTS ! ) 1000
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ESCOLARDAD NALRE ESCOLARDAD SWORT
REFERIDO POR TELEFOND

MOTIVO OE CONSLLTA

(oasmmoues MEDICAS ¥ NEUROLOGICAS
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&R g3ay

F i ~"'~‘7'n)

Q Laberintos @ 6y 7 &fios {5 mn)

Laberinta Toca Atravesa Sin salfida Tiempo

o T =
s\ 2 Sedialamiento autodirigido G: (5 minwios)

7
3
£
%
-

Adierios (maximo pesitle = 25)
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( 3. Ordenamiento alfabético de palabras :|

Ensayeos

1. Eco @& 21
oAbel 1y i1}
30w g4 14}
4. Uva 1] N |-
Slmon (3 ___ _ {3
Mo deensayos Erfores de arden .
Perseveraciones Infrusionas. ?
¥
Lista 2 i
i 2 1 4 5 B
1.Gema (%) (5] E
2Cama M i ¥
sBeso (0 _ (1) :
A.Fare @4 i) L]
GoJoya (6) _  _  _  __ _ 4]
B.Oedo (3) _  _ i
Mo e ensey0s . Erronas de orden ___
Perseveracones Iintrusionas
Lista 3 ;
1 2 34 5
icame (3 =]
¢Bam () ____ (2}
3 Fes (&) ___ (B
40ade ) o i)
s Gea 7y 0]
£.Ao 8 n
T.Bdad (%) ___ _ {5
Ma, de ensayos Erfares deordan
PerseyEraciongas. Intrusicnes —_
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E 4. Resta consecutiva {4 (5 minutos pnrm@

Resta consecutiva A (40-3)
*Aplcar & partir de los occha anos do edad.

70 u0 0 a0 =0 =0 w0 w0 w0 o0 O <O O

Acienos (maximg 13) Errores Tiempo____

—

Resta consecutiva B (100.7)
"Aplicar & partir de fos 10 afos, de edad

sl 80 nl 20 e sel] 5] a0 70 20 »0 0 o0 20

= e el

Aclertos (maxima 14) Errores Tiempo_____
;

Fobiai ok 3

G Suma consecutiva

E:l (5 minuias) )

" Aplicar & pariir da los ocho afos,

i sl w0 0 20 =0 #0 w0 «0 0 =0

6] w0 e w0 el a0 &0 ol ] w0

Aciartos (maximo 20) Errares Tiemgo
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(_E- Clasificacion de cartas G}{H}fnﬂl..ﬂ@
1 CFHO 1T CFNO W CFNO 49 CFNOD
2 CFNO WECFND M CFNOD 5 CFNO
I3 CFNO B CFNO IS CFNO 51 CFND
4 CFNO M CFEFNO wCFHND E2 CFNO
5§ CFNOD HEFNO 7 CFNO 53 CFNO
8 CFNO 22 CFNO 3 CFNO 5 CFNO E
7T CFNO 2WCFNO BCFNOD B CFNO E
8 CFNO 4 CFNO MDCFNO 56 CFNO E
8§ CFNO IBCFNO 41 CFNO STCFNO %
0 CFNO % CEND 2 CFNO 58 CFNO i
 CFNO ZWCFND 43 CFNOD 588 CFNO E.
12 CFNO BCFNO 4 CFNO 80 CFNO %
13 CENO M CFNO 5 CFNO 81 CFNO 3
4 CFND 0 CENOD 6 CFNO B2 CFNO :
15 CFNO N CFNO T CFNO B3 CFNOD
68 CFNO 32 CFNOD 48 CFNOD 4 CFNO

Aclertos (méxima posile8d) Emoras Parseveraciones

Parseveraclones diferidas Error mantenimignlo Tiempa

5
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b
& Clasificaciones semanticas 15 mmum}{i’! j
Grupo 5 Grupo &
Grupo 1 Grupo2  Grupod  Grupod upe Critaric:
Criterio: Critesia: Criterio: Criterio: Criteria; '
1. 1, 1. 1. 1. | D
2 2 2 2. 2, 2.
3, 3, 3, 3, 3. S —
4, 4, 4, 4, 4. 4
85 & g, 5, 5. 3,
&, G, B, B. G, .
[ 7. 7. T [
B 8. a. f. B, &
8. g, g, a. i, a__
10, 10, 0 10. 10. 10
Grupa 7 Grupa 8 Grupo & Grupo 10 Grupo 11 Grupe 12
Criterio; Criterin: Criteria; Criterio; Criteria; Critesia:
1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2, 2. 2 2, 2
3 3, 3 3 3 3
4. 4, 4. 4. i 4,
3 5, 5. B 5, 5.
a. B. [ B. B, B,
T T T T. T. T
g, 8. B, i, B. B.
o, g, 4 9, g, 4,
10, 10, 10. 10. 10, 10.
Grups C F A
i _ _ _ Mo, da categorias concratas .
2 i ) _ Pramedio animeles -
3
4 _ — _ Mo, de calegorias funcionales -
5 _ . _ Promedio animales —
& — — _
T _ — _ Mo, de catagorfas absiracias I
8 = SRR o e Promedio animales B
9
10 - Total de categarias —
1 - Promedio total animaies _—
12

Purnluacian total
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( 8. Efecto Stroop Forma A

Q) 6 mmtm))
Columna 1 2 3 4 5 s 7
Fila
! | Rojo | Cofé | And | Cole | Negro | Rosa | Caé
2| Cafe | Az | Coé | Rojo | Rosa | Nego | Asul
S Roje | Roza | Rojo | Varde | Verds | Cofé | Verde
4 Azd | Vordo | Verde | Rosa | Catd | Azul | Negro
5 Negro | Rojp | Rosa | Rosa | Azul | Rejo | Resa
& Negro | Rosa | Negro | Café | Negro | Verde | Rosa
1 Vorde | Café Azul | Negro | Verde | Azul | Resa %
2 Calé | Hooro | Ca% | Rosa | Negro | Calé | Verde H
3 Azul | Rosa | Negro | Café | Azdl | Rojo | Azl 1
4 Verde | Cald Azul Rojo | Hozn | Verde | Negro g
5 Rosa | Verde | Rojo | Azul | Verde | Rosa | Verde =
[ Calé | Azul | Rosa | Verde | Meoro | Negro | Rajo i
El
Aciertos {maxima 84) Tiempo, Errores Stroop Erroras no Stroap, E
3
( 9. Fluidez verbal ) 11 minuto) ) g
3
1. 15. 29. g
2. 16. 30.
3 17. 31,
4, 18, 32,
5. 19 33,
6. 20 34.
7. 21 35.
g 2 _ <
9. 23 37.
10 24 38.
1". 25 390,
e 7. . SO 40,
13 27
14 28,
Intrusiones Perseveraciones Aclertos

~
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( 10. Juego de cartas @ ® MMD

ale

Nimero de cartas:

1= =
2e
3=

Nimero de castigos:

—

L
n
"

[ —

w
"
"

—

4=

§=

o
»
L

—

L

4=
Tolal cattas Puntos

Cartas ____ Castigos
Puntuacién total {puntos manos castigos)

Porcentaje de cartas de nesgo

(cartas 4+ carag 5)/ (total de cartas tomadas) x100

"Al terminar 1a tarea, realizar |as sigulentaes prequntas:

¢Cudles grupos de cartas eran los que més puntos le daban?
¢ Cen cudl grupa de cartas sp Quedaba con menos punios?

¢Cudles grupos de cartas |e quitaban puntos con mas frecuencia?
Cree que gand o que perdid?

N

[
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@ . Seleccion de refranes

(7} (5 minutos) )

1. A caballo regalado no se le ve ol colmilio
&) Cuando las cosas no nos cuestan no las valoramos
b) Los regalos son buenos por si mismos
c) No tedes kos regalos son buenos

2. Una golondrina no haca verano
a) No importa el tamafio de los problemas slempee hay que tener cuidado
b} Los problemas més pequefios son los méas peligrosos
C}A veces exageramas algo pequeno

3. Camarén que se duerme se Jo lleva la corrlente
a) Las cportunidades de la vida son avidentes
b) Hay pocas oporiunklades en I vida y debemas aprovecharias
¢) Hay que dajar que las oportunidades vengan a nosolros

4. Al que madruga Dios le ayuda
a) Si sa pone suficients empefio | cosas salen bien
b) El qua empleza a trabajar temprano le va mejor
¢) En la mafiana las cosas salen mejor

NO 1O ACEPTE Y no cumnpie €58 teguliia

§. En boca cerrada no éntran moscas
8) Las personas discratas son resanvadas
b) Las personas prudentes son bien recitidas
¢) Siempre hay que deckr la verdad

ot Eate Cusdemmdio eitd Impeeso 88

Aclertos (mdxima 5) ____

Tiempo
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( 12. Torre de Hanoi @) (minuios &5 7202 2w 28) )
1. Problema con 3 discos * Apicar  partir g los seis afios de edad

* l | | | | Movimientos Tiempo total
Inicio

(minimo 7)
Final Error tipo 1 Total erroras
Error tipo 2

2, Problema con 4 discos “Aplicar a partir da los 10 afos de edad

| | Movimientos Tiempo total
| (minima 14) '
Inicio Final Errortipp1  ____ Total emores
Error tipo 2

‘ 13. Metamemoria j

Ensayo 1 Ensayo 2

Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5
Prediccién Zers . o
Palabras RS
Pera _ Pea __ Perma ___ Pea ____ Pem ___
Two __ Tuwe ___ Two __ Two __ Two ___
Vaca — Vi . Nxs —  Vaca == \apa R
Bote —  Boe _—  Bote —_  Boe — DOM e
Goma ____ Goma ___ Goma __ Goma ____ Goma e
Lija — La — Llija —  Us — Lija o
Mano ___ Mano ___ Mamo  ____ Mano __ Mam ____
Ao Ao A0 A Ao
Cata __ Cota ____ Cata __ Cata __ Cata
Total R - o
Emee — — — —
Intrusicnes —— Perseveraciones s
Emores positives Erores negatives ~ Total de emores

10
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‘ 14. Memoria de trabajo visoespacial )
Nivel 4 Ensayo 1 Ensayo 2 Nivel 2 Ensayo1  Ensayo2
1.Casa — 1. Mano
2. Panizitn S B 2. Avién
3. Martilo SN 3. Mesa
4. Cinturtn 4. Calceta
5. Manzana
1 2
Sustitucionas Sustituciones
Perseveraciones Perseveraciones i
Erores-orden Errores-orden %
$
Nivel 3 Ensayo 1 Ensayo 2 Nivel 4 Ensayo 1 Ensayo 2 s
1. Hormiga 1. Foco ]
2. Guitarra z 2,Pez 1
3. Argilla 3. Pluma g
4. Foco 4. Casa E
5. Platano = R 5. Bicicleta
6. Hacha 6, Cinturén i
7. Calceta §
g
3 4 3
Sustituciones = Sustiucicnes e =
Persoveraciones Perseveraciones ____
Ernores-orden Errores-orden
Secuencia maxdma (maximo 4)
Total sustituciones
Total perseveraciones —
Total errores -orden
n
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( 15. Efecto Stroop Forma B @ (5 miwws))

* No apficar a nifios de 6.7 afios.

Columna 1 2 3 4 5 6 7
Fila
1 Rojp Bozn | Azl | Cali |Negre | Rowa | Rop
2 Café Azul | Cafe | Negro | Café | Verde | Cafe
3 Verde | Coafé | Rojo | Verde | Verde | Rojo | Verde
4 Azul | Vesge | Verde | Rojo | Rop | Azul | Negro
5 Negro | Negro | Rosa | Rosa | Azul | Negro | Rosa
8 Rosa | Boss |Negro | Azul | Rosa | Café | Azl
§
1 Rojo Verde | Rosa Azl | Bpsa | Verde Rojo
2 Negro | Café | Café | Negro |Megro | Café | Verde
3 Azul Rosa | Rojo | Rosa | Azul | Rop Azl
4 Café Azd | Verde | Café | Negro | Azul | Rosa
' 5 Verde | Negro | Negro | Verde | Vorde | Rosa | Negro
8 Rosa Rojo | Azul Rojo | Rojo | Nagro | Café
é Aciertos (maximo posible=84)
Tiempo oo
< Errores Streop R
Errores no Stroop i,
12
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Hoja de resumen BANFE

o SURPRUEBA PUNTUACION \
Lab A - MATURAL l WW
Jueps fo Cartan. o] !
Porcertan do cartay oo
T 3 e feign (codbcads). |
Strocp

‘ foma “A" Enoes 5
voms e & Thoves ot
B¥osp v *A° Azunies.
Bmmrl‘.smmm

Sosp ovma T Tierps oh !
84000 borra T ASenos

s mcac cartae. Encees de mamien minro |codtcads)
SUBTOTAL i
Clasficacién N 2e e MRSV TR
Seleccin do releanes, Twmps (cod 02001

Setecoon e rebares. Acerior &
Met. Eroms (cod
Metamenond. Evcms pastess (cod Scado)
SUBTOTAL S

oy — e
» e

Sesleriatia igeo Tiemga

Setalareecio wio2ngco Acerion.

Resla conaecotive "A%. 40-3 Trerpo 00FCods)
Aen A" &)1, Asens

Resta COMsLubve "B 1007 Twempo (cod Feads),
Resta consatuded B 130T Acieros

ORBITOMEDIAL

DORSOLATERAL. MEMORIA
DE TRABAJO

etk NOLD ACEPTE i 10 cumphe wie requia.

Serma AN, Tierps
S4ma COVACLIND. ACerios.
o Crwps A I
O Erayo § 3 (ol
O 18340 ¥ 3 |cocrheado)
“Mamoria de trasajo . & o 0. =
da ratino Pory (codtcadn)
MeToea de Yatels Ensres 00 onden (codfcada),
SUBTOTAL
Laberistos. Flatasote (50 sahoa] (Coeedo) ‘
L Tarso ‘
(== de cartas, Acwtos
(= u cartan. Pors (cosficazn)
Cael Ce cats A AVervden (cod by
e Canivanatn 08 cons_ TRnzo [Coabeud)
Clasificatitn sembriica. Tolbl da Grwgories [cod b
g CuriScastn » balal =
2 | Cunbcacin wenirica Purte o fcod$:307)
53 | Nuides verbal Acenos (codihcada)
Fhuide? venal Persesetaciones (todfcado)
Totre de Hanol 3 discon, Mowmenics focscad),
Torre oe Haro 3 dacoy. Tmpo (cod fcado)
Torre de Manal & discos. Mowimerics |cod feas)
Torre de Hanct 4 daces, Tierps jcodicado).
SUBTOTAL
PUNTUACIONES PUNTUACION PUNTUACION DIAGNOSTICO
TOTALES NATURAL NORMALZADA
Suttatal crteometial
Sebaotal profy arior
Tetad dorsciatersl (MT » 1E) 5
Total Bateria cm Furciores Epcutens

13
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Apéndice D. Formato de Test para la Evaluacion del estado Cognitivo (BCSE)

m B CS E Cuadernillo de anotacién

- Test breve para la evaluacién Célculo de 15 edad cronolégica
__ ‘ 4 del estado cognitivo Afo Mes D':l
Nombre del sujeto: ) . Fecha de aplicacion :] : C
_Nivel educativo: o R Fecha de nacimiento I l I , ‘

Examinador: Edad cronolégica I ] r ] [

Comienzo Terminacién Tiempo Puntuacién
ftem 1. Sin regla de terminacién. Anotar el tiempo leado enr d do sea i Véase el Manual.

necesario. Sequir las instrucciones sobre el tiempo limite.
Orientacién

m——

¢En qué ano estamos? 0 1
¢En qué mes estamos? (1)
{Qué dia de la semana es hoy? o - ) (i} 5
- o ) ) ) 0 1

o 1

(Qué dia del mes es hoy?
- - Puntuacién directa E:’
(Mdximo = 5)

iC6émo se llama el presidente del Gobierno? -
Conversion puntuacion directa a ponderada
5

Pi ion directa 0-3 4

[ oo 1o |

directa
ponderada
Onentacion

Puntuacion directa ponderada 0 5 - 8

Estimacién temporal

[fem | s S e s | RS R A )ues R S|

6. Sin mirar el reloj, ;qué hora es? ) ~ Respuesta _: Hora actual ___: ey

— == directa
ponderada

Diferencia en minutos Estimacion
.

Conversion puntuacion directa a ponderada @

Diferencia en mi  >55 31-55 19-30 10-18 0-9

Puntuacion directa ponderada 0 1 2 3 4

Denominacién: aplicar los items de Denominacién a partir del cuaderno de estimulos.
Control mental
Chom | maspesta He S S | BT ot S Ervoro | P i

7+ 20191817161514]31211|098765432l

8. Dic. Nov. Oct. Sep. Ago. Jul. Jun. May. Abr. Mar. Feb. Ene. % E] 5 E
Tiempa

Respuesta omitida = barra (/). Tiempo empleado y errores ;
Anotar las respuestas dadas fuera de la secuencia. - = — Control mental
No contabilizar las autocorreciones como errores. Conversion puntuacion directa a ponderada C)

Puntuacién
directa
ponderada

*Tiempo empleado  >75  56-75  43-55  31-42 _ 0-30
Pi ion directa ponderad 0 1 2 3 4

Puntuacion
directa
ponderada
Errores
Control mental
 "Errores >3 23 1 0
“Puntuacion directa | pnndemda 0 3 4 8
Dibujo del reloj
itom L 1. Nimeros ]~ 2. Contorng s | S r3; Manecillas 5o | 5 4] Gentro S | s |
9. *Sec. Pre. Loc. Pre. Tam. Cie. Sim. Pre. Con. Pro. Exa. Pre. Loc.
012 01 01 01 01 01 01 01 01 01 012 01 01 Puntuacién
SR . o e directa
* S = orden secuencial Puntuacién directa poaterad
R = nimeros de refe: i i I i : DAY
rencia en primer lugar (Mdximo = 15) del reloj
anotar la lnmn en que el sujeto ha escmn los nimeros. Puntuacién directa  0-6 9 (: H
P ion directa ponderada 0 2

wav._pgarsonpsychcorp.es @ PsyChCo rp

Pearson Clinical & Talent Assessment
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Recuerdo incidental

m Respuesta correcta

B
untuacion

P

Silla, gafas, pdjaro, taz
10 Silla, gafas, pdjaro, taza taach
Puntuaciton directa Pondarads
(Miximo = 4) Recuerdo
Incidentaf
~ Puntuacién directa 0 1 2 34 Q
Puntuacion directa ponderada 0 2 4 8
Inhibicién
Sjeaiplo RTTTRR
T SRERT R.'T
RS R T R
RESTEERE RECT T
TRRRTT | Trempo emplaado | L Omisionos || EH Comisianes S| 10 Wi |
R T TR T R Puntuacién directa
i RTRTRT 1 | | ] ponderada
T R T T R R Tiempo Inhibicion

Figura omitida = barra (/). Conversion puntuacion directa a ponderada

Figura mal denominada = equ:s (X). — _ “Tiempo empl 3848 3037 23 28

L

Contabilizar las P ion directa ponderada 0 1 2
como errores. AR
" ponderada
Omisiones
Inhibicion
* Omisiones 128
P ion directa p d 0
Puntuacion directa
ponderada
Comisiones
Inhibicion
* Comisi 8248 1 6 8 2

.
derada 0 1 2 3 4 5 6 7

P ion directa p

Produccién verbal Conceder 30 segundos al sujeto para responder.
m Respuesta

12. /
/
/
/
/
7
>
/
/
Puntuacion directa
Puntuacion directa :I ponderada
Produccion verbal
Ctmversmn puntuaclon directa'a ponderada
Puntuacion directa 0-6 C:)
P ion directa ponderad. 0 1 2 4

Puntuacion directa BCSE :"}
(Méximo = 58) |
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BCSE: clasificacién por edad y nivel educativo

Grupo de edad Clasificacion

Normal Normal-bajo Limite Bajo Muy bajo
Sin estudios 4758 4446 243 404 039
Primer grado 51-58 48-50 46-47 44-45 0-43
Segundo grado 54-58 51-53 49-50 47-48 0-46
_ Tercer grado 56-58 53-55 51-52 49-50 04
BT siesudis 49.58 s s w3 03
Primer grado 53-58 50-52 48-49 39-47 0-38
Segundo grado 54-58 52-53 50-51 42-49 0-41
Tercergrado 5558 52-54 50-51 414 B 0-46
B sinesudios 46-58 41-45 340 X 0-28
Primer grado 49-58 44-48 40-43 31-39 030
Segundo grado 52-58 47-51 42-46 344 0-33
~ Tercergrado 54-58 43-53 42-48 33-41 o 0-38
70:89 Sin estudios %8 %3 2025 1719 0-16
Primer grado 40-58 30-39 24-29 20-23 0-19
Segundo grado 43-58 3342 26-32 2325 0-2
Tercer grado 45-58 35-44 28-34 25-27 0-24

Observaciones:
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Apéndice E. Formato de Neuropsi

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN

ESPANOL
NEUROPSI
Dra Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Acdua y
Dra. Monlca Rossdi
DATOS GENERALES

NOMBRE
EDAD FECHA
SEXO ESCOLARIDAD
LATERALIDAD OCUPACION
MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS

|- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporaso, comatoso, efc.

IL- En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cudl y la dosis:

1L Otros exdmenes: angiografia, electroencefalografia, efc.

IV« Antecedentes médicos:

Marque con una X" en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:

() Hipertension Arterial () Traumatismos crancoencefilicos
() Enfermedades pulmonares () Diabetes

{ ) Alcobolismo () Tiroudismo

() Farmacodependencia () Accidentes cerebrovasculares
() Disminucion de apudeza visual o { )Otros

auditiva
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

D Fegry Ostrosky-Solis, De. Alficdo Ardua y
Dea Momlea Rosselli

PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA Y ALTA

INDICACION GENERAL: Para ks crilerios de calificacion csalitativos y cuantitativos de cads reactivo, es
necesareo consultar ¢ manual,

L- ORIENTACION

Respuesta Puntaje
A.-Tiempo LEn qué dia estamos? 0 1
ZEn qué mes estamos? 0 1
LEn qué aio estamos? 0 1
B.-Espacio i En qué ciudad estamos? 0 1
LEn qué lugar estamos? 0 1
C.-Persona (Cudntos afios tiene usted? 0 1
TOTAL (6)

IL- ATENCION Y CONCENTRACION

A-DIGITOS EN REGRESION

Pids que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del dltiny al primero; gj. 2.5, respoesta: “5.2",
Si Jogra repetir el peimer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, apligue los dos ensayas.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 2 2.83 3 §.6.3.2 4
9.1 2 7-1-6 3 2-6-1-7 4
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 3 §-2-2-9-1-8 6
3-8-1-6:2 5 [-4-9-3-2-7 6

TOTAL (6)
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B-DETECCION VISUAL

Se coloca la boja de deteccidn visual frente al sujeto y se be pide que margue con una “X todas las
figuras que sean iguales al modelo (limina A del material anexa), el cual se presentard durante 3
segundos. Suspender a los 60 segundos

TOTAL DE ERRORES

TOTAL DE ACIERTOS
C.-20-3
Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayda y suspends después de 5 operaciones,
17-14-11-85 Respuesta TOTAL (5)

111- CODIFICACION

A~ MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Enuncie la seric de palabras y pida que 1a repita una vez gue usted termine.
Proporcione los tres ensayos,

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

1 2 3
Gato Mo Codo INSTRUSIONES
Fera Vaea _ From - FERSEVERACIONES
Mano < Fresa Pera RAMACIA
Fresa Guo Vs PRESENCIA
Vaca Codo Gato
Codo Pera Mano
Toul . - - TOTAL PROMEDSO (6}
ler. ensayo 20. ensayo Jer. ensayo

B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA)

Pida gue copie la lmina | del material anexo. Utibce la reproduccitn presentada abajo para registrar
la secuencia de k2 copia.

HORA TOTAL (12)

NEUROPS! 3
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IV.- LENGUAJE
A-DENOMINACION
Pida que nombre lo que observa en las lminas de 1a 2 a la % del material anexo y anote ka respuesta.

Puntgje  Respuesta Puntaje  Respuesta
CHIVO 0 1 LLAVE a 1
GUITARRA 0 | SERPIENTE 0 |
TROMPETA 0 | RELOJ 01
DEDO 0 | BICICLETA 0 )
TOTAL (%)

NOTA: 1 EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL QUE LE LIMITEN
REALIZAR LA ACTIVIDAD ANTERIOR, EN SU LUGAR, PIDA QUE DENOMINE LOS SIGUIENTES
ESTIMULOS PREGUNTANDOLE; “,QUE ES ESTOT

LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE
1 2 3 4 5 6 7 ]

TOTAL (8)

$-REPETICION
Pidi que repita las siguientes palabras y oraciones.
Respuesta  Puntaje

300 srednshbisnnnaeds (aowieshsdesbadisssatt HANIHANALNRELA N b 0 1
TN CTTas e 0 1
B 1IN TUOTIE s nu gt sasatnassranstams e nmcaesnsin ansrssms 0 1
Elhombee cantina lentamente poe la calle..............o...., 0 1

TOTAL (4

NEUROFSS 4
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C.-COMPRENSION

Preseate In lamina 10 y evalie [a comprension de las siguientes instruccianes, consilerando que para
que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que e sujeto comprenda los términos de cuadrado y
clreulo, de no ser asl, intente con ofras pakabras como por ejemplo “bolita” y “cunadro”

Seftake ¢l cuadrado pequeo...............

Seflake un ¢ireuto y wn cuadrado

SeMide un circulo pequedie y un cuadrado grande

Toque el circulo pequefia, 5i hay un cuadrado grande .........oovivvemmmen
Toque ¢l cuadrado grane, en lugar ded clreulo POqUER0. ..o
Ademds de tocar los circulos, toque el cuadiado pequeiv................coeeviviciiinnnn,

D.-FLUIDEZ VERBAL

Puntaje
0 |
0 |
0 |
LU |
UN |
0 |

S ()

Pida que nombre en vn minuto todos Jos animales que conozea, Posteriomente, empleando ¢l mismo
tiempo, solicite que mencione todas las palabras que recuerde que inicien con ka letra "F" sin que sean
nombres propéos o pakabras derivadas (y. gr. familia, familiar).

Nombres de aninales Palabras que infclan con “F"
| 15, . 15.

2 16. 2 6
3 . e 17

a I8, & _ 18,
e i 19, 5 19,

6. 20, 6. 20.

7 2. 1. A,
8 22 - 2.
0. 2, 9. 24

10 u_ 10 .

| S 2, 1 2.

12 26, 12 26.

13 2. 13 27

14 28 14 28
TOTAL SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO
INTRUSIONES INTRUSIONES
PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES
NEUROPST
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V.- LECTURA

Picda goe lea on voz afta la kecturn de la ldming 11 del material anexo. Mencione que se le harin
preguntas sobye su contenido,

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Respuesta Puntaje
iPorqué se shogd ¢l gusana? [ 1
iQué past con ¢l olro gusanc? . 0 |
(Como se salvid ¢l gusano? =2 0 |
TOTAL (3)
VL- ESCRITURA

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1.4 ANOS

Puntaje
DICTAR: El perro camina por la calle 0 |
COPIAR: Las naranjas crecen en los drboles 0 |
(presentar limina 12)
TOTAL (2)

VIL- FUNCIONES EJECUTIVAS
A.- CONCEPTUAL

| SEMEJANZAS

Pregunte en qué se parecen Jos siguientes estimulos. Proporcicae ¢, "silla-mesa... son muebles”.

Respuesta Puntaje
naranja-pern o 1 2
perro-caballo 0 1 2
0jo-nariz 0o 1 2
TOTAL (6)

2LALCULO

Pids que resuelva mentalmente las siguientes operaciones, Linsite de tienspe para resolver cada
problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de ticmpo.

Respuesta
RO A 1 LY 2B ot v o b b e s i N
Juan tenis 12 pesas, recibio 9y gastd 14 ; Cuidnto le quedd? (7),
Cutntas naranjas hay en dos docenas y media? (30).................cooiininie, X
TOTAL (3)

NEUROPS! 6
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B.- MEMORIA VERBAL
.- MEMORIA VERBAL ESPONTAMEA

Fida que recuinde y evigque las palabras que anterionmente apremdid,

ghio pera INTRUSIONES
i VBCH FERSEVERACIONES
collia fresa
TOTAL i)

1. POR CLAVES

Pidda gue recuerde las palabras anteriormente memaorizadas de acuerdo con las sigubenies
calegorias:

paries del cugrpo [MTRUSIONES
Tt PERSEVERACIONES
animales
TOTAL ()

T RECORNOCTMIENTO

Liza las siguientes palabras v pida que reconozea aquellas que pertenecen a ke serie memorizada
anlerionnente.

Boca codo® F ] Al vacg?

Cragn* il ot {(f (L NN fif ety (LI LV i e (1L Ll
Coma pls _ =

e (U] fpz @ Ll

INTRUSIONES MOTAL ()

NELRS] B
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Apéndice F. Plantilla de calificacion Neuropsi

NEUROPSI

ove. Fegity Owvodiy-Soba. Tv Nivedio 2edis y Oro. Mancn Rauell
NIVEL DE ESCOLARIDAD: 1 0-24 ANOS DE ESTUDIO

EDAD

SEXO

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL
RANGO DE EDAD: 51-65
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