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Resumen

El traumatismo craneoencefélico (TCE) es
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil.  Investigaciones
anteriores reportan secuelas cognitivas,
incluso ante lesiones leves. El objetivo del
presente  estudio fue conocer las
caracteristicas cognitivas en preescolares
mexicanos con TCE leve agudo, asi como
explorar la relacion de los resultados
cognitivos con la edad de ocurrencia de la
lesion y las caracteristicas conductuales y
adaptativas premérbidas, en comparacion
con un grupo de traumatismo
musculoesquelético (TME). Participaron 16
nifos con TCE leve y 16 nifios con TME,
entre los 4 y 6 afios. Fueron valorados con
la Bateria Neuropsicoldgica Luria Inicial.
Los resultados mostraron un menor
desempefio en la tarea de operaciones
numéricas en el grupo con TCE, en
comparacion con el de TME. Los hombres
con TCE presentaron un menor rendimiento
en gestos y praxias, memoria visual,
vocabulario en imagenes y operaciones
numeéricas; mientras que en las mujeres no
existieron diferencias entre los grupos. No
se encontrd relacion entre la edad de
ocurrencia del TCE vy las pruebas
cognitivas. Tampoco hubo diferencias en
las caracteristicas premorbidas entre los
grupos. Los resultados sugieren que los
preescolares con TCE leve son
susceptibles a un menor rendimiento en
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operaciones aritméticas durante la etapa
aguda de la lesién. El género en etapas
tempranas del desarrollo podria influir en
los resultados cognitivos posteriores al TCE
leve agudo. En cambio, la edad de
ocurrencia de la lesién, asi como las
caracteristicas premorbidas no tuvieron
relacion con el desempefio cognitivo en los
nifios con TCE.

Palabras clave: traumatismo craneo-
encefalico leve, neuropsicologia infantil,
cognicion, nifios preescolares, operaciones
numeéricas, etapa aguda.

Mild  Traumatic  Brain Injury in
Preschoolers: Cognitive changes during
Acute Phase of the Injury

Summary

Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the
most important causes of child morbidity
and mortality. Previous researches report
cognitive sequelae even in mild injuries. The
aim of the present study was to know the
cognitive  characteristics in  Mexican
preschoolers with acute mild TBI; as well as
exploring the relationship between cognitive
outcomes with the occurrence edge of injury
and preinjury behavioral and adaptive
characteristics, in comparison to an
orthopedic injury group (OI) without neck or
head damages. Were evaluated 16 children
with mild TBI and 16 children with Ol, ages
4-6, with Neuropsychological Battery Luria-
Inicial. Results showed less score in the
mild TBI group than Ol group in numeric
operations  task. Men had  worst
performance in gestures and praxias, visual
memory, vocabulary in images and numeric
operations; while, there were no differences
between comparison women’s groups. No
differences were found between the
occurrence edge of injury and cognitive
tests in TBI children. Also, there were no

preinjury characteristics differences among
groups. Results suggest that mild TBI
preschoolers are more susceptible to less
arithmetic performance during acute phase
of the injury. Gender in early development
could influence in cognitive outcomes follow
acute mild TBI. Rather, the occurrence edge
of the injury; as well as preinjury
characteristics could not relationship with
cognitive results in children with TBI.

Keywords: mild traumatic brain injury, child
neuropsychology, cognition,  preschool
children, numeric operations, acute phase.

Introduccién

El traumatismo craneoencefélico (TCE) es
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la poblacién infantil.
Conlleva varias alteraciones a nivel fisico,
social y cognitivo en los sobrevivientes,
siendo la edad de ocurrencia de la lesion y
su severidad los principales predictores de
secuelas cognitivas (Yeates, 2000). De
acuerdo con datos internacionales, la
incidencia del TCE infanti es de
185/100.000 hab./afio, con dos picos: antes
de los 5 afios y durante la adolescencia
tardia (Bruns & Hauser, 2003). La principal
causa durante la nifiez temprana se debe a
caidas, y se estima que uno de cada diez
nifios recibirdA un TCE a lo largo de su
nifiez, siendo en su mayoria de severidad
leve (De la Cueva & Arteaga, 2000).

Las  caracteristicas  estructurales vy
funcionales del cerebro infantil los hace
proclives a soportar y recuperarse mejor de
lesiones focales; sin embargo, tienden a
tener un peor pronéstico ante lesiones
difusas, como las ocasionadas después del
TCE (Maxwell, 2012; Pinto, Poretti,
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Meoded, Tekes, & Huisman, 2012), las
cuales se producen por fuerzas de
aceleracion-desaceleracién y rotacionales.
Estas lesiones difusas tienen su principal
correlato neurofuncional en la pérdida de la
estructura y funcion de los axones, siendo
mas susceptibles a lesiones cuando
se

encuentran  desmielinizados  (Maxwell,
2012). ElI TCE provoca deficiencias
cognitivas, las cuales segun algunas
investigaciones pueden ser mayores a
menor edad de ocurrencia de la lesion
(Anderson, Catroppa, Morse, Haritou, &
Rosenfeld, 2000; Bakker & Anderson, 1999;
Ewing-Cobbs, Barnes, & Fletcher, 2003;
Ewing-Cobbs et al.,, 1998; Slomine et al.,
2002), en cambio, otros estudios no
encuentran esta relaciéon (Barlow, Thomson,
Johnson, & Minns, 2005; Ewing-Cobbs et
al., 1997; Ewing-Cobbs, et al., 2006); esta
controversia se puede deber a las
restricciones en el rango de edad de los
participantes.

Se ha planteado que aquellas habilidades
gue estén en desarrollo al momento de la
lesion son las que se veran mayormente
afectadas (Dennis, 1988; Ewing-Cobbs,
Prasad, Landry, Kramer, & De Leon, 2004).
En el caso de nifilos en edad preescolar, las
secuelas que persisten en el tiempo son
procesos  atencionales, memoria Yy
funciones ejecutivas, las cuales, a su vez,
repercuten en la adquisiciéon de habilidades
fundamentales de su formacién escolar
(Ewing-Cobbs et al., 1997; Ganesalingam et
al., 2011; Levin & Hanten, 2005; Lezak,
Howieson, Bigler, & Tranel, 2012; Silberg et
al., 2015; Sinopoli & Dennis, 2012; Yeates,
2000).

Al mismo tiempo, se ha considerado que
existen diferentes factores que pueden
influir en las secuelas cognitivas posteriores

al TCE leve, los cuales incluyen el tipo de
lesibn (e.g., severidad de la lesion,
biomecanica de la lesion, tiempo de
evolucion de la lesion), ambientales (e.g.,
dinamica familiar, estilo de crianza y
aprendizaje) y premaorbidos (e.g.,
habilidades, conducta y adaptacion del nifio
a su entorno antes de la lesién) (Anderson
et al.,, 2005; Portellano, 2007; Sarmiento-
Bolafios, Solovieva, & Quintanar, 2013).
Algunos autores mencionan que los
cambios cognitivos en la etapa aguda son
experimentados por un efecto general de la
lesion, sin importar si se trata de un TCE
leve u otro tipo de lesion traumética
(Babikian et al., 2011; Goldstrohm & Arffa,
2005). Por otra parte, se ha reportado que
existen caracteristicas premérbidas
similares entre nifilos con diversas lesiones
traumaticas, quienes son evaluados por sus
padres como impulsivos y despreocupados;
por lo que estas caracteristicas los harian
propensos a accidentes (Ganesalingam et
al., 2011; Goldstrohm & Arffa, 2005; Taylor
et al., 2002).

En el caso de los adultos con TCE, el
género ha sido una variable que se ha
relacionado con el grado de secuelas
cognitivas presentes (Liossi & Wood, 2009;
Niemeier, Marwitz, Lesher, Wolker, &
Bushnik, 2007; Ratcliff et al., 2007; Schopp,
Shigaki, Johnstone & Kirkpatrick, 2001). Los
estudios que consideran al género como
variable de explicaciéon de las secuelas en
nifios son escasos, los estudios realizados
en este aspecto, por el momento indican un
menor rendimiento en memoria y velocidad
de procesamiento en hombres con TCE en
comparacion con su grupo control y con un
grupo de mujeres con TCE (Donders &
Hoffman, 2002; Donders & Nesbit-Greene,
2004; Donders & Woodward, 2003). Aln se
desconoce si estas diferencias ocurren en
la poblacién preescolar.

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 3
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Considerando lo anterior, la presente
investigacion tiene como objetivo conocer
las caracteristicas cognitivas de
preescolares mexicanos con TCE leve
agudo; asi como explorar la relacion de los
resultados cognitivos con la edad de
ocurrencia de la lesion y las caracteristicas
conductuales y adaptativas premoérbidas, en
comparacion con un grupo de traumatismo
musculoesquelético (TME) sin compromiso
de lesiones en cuello o cabeza.

Método

Participantes
La muestra estuvo conformada por 32

No. 2 del IMSS, en la Ciudad de México. Se
tomaron dos grupos, el primero de 16
participantes diagnosticados con TCE leve,
y 16 participantes con traumatismo
musculoesquelético (TME) sin compromiso
de dafio en cuello o cabeza. Ambos grupos
fueron pareados por edad, sexo vy
escolaridad. El diagnostico y grado de
severidad de las lesiones fue determinado
por médicos internistas. En todos los
pacientes se descartaron antecedentes de
enfermedades neuroldgicas, metabdlicas,
del desarrollo y psiquiatricas. Los
participantes se encontraban cursando el
preescolar, contaban con audicién y visiéon
normal o corregida. En la Tabla 1 se

pacientes pediatricos, del Servicio de muestran las principales caracteristicas
Urgencias del Hospital General Regional demograficas.
Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de la muestra.
TCE (N=16) TME (N=16) TOTAL (N=32)
Género H 8 8 16
M 8 8 16

Edad Media 4.75 4.69 472

D.E. 775 .793 172
Afos de escolaridad Media 1.57 1.73 1.66

D.E. .938 .884 .897
Dias de evolucidon de la Media 4.71 4 4.33
lesion D.E. 6.966 3.899 5.454
Puntuacion en la ECG 15
Hallazgos de 10
alteraciones
craneoencefalicas
Tiempo de pérdida de Media .87
conciencia en minutos D.E. 2.56

Nota: TCE=Traumatismo craneoencefélico; TME=Traumatismo musculoesquelético; ECG=Escala de Coma de

Glasgow; H=Hombres; M=Mujeres; D.E.=Desviacion estandar.

Instrumentos

- Bateria neuropsicoldgica Luria Inicial
(Manga & Ramos, 2006). Evallda funciones
cognitivas en preescolares de 4 a 6 afios,

las cuales se agrupan en cuatro areas:
funciones ejecutivas, habilidades
linguisticas, velocidad de procesamiento y

4 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias
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memoria inmediata; ademas de contar con
un apartado en la evaluacion de la
lateralidad manual (ver apéndice). Es un
instrumento utilizado tanto en la clinica
como en investigacion, el cual ha sido
empleado en otros estudios con poblacion
de hispanohablantes (Ramirez, 2014) y con
poblacion especificamente mexicana
(Bauselas & Orozco, 2009). Cuenta con
adecuados indices de sensibilidad y
especificidad, ademas de un peffil
neuropsicologico de las puntuaciones
directas de cada subprueba, las cuales son
convertidas a puntuaciones T de acuerdo
con la edad del nifio. Debido a que un gran
porcentaje de la muestra con TME
presentaba lesiones en las extremidades
superiores, se descartaron para este
estudio la subprueba de motricidad manual
y el apartado de lateralidad manual.
Asimismo, se descartd6 el subtest
denominacion de colores dado que no fue
realizado por un gran porcentaje de
participantes con TCE leve quienes aun no
tenian consolidado el aprendizaje de los
mismos.

- Cuestionario de Valoracién para Padres
del Sistema de Evaluacion de la conducta
de Niflos y Adolescentes (BASC, por sus
siglas en inglés; Reynolds & Kamphaus,
1992; Gonzélez, Fernandez, Pérez, &
Santamaria, 2004). Este cuestionario
proporciona  mediciones acerca del
comportamiento y la personalidad e incluye
escalas clinicas (desadaptativas) vy
adaptativas. Existen tres cuestionarios de
valoracion para padres de acuerdo con el
nivel de edad del nifio, siendo el P1 el que
abarca la edad preescolar (3-6 afios). Este
cuestionario cuenta con 130 items,
divididos en ocho escalas clinicas
(agresividad, hiperactividad, ansiedad,
depresién, somatizacién, problemas de
atencion, atipicidad y retraimiento) y dos

escalas adaptativas (adaptabilidad vy
habilidades sociales). El cuestionario
contiene descriptores de conductas con un
formato de eleccibn mdltiple de cuatro
alternativas que van desde nunca hasta
casi siempre. Se necesitan,
aproximadamente, entre 10 y 20 minutos
para llenarlo, y puede ser realizado por la
madre, padre o ambos. Las puntuaciones
directas son convertidas a puntuaciones T
de acuerdo con la edad, sexo del nifio y
guien contesta el cuestionario (papa o
mama). El rango medio de la puntuacion T
es de 41 a 59. Cuando la puntuacion, en las
escalas clinicas, es mayor a esta
puntuacién denota un mayor nivel de
conducta desadaptada, mientras que, para
las escalas adaptativas, una menor
puntuacién indica un mayor nivel de
conducta desadaptada.

Procedimiento

El estudio fue previamente aprobado por el
comité de ética del hospital, cumpliendo con
los criterios promulgados en la Declaracion
de Helsinki (Mazzanti Di Ruggiero, 2011).
Primero, se contactaron a los padres de los
ninos en el servicio de urgencias del
hospital, donde se les explicé los propdsitos
de la investigacion y si deseaban participar
en la misma; para lo cual se les entregaba
una carta de consentimiento informado que
tenian que leer y firmar. Posteriormente, se
obtuvo la historia clinica del desarrollo del
nifio para corroborar si se cumplian con los
criterios de inclusién del estudio, en una
sesién de 30 minutos. Una vez comprobado
lo anterior, se les entregaba a los padres el
cuestionario P1 del BASC, y se les daba las
instrucciones para su llenado. Cuando el
nifio se encontraba en estado estable y con
la disposicién para ejecutar las pruebas, se
le aplicaba la Bateria Neuropsicolégica
Luria Inicial. La evaluacién se realizé de
forma individual con cada participante en

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 5
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una Unica sesion de duracion aproximada
de una hora. Una vez terminada la sesion,
se recogia la P1 del BASC, verificando que
estuviera correctamente llenado, y se
acordaba una cita con los padres para
entregarles los resultados de las pruebas.

Andlisis estadistico

Se realizaron pruebas de U de Mann-
Whitney con la finalidad de conocer las
diferencias en el desempefio entre el grupo
de nifios con TCE y el grupo de nifilos con
TME sin compromiso de dafio cerebral,
tanto en la Bateria Neuropsicoldgica Luria
Inicial como en el BASC. Adicionalmente,
se dividieron a los grupos de acuerdo con
Su género y se realizaron comparaciones
entre los participantes con TCE y aquellos

dependiendo de la condicibn de lesion.
Para tal proposito, se realizaron pruebas de
U de Mann-Whitney. Finalmente, se ejecutd
una correlacion de Spearman, con el
objetivo de evaluar la relacion entre la edad
de ocurrencia del TCE y el desempefio en
el funcionamiento cognitivo.

Resultados

La comparacion entre el grupo de TCE leve
(n=16) y el de TME (n=16) en la Bateria
Neuropsicoldgica Luria Inicial, con la prueba
U de Mann-Whitney (p<.05), mostro
diferencias estadisticamente significativas
s6lo en la subprueba de operaciones
numéricas (U=60; Z= -2.005; p=.045), el
grupo con TCE leve tuvo el menor

con TME, para observar si existian q o (Fi 1
diferencias entre hombres y mujeres esempefio (Figura 1).
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Figura 1. Medias de las puntuaciones T en cada subprueba en los grupos con TCE leve y TME. El
asterisco sefiala la prueba de operaciones numéricas, donde se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p<.05).

Con respecto a la comparacion por género,
se observé en los hombres diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos de TCE (N=8) y TME (N=8), con una

p<.01, en las subpruebas de gestos y
praxias (U=4.5; Z=- 2.83; p=.005) vy
memoria visual (U=3.5; Z=- 2.90; p=.004);
mientras que con una p<.05, las diferencias
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estuvieron en vocabulario en imagenes
(U=13; Z=- 2.03 p=.042) y operaciones
numéricas (U=10.5; Z=- 2.07; p=.038).
Siendo el grupo con TCE quien obtuvo un

Tabla 2

menor desempefio, como se muestra en la
Tabla 2. En las mujeres no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de TCE y TME.

Medias de las puntuaciones T obtenidas en los grupos de comparacion de hombres en las
subpruebas de la Bateria Neuropsicologica Luria Inicial.

TME (N=8) TCE(N=8)
M D.E. M D.E. U p
Funciones Orientacion derecha- 59.29 11.33 56.25 10.26 24 .635
Ejecutivas izquierda
Gestos y praxias 63.57 3.78 53.13 7.03 4.5 .005**
Regulacién verbal 61.25 14.07 55 11.9 155 139
Orientacion espacial 53 14.4 56.67 10.32 135 .781
Funciones Nombrar objetos y 69.38 6.78 63.13 9.97 17 .108
linguisticas dibujos
Audicion fonémica 49.38 7.28 49.38 15.22 315 .957
Vocabulario en 65.63 7.76 53.13 12.8 13 .042*
imagenes
Semejanzas y 54.38 11.78 44.38 14 19 .163
diferencias
Operaciones 64.29 9.32 49.38 13.74 10.5 .038*
numéricas
Rapidez de Denominacion de 44.29 4.5 52.14 13.49 155 242
procesamiento  dibujos
Memoria Memoria verbal 55.63 10.5 57.86 11.12 25 724
inmediata Memoria visual 63.75 4.43 49.29 9.75 35 .004**
Nota: M=media. En negritas se muestran las diferencias significativas. *p<.05, **p<.01
La prueba de Spearman permitié establecer estadisticamente significativas. Sin

s6lo una correlacién negativa entre la edad
y la puntuacién en audicion fonémica en el
grupo de TME (r= -.657, p=.008), como se
observa en la Tabla 3.

Al realizar la comparacién entre los grupos,
con la prueba U de Mann Whitney, en los
cuestionarios contestados por los padres
(BASC P1), no se encontraron diferencias

embargo, se puede apreciar en general que
los nifios con TCE leve presentan una
mayor puntuacion en las escalas clinicas
(agresividad, hiperactividad, problemas de
atencion, atipicidad, depresion, ansiedad,
retraimiento y somatizacion) y una menor
puntuacibn en escalas adaptativas
(adaptabilidad y habilidades sociales) (ver
Figura 2).
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Tabla 3
Correlacion de Spearman entre la edad y el funcionamiento cognitivo en los grupos de
comparacion.

TME (N=16) TCE(N=16)
r p r p
Funciones Orientacion -.496 .071 -.548 .065
Ejecutivas derecha-izquierda
Gestos y praxias -.450 .106 -.328 .252
Regulacion verbal -.263 .343 .256 AT75
Orientacion .503 .204 410 .240
espacial
Funciones Nombrar objetos y -.480 .060 -.363 .202
linglisticas dibujos
Audicion fonémica -.657** .008 -.045 .885
Vocabulario en 131 .628 .037 .896
imagenes
Semejanzas y 199 460 .099 725
diferencias
Operaciones -.240 .388 410 145
numeéricas
Rapidez de Denominacién de .080 787 -.435 157
procesamiento dibujos
Memoria Memoria verbal -.014 .960 -.136 .629
inmediata Memoria visual -.427 .099 .200 512

Nota: En negritas se muestran las diferencias significativas. *p<.05, **p<.01

90 ETME =TCE

80
70
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Figura 2. Medias de puntuaciones T obtenidas del cuestionario para padres BASC P1 en los grupos de
TCE leve y TME.

8 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



Traumatismo Craneoencefalico Leve y Cognicion en Preescolares

Con respecto al funcionamiento premaorbido
de acuerdo con el género, como se muestra
en la Tabla 4, se comparé la muestra total

de hombres con la de mujeres, sin
encontrarse diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 4

Medias de puntuaciones T entre hombres y mujeres.

Hombres (N=16)

Mujeres (N=16)

Media D.E. Media D.E. ] p

Escalas Agresividad 50.72 22.99 44.76 10.30 65.5 .727
clinicas Hiperactividad 46.36 14.56 41.07 9.09 65.0 .706
Problemas de atencion 52.63 9.90 46.30 11.49 495 .200

Atipicidad 53.54 16.37 54.38 16.61 67.0 .791

Depresion 57.9 21.07 48.15 11.59 54.0 .308

Ansiedad 46.54 16.24 46.76 13.97 66.5 771

Retraimiento 53.63 17.39 49.07 8.84 66.5 .771

Somatizacion 44.63 9.60 44.92 13.94 65.0 .705

Escalas Adaptabilidad 45.45 12.67 50.84 14.53 61.5 .562
adaptativas Habilidades sociales 45.36 10.67 52.61 17.71 475 .164

Nota: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<.05).

Al dividirse a los grupos de acuerdo con su
género y al grupo TCE y TME, los
resultados no mostraron  diferencias
estadisticamente significativas. Aunque,
como se aprecia en la Figura 3, hay un
mayor puntaje en el grupo de hombres con
TCE leve en casi todas las escalas clinicas,
asi como mayor variabilidad en la respuesta
de los padres en los grupos de TCE leve.
En los hombres esta variabilidad es mayor
en las escalas de agresividad,
hiperactividad, atipicidad, depresion vy
retraimiento; mientras que en las mujeres
las escalas de somatizacion y habilidades
sociales son més variables.

Discusion

Los resultados del presente estudio
mostraron un menor rendimiento en el
grupo de TCE leve durante su fase aguda,
Unicamente en operaciones numéricas,
presentando mayores errores en la solucién

de calculos aritméticos. Estos resultados
concuerdan con estudios previos (Van
Beek, Ghesquiére, De Smedt, & Lagae,
2015; Van Beek, Vanderauwera,
Ghesquiere, Lagae, & De Smedt, 2015) que
reportan un bajo rendimiento en la solucion
de problemas aritméticos en nifios después
de un TCE leve, especificamente, ante
problemas  aritméticos grandes que
requieren mayor demanda de recursos
atencionales y de memoria de trabajo.

En el caso de la poblacion preescolar con
TCE agudo, no se cuenta con estudios de
imagenologia funcional ni
electrofisiologicos; aunque se han reportado
cambios importantes en areas prefrontales
y areas de asociacion temporal en esta
etapa de desarrollo (Brown et al., 2012;
Shaw et al., 2008); ademas se dice que las
vias de comunicacion entre estas areas se
encuentran inmaduras (Asato, Terwilliger,
Woo, & Luna, 2010). Aunque, se ha
observado de forma importante la
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vulnerabilidad de la memoria de trabajo
después del TCE en nifios preescolares
(Ewing-Cobbs et al., 2004; Loher, Fatzer, &
Roebers, 2012; Talavage et al., 2014); al
igual que dificultades en habilidades
matematicas en esta poblacién (Ewing-
Cobbs et al., 2006); los componentes de las
habilidades aritméticas que se observan
alterados en poblacion escolar o en
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adolescentes, posterior al TCE, podrian no
ser los mismos en preescolares; ademas,
factores como la historia de aprendizaje de
los nifios, el tipo de estrategias que realizan
al resolver problemas y el nivel de dominio
para resolver este tipo de problemas, los
cuales no fueron evaluados en la
investigacion, podrian explicar las
diferencias en el desempefio de los grupos.
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Figura 3. Medias de puntuaciones T del cuestionario contestado por los padres BASC P1 en hombres y

mujeres en los grupos de TCE leve y TME.

En cuanto a la relacion del género y el
rendimiento cognitivo, se encontr6 que los
hombres con TCE leve presentaban un
desempefio mas pobre en tareas de gestos
y praxias, memoria visual, vocabulario en
imagenes y operaciones numeéricas; en
comparacion de sus pares con TME. En
cambio, entre los grupos de lesion de
mujeres no hubo diferencias significativas
en ninguna prueba. Estas diferencias en el
rendimiento entre hombres y mujeres han
sido reportadas en otras investigaciones
con poblacion infantil (Donders & Hoffman,

2002; Donders & Nesbhit-Greene, 2004;
Donders & Woodward, 2003),
observdndose un menor rendimiento en
memoria y velocidad de procesamiento en
hombres con TCE en comparacién con su
grupo control y con un grupo de mujeres
con TCE. AOn se cuenta con poco
conocimiento sobre los posibles
mecanismos que median este dimorfismo
sexual en la infancia, aunque algunos
autores mencionan que puede deberse a
las diferencias funcionales y estructurales
entre hombres y mujeres, las cuales se
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observan desde etapas tempranas de
desarrollo (Frith & Vargha-Khadem, 2001,
Gil-Verona et al., 2003).

En la actual investigacion, no se encontré
relacion significativa entre la edad de la
lesion y los resultados cognitivos. Otros
estudios también han reportado la escasa
relacion entre estas variables en
preescolares (Barlow et al., 2005; Ewing-
Cobbs et al.,, 1997; Ewing-Cobbs, et al.,,
2006). Edwing-Cobbs y colaboradores
(2006) mencionan que esto puede deberse
a las restricciones en el rango de edad
utilizadas; puesto que en otros estudios
donde el rango de edad evaluado es mas
amplio se observa que nifios en etapas
tempranas de desarrollo se recuperan peor
en comparacion con nifios con una edad
mayor o adolescentes (Anderson et al.,
2000; Bakker & Anderson, 1999; Ewing-
Cobbs et al., 2003; Ewing-Cobbs et al.,
1998; Slomine et al., 2002). En cambio, Gil
(2003) argumenta que estos estudios
utilizan rangos muy amplios (p.e. 0-6 afios,
7-15 afos), por lo que se incluyen varios
estadios de desarrollo en el mismo grupo,
siendo que existen periodos cortos, como
en la etapa preescolar, donde ocurren
cambios muy rapidos a nivel anatémico y
funcional en el cerebro (Brown et al., 2012).

De igual forma, no se encontraron
diferencias significativas en la conducta
antes de la lesion reportada de forma
retrospectiva por los padres, lo cual también
se ha encontrado en otras investigaciones
(Ganesalingam et al., 2011; Goldstrohm &
Arffa, 2005; Taylor et al.,, 2002). En esta
investigacion se observd una mayor
variabilidad en el grupo de TCE leve.
Estudios que han evaluado estas
habilidades reportadas por los padres en
nifios con TCE leve mencionan que altos
niveles de estrés parental y bajo nivel de

ajuste psicolégico en los padres pueden
llevar a la exageracion o sobre reporte de
sintomas conductuales en este tipo de
escalas (Fay et al., 2010; McNally et al.,
2013; Yeates et al., 2012), por lo que, en el
grupo de padres de la muestra de TCE leve
pudo haber diferido en los niveles de estrés
experimentado y ajuste psicolégico en
comparacion con el grupo de padres del
grupo de TME, lo cual pudo contribuir en el
reporte de la conducta de sus hijos.

La principal limitacion del estudio fue una
baja representatividad en los diferentes
grupos de edad preescolar, obstaculizando
el andlisis de la relacion entre la edad de la
lesion y los resultados cognitivos. Asi
mismo, es indispensable el seguimiento de
la poblacién infantil con dafio cerebral, dado
gue se pueden observar déficits en etapas
posteriores del desarrollo, principalmente
en aquellos niflos que presentan
alteraciones intracraneales (Ewing-Cobbs et
al., 2006; Raghubar, Barnes, Prasad,
Johnson, & Ewing-Cobbs, 2013). Por otro
lado, las diferencias entre los grupos
pudieron ser debidas a variables no
relacionadas con la lesién, como el nivel de
consolidacion de las habilidades cognitivas,
el modelo de aprendizaje escolar, los estilos
de crianza parentales, el nivel
socioecondmico, entre otros, los cuales no
fueron evaluados en esta investigacion vy
gue son necesario explorar en futuros
estudios.

Uno de los principales hallazgos se basa en
las diferencias de acuerdo con el género,
mostrando discrepancias entre hombres y
mujeres en su desempefio cognitivo
durante la etapa aguda del TCE leve, por lo
que es importante investigar el papel del
género en el TCE infantii en futuras
investigaciones, con la finalidad de
confirmar este patron diferencial.
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De igual forma, es relevante poder evaluar
otros procesos cognitivos que son
importantes en el desarrollo infantil como la
cognicion  social, entendida como la
habilidad del nifio para identificar, producir,
y regular emociones; asi como considerar
las perspectivas, creencias e intenciones de
las demas personas; Yy solucionar
problemas interpersonales; siendo
importantes estas habilidades para el ajuste
social (Yeates et al.,, 2007, citados en
Dennis, 2014). Estos procesos podrian
verse afectados, incluso en el TCE leve
(Dennis et al., 2013).

Por lo tanto, es menester continuar con la
investigacion de las alteraciones cognitivas
ocasionadas por el TCE infantil, teniendo en
consideracion aspectos como los rangos de
edad y los patrones cognitivos diferenciales
de acuerdo con el género, como factores
gue podrian ser importantes en la
caracterizacién y evolucion de este grupo
poblacional.
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Apéndice. Composicidn de la Bateria Neuropsicoldgica Luria Inicial (Manga & Ramos, 2006).

Areas de evaluacion

Subpruebas

Descripcién de las subpruebas.

Funciones Ejecutivas

Motricidad manual*

Consiste en ejecutar una serie de movimientos con las manos en la
misma secuencia en que los va ejecutando el examinador.

Orientacion derecha-
izquierda

Esta compuesto por consignas en las que se le pide al nifio que sefiale o
nombre las partes laterales de su cuerpo, que ejecute movimientos con
ellas o que imite movimientos del examinador.

Gestos y praxias

Explora las praxias de las extremidades superiores, gestos con
significado y praxias orales, ya sean movimientos simples, o bien,
secuencia de movimientos orales (organizacion dindmica). Es un test
gue mide la ejecucion de actos imaginarios, indicador sensible del grado
en que se han alcanzado las formas complejas de praxias.

Regulacion verbal

Prueba la capacidad de organizar formas complejas de movimientos y
acciones que el nifio va adquiriendo, reguladas por la funcién directiva
del lenguaje.

Orientacion espacial

Mide la habilidad del nifio en el dominio de las relaciones espaciales. Se
sitda al nifio frente al examinador delante de un tablero y se le muestran
patrones visuales que el examinador construye (mediante
combinaciones de bolas blancas y negras en el tablero), y que el nifio
debe copiar o retener en su memoria inmediata para reproducirlos a
continuacion, siguiendo unas instrucciones y con limite de tiempo.

Funciones Linguisticas

Nombrar objetos y
dibujos

Mide la capacidad de nombrar objetos puestos a la vista del nifio o
dibujos presentados en tarjetas. También evallUa la capacidad de
percibir los dibujos en el espacio e identificarlos entre otros (imagenes
superpuestas) para posteriormente nombrarlos.

Audicién fonémica

Evalla la capacidad del nifio para identificar fonemas y series de
fonemas repitiendo los sonidos que oye al examinador, o indicando de
modo no verbal las diferencias entre fonemas.

Vocabulario en

Se trata de una tarea semantica expresiva. Consiste en denominar una

imagenes serie de imagenes.
Semejanzas y Mide la capacidad de razonamiento verbal del nifio, sobre una base
diferencias estrictamente hablada y sin objetos o dibujos a la vista, comparando

objetos nombrados por sus parecidos y diferencias.

Operaciones
numéricas

Evalla la capacidad para razonamiento ante problemas de la vida
cotidiana que requiere calculos aritméticos sencillos. La presentacion de
los problemas es oral.

Rapidez de
Procesamiento

Denominacion de
dibujos

Denominacion de
colores**

Consiste en la presentacion de dibujos o colores en varias filas y
columnas, para que el nifio los vaya denominando en orden, lo mas
rapido que sea capaz.

Memoria Inmediata

Memoria verbal

Evalta la memoria verbal inmediata, por medio de la presentacion de
una lista de 10 palabras de forma oral, pidiendo al nifio que mencione
todas las palabras que recuerda en cada uno de los cinco ensayos en
que se le presentan.

Memoria visual

Mide la memoria visual inmediata, por medio de la presentacion de una
imagen que contiene 11 objetos. En tres ensayos se le pide al nifio que
diga todos los objetos que pueda recordar.
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Apéndice (continuacién)

Lateralidad Manual Preferencia* Evalda la preferencia manual en 5 actividades, pidiendo que el nifio diga
y realice las 5 actividades como normalmente lo hace en su vida
cotidiana.

Rapidez* Mide la velocidad con que el nifio quita y pone una serie de canicas en
un tablero, tanto con la mano izquierda como con la derecha.
Estereognosia* Evalla la habilidad haptica del nifio para el reconocimiento de ocho

objetos, en cada mano.

Nota: Las subpruebas con asterisco fueron descartadas para el presente estudio debido a las limitaciones funcionales de la muestra con TME
(*)- Mientras que la subprueba de denominacion de colores (**) se descartd6 porque gran parte de la muestra de TCE leve no tenian
consolidados el aprendizaje de los colores.
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Resumen

La Enfermedad de Parkinson (EP) es el
trastorno neurodegenerativo del movimiento
con mayor prevalencia en el mundo.
Objetivo. Identificar la presencia de Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) en pacientes con EP.
Método. Se incluyeron 46 pacientes con EP
reclutados del Servicio de Neurocirugia
Funcional, Esterotaxia y Radiocirugia del
Hospital General de México (2010-2014),
segun los criterios del banco de cerebros
UKPDBBS, la escala H&Y (estadios llI-1V),
refractarios a tratamiento con L-dopa;
evaluando el efecto motor y cognitivo
mediante la Escala Unificada para la
Enfermedad de Parkinson (UPDRS), Mini-
Mental Parkinson (MMP), NEUROPSI
breve, Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Prueba de Stroop, Torre de
Londres, Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) e Inventario de Depresion de Beck
(BDI). La evaluacibn constd de dos
sesiones, la primera para valoracién motora
y entrevista clinica y la segunda para
valoracion cognitiva. Se realiz6 el andlisis
estadistico basado en medidas de
tendencia central, comparando los puntajes
de los diferentes instrumentos y las
frecuencias de la muestra reclutada en los
gue se sospecha de deterioro cognitivo.
Resultados. El estado mental en EP varia
desde la normalidad (5%) hasta cuadros de
demencia (3%), pero antes presentando
una alta incidencia de cuadros de DCL
(92%). Conclusiones. Los puntajes obtenidos
en las pruebas de tamizaje no resultan un
método totalmente satisfactorio para
reconocer la presencia de DCL, resulta de
mayor utilidad hacer un analisis clinico. Se
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identific6 que el 92% de la muestra
present6 DCL.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson,
deterioro cognitivo leve, valoracion
cognitiva, valoracion motora.

Cognitive Impairment in Patients with
Parkinson's Disease

Summary

Parkinson's disease (PD) is the most
prevalent neurodegenerative movement
disorder in the world. Objective. To identify
the presence of Mild Cognitive Impairment
(MCI) in patients with PD. Method. For this
analysis,46 patients with PD were recruited
from the Functional Neurosurgery Service,
Stereotaxic and Radiosurgery of the
General Hospital of Mexico (2010-2014),
according to criteria of the UKPDBBS, H &
Y (stages llI-IV) brain bank refractory to
Treatment with L-dopa; evaluating the motor
and cognitive effect through the Unified
Scale for Parkinson's Disease (UPDRS),
Mini-Mental ~ Parkinson  (MMP),  brief
NEUROPSI, Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Stroop Test, Tower of London,
Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI). The evaluation
consisted of two sessions: the first for motor
assessment and clinical interview and the
second for cognitive assessment. Statistical
analysis was performed based on measures
of central tendency, comparing the scores
of the different instruments and the
frequencies of the sample in which cognitive
impairment is suspected according to the
MMP scores. Results. The mental state in
PD varies from normality (5%) to dementia
(3%), but there is a high incidence of MCI
(92%) in those patients that deteriorated to
dementia. Conclusions. MMP, although, not
a totally satisfactory method to assess

cognitive functioning, provides results of
higher utility to perform a clinical analysis to
identify the presence of MCI. The analysis
showed that between 92% - 100% of the
sample presented MCI.

Keywords:  Parkinson's  disease, mild
cognitive impairment, cognitive assessment,
motor assessment.

Introduccidén

La Enfermedad de Parkinson (EP) es el
trastorno neurodegenerativo del movimiento
con mayor prevalencia en el mundo. La EP
afecta actualmente a 4.1-4.6 millones de
personas mayores de 50 afos, y se estima
gue en el afo 2030 esta cifra sera
duplicada, lo que reconoce un problema de
salud puablica (Dorsey et al.,, 2007). En
México no se cuenta con estudios
epidemioldgicos acerca de la prevalencia e
incidencia de la EP, tampoco existen
estudios de caracter multicéntrico con un
tamafio muestral suficiente para elaborar un
perfil demogréfico y clinico de los sujetos
con EP en el pais. La evidencia actual
sugiere una heterogeneidad clinica en
poblaciones con EP de distintos paises, por
lo que es factible que los pacientes
mexicanos con EP se comporten de forma
diferente tanto desde el punto de vista
fenotipico (motor y no motor) como
genotipico (Sharma et al.,, 2012; Wright,
Evanoff, Lian, Criswell, & Racette, 2010).

En la evolucién de la EP se manifiestan
sintomas tanto motores (rigidez,
bradicinesia, temblor en reposo e
inestabilidad postural) como no motores
(disfuncion auténoma, trastornos
neuroconductuales, alteraciones sensitivas,
trastornos del suefio y alteraciones
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cognitivas) (Coelho & Ferreira, 2012). Las
guias clinicas enfatizan la importancia del
monitoreo cognitivo (Secretaria de Salud,
2010), pues se ha demostrado que los
sintomas cognitivos son incluso mas
incapacitantes que los sintomas motores
(Weintraub, Moberg, Duda, Katz, & Stern,
2004).

La Sociedad de Trastornos del Movimiento
(Rodriguez-Violante & Cervantes-Arriaga,
2014) reconoci6 que el 26% de los
pacientes no dementes con EP inciden en
cuadros de DCL, lo que aumenta el riesgo
de evolucion a cuadros demenciales
(Aarsland et al., 2010; Janvin, Aarsland, &
Larsen, 2005).

Dentro del DCL se reconocen dos subtipos:
DCL amnésico y DCL no amnésico, que a
su vez se subdividen en de dominio Unico o
multiple (Petersen, 2004). Los criterios
aceptados para el diagnéstico de DCL son
(Petersen et al., 2014; Petersen & Negash,
2008):

Preocupaciéon clinica planteada por el
paciente o un informante, u observacion
realizada por un clinico.

a) Deterioro cognitivo en uno 0 mas
dominios, preferiblemente relativos a los
datos normativos.

b) Preservacion funcional e independencia

c) No hay presencia de demencia

La importancia del diagnostico de DCL
emerge desde la perspectiva de
intervencion temprana, ya que podria
retrasar la evolucion a demencia (Busse,
Bischkopf, Riedel-Heller, & Angermeyer,
2003; Montenegro, Montejo, Llanero, &
Reinoso, 2012; Petersen, 2011; Petersen &
Negash, 2008). Por esta razon, el objetivo
del estudio fue identificar la presencia de
DCL en pacientes con EP avanzada.

Deterioro Cognitivo en Pacientes con EP

Método

Participantes

La muestra seleccionada se conformé por
46 pacientes con EP (segun los criterios del
banco de cerebros UKPDBBS), evaluados
con la escala H&Y (estadios llI-IV),
refractarios a tratamiento con L-dopa. Se
excluyeron a pacientes con alguna
alteracion  neurolégica 0  psiquiatrica
agregada, con alteraciones visuales o
auditivas no corregidas, o abandono
voluntario en el protocolo de investigacion.
Los pacientes fueron reclutados del Servicio
de Neurocirugia Funcional, Esterotaxia y
Radiocirugia del Hospital General de
México (2010-2014).

Instrumentos
Los instrumentos empleados fueron:

1. Evaluacion Motora

» Escala Unificada para la Enfermedad de
Parkinson (UPDRS; Fahn & Elton, 1987).
Permite evaluar la severidad de los
sintomas parkinsonianos en areas: 1)
funcionamiento mental; 2) higiene; 3)
alimentacion y suefio; 4) funciones
motoras, complicaciones del tratamiento, y
obtener una puntuacién global.

2. Evaluacién Neuropsicol6gica
* Mini-Mental Parkinson (MMP; Folstein,
Folstein, & Mchugh, 1975). En 2007, la
Sociedad de Desordenes del Movimiento,
propuso esta prueba como instrumento de
diagnostico de demencia en pacientes con
EP. Este instrumento permite evaluar las
funciones  cognitivas  frecuentemente
afectadas en el curso de la EP
(orientacién, registro y memoria visual,
evocacion de memoria visual, fluidez
verbal alternada, cambio de set vy
semejanzas), obteniéndose una
puntuacion total maxima de 32 puntos y se
considera un punto de corte menor a 24
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puntos como sospecha de deterioro
cognitivo.

* NEUROPSI breve (F Ostrosky-Solis,
Ardila, & Roselli, 2000). Se trata de una
prueba neuropsicolégica que permite
valorar el funcionamiento cognitivo
(orientacién, atencién, memoria, lenguaje,
procesamiento visoespacial y funciones
ejecutivas). Cuenta con perfiles de
acuerdo con la edad y escolaridad en
poblacibn mexicana. A partir del puntaje
total, es posible reconocer un desempefio
normal para el rango de 85 a 115 puntos.
Se ha reportado una alta sensibilidad
(91.6%) para identificar cuadros de
demencia y confiabilidad test-retest
(90.2%).

* Wisconsin Card Sorting Test (WCST,;
Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss,
1993). Este instrumento evalla la
generacién de conceptos y la busqueda
de la regla mediante la retroalimentacién
recibida. Demanda flexibilidad cognitiva,
planificacién y atencién sostenida.

* Test de Stroop (Stroop, 1935). Mediante
el uso de este instrumento, se rastrea el
funcionamiento ejecutivo, especificamente
regulacion atencional, la atencion dividida,
la inhibicibn y la sensibilidad a la
interferencia.

* Torre de Londres (Shallice, 1982). Este
instrumento permite evaluar
secuenciacién, planeacion y flexibilidad
cognitiva, en la resolucion de problemas
complejos.

* Inventario de Ansiedad y Depresion de
Beck (BDI; Beck, Steer, & Carbin, 1988)
adaptada en poblacion mexicana (Jurado
et al., 1998). Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI; Beck, Brown, Epstein, & Steer,
1988), adaptacion mexicana (Robles,
Varela, Jurado, & P&ez, 2001). Estos

instrumentos han sido sugeridos por la
Academia Americana de Neurologia (AAN;
American Academy of Neurology, 2006)
para el examen neuropsiquiatrico de las
personas con EP para evaluar sintomas
de depresién y ansiedad.

Procedimiento

La evaluacion completa de cada paciente
se realiz6 en dos sesiones independientes,
de una hora cada una, en el Servicio de
Neurocirugia Funcional, Esterotaxia Yy
Radiocirugia del Hospital General de
México.

-En la primera sesion se realizé la
valoracion motora UPDRS (por un
especialista en trastornos del movimiento) y
se aplico una entrevista clinica para obtener
los datos generales del paciente (que se
confirmaron en el expediente).
Posteriormente se aplico el MMP, BDI y
BAI.

- En la segunda sesidn se aplico la bateria
NEUROPSI breve y las pruebas de
Funciones Ejecutivas (WCST, Test de
Stroop y la Torre de Londres).

Consideraciones éticas

El presente protocolo siguié los preceptos
publicados en la declaracion de Helsinki
(World Medical Association, 2013). Fue
sometido a la aceptacion del Comité de
ética del Hospital General de México. Todos
los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado en el que se
detall6 en qué consistia su participacion y
los riesgos que se pudieran presentar (al
ser la evaluacibn neuropsicologica una
técnica no invasiva, el riesgo de participar
en la evaluacién fue nulo). Los participantes
fueron libres de permanecer o retirarse del
protocolo en cualquier momento.
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Resultados

La muestra reclutada queddé conformada De los 43 participantes se identifico
por 43 pacientes: 30 hombres y 13 mujeres, sintomas moderados de ansiedad (BAI
edad (M=61 afios; D.E.=10.99), afios de M=18.48) y sintomas leves de depresion
evolucién (M= 6.71; D.E.=3.82), con dosis (BDI M= 15.26). De acuerdo con los
equivalente a L-dopa (M=873.27 mg/dia; puntajes obtenidos en el MMP, 11
D.E.=425.53), UPDRS Il ON (M=23.05; pacientes  presentaron  sospecha de
D.E.=10.43), H&Y (I: 2; IlI: 5; 11I=21; IV=11). deterioro (Figura 2).

Tabla 1

Se muestran las frecuencias segun la severidad de los totales de las pruebas y escalas
neuropsicoldgicas y psiquiatricas de la muestra total.

BAI BDI MMP NEUROPSI
Muestra Severidad Severidad Rango Severidad
Normal: 4 Normal: 14 SSD:32 Normal: 25
43 Leve: 20 Leve: 14 CsD:11 Leve: 9
Moderado:11 Moderado:8 Moderado: 9
Severo: 8 Severo:6 Severo:0

Nota: BAI: Inventario de Ansiedad de Beck (Normal: 0-5, Leve: 6-15, Moderado: 16-30, Severo: 31-63). BDI:
Inventario de Depresiéon de Beck (Normal: 0-9, Leve: 10-16, Moderado: 17-29, Severo: 30-36), MMP: Mini-Mental-
Parkinson (SSD) sin sospecha de deterioro cognitivo 224, (CSD) con sospecha de DCL.

Clasificacion

40

30

20

Frecuencia

T
S50 CsSD

Clasificacion

Figura 2. Se representa en las barras la frecuencia de la muestra reclutada en los que se sospecha de
deterioro cognitivo segun los puntajes obtenidos en el MMP: Mini-Mental-Parkinson. CSD: Con sospecha
de deterioro (11); SSD: Sin sospecha de deterioro (32).

Mediante la bateria NEUROPSI se mostraba un desempefio cognitivo normal
reconocié que el promedio de la muestra (M=91.30). El analisis de perfil por paciente
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revel6 un desempefio cognitivo normal en el
10% de la muestra, presencia de DCL en
88% y de demencia en el 2% (Figura 3).
Siguiendo los criterios de DCL en subtipos
(DCL de tipo amnésico y no amnésico), se

identific6 que el 43% de los pacientes
presentaron DCL no amnésico de dominio
multiple, el 40% DCL no amnésico de
dominio Unico y el 17% DCL amnésico de
dominio mdltiple.

DESEMPENO NEUROPSICOLOGICO

EmNormal MEDCL

Demencia

Figura 3. En la figura se muestra el porcentaje de la muestra con desempefio neuropsicolégico normal

(10%), DCL (88%) y demencia (2%).

Discusion

Los puntajes obtenidos en las pruebas de
tamizaje no resultan un método totalmente
satisfactorio para reconocer la presencia de
DCL, pues este requiere el analisis clinico
tomando como base pruebas sensibles en
la valoracion neuropsicolégica que permitan
considerar factores como la edad,
escolaridad y cultura de los pacientes
valorados (Ostrosky-Solis, Lopez-Arango, &
Ardila, 2000) por lo que resulta de mayor
utilidad hacer el andlisis cualitativo en
funcion del perfil de desempefio de los
pacientes considerando como base su
ejecucion en las sub pruebas de la Bateria
NEUROPSI breve.

Con base en el andlisis de los perfiles de
desempefio cognitivo de los pacientes en la
bateria NEUROPSI breve, se identificd que
el 92% de la muestra presenté DCL, lo cual

es consistente con la literatura (Barone et
al., 2011; Geurtsen et al., 2014).

Conclusioén

El estado mental en EP avanzado varia
desde la normalidad (5%) hasta cuadros de
demencia (3%), pero antes presentando
con alta incidencia, cuadros de DCL (92%).
Los factores que se relacionan con la
aparicion de deterioro cognitivo son: edad
avanzada y la presencia de depresion
(Barone et al., 2011).

El reconocimiento de DCL en pacientes con
EP plantea un cambio en la concepcion de
deterioro cognitivo en la EP y por tanto
nuevos retos en la practica clinica.

Es necesario que la evaluacion
neuropsicolégica en pacientes con EP
cuentee de instrumentos sensibles para
poblacibn mexicana, aunque la Bateria
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NEUROPSI breve es una herramienta
sensible, su interpretacién requiere un
analisis minucioso de la situaciéon cognitiva
del paciente que permita reconocer: la
existencia 0o no de deterioro, las
caracteristicas neuropsicolégicas de la
afectacion y los factores de riesgo que
influyen en la aparicion.

Si se tienen en cuenta los nuevos criterios
diagndsticos y se aplican a los diferentes
niveles de evaluacién, es probable que
mejore la deteccién temprana y por ende
los planes de intervencién podrian ser mas
oportunos.
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Resumen

La Esclerosis Mdultiple (EM) es una
enfermedad autoinmune, inflamatoria y
degenerativa del sistema nervioso central.
En los Ultimos afios se ha despertado un
interés creciente por la evaluacién de las
alteraciones neuropsicoldgicas que se
presentan en la EM. Objetivos. Caracterizar
los factores relacionados con el deterioro
cognitivo en  pacientes  con EM,
relacionando las escalas neuropsicolégicas
con variables clinicas y demograficas.
Material y Meétodo. Se realiz6 un estudio
descriptivo a los pacientes con EM,
tomando 16 pacientes de un universo de
22, obteniendo variables clinicas,
sociodemograficas y neuropsicologicas,
realizando posteriormente un analisis
bivariado a las variables de riesgo cognitivo.
Resultados. Predominé el sexo femenino con
14 pacientes y los universitarios, la edad
constituyd la variable que mostr6 mayor
significacion y correlacién inversamente
proporcional con una p=0,001; R=-0,62,
seguido por el tiempo de evolucién en afos
con 14,0 £ 6,0 los dementes y 6,67 + 4,55
los que no mostraron demencia. Los
pacientes con menos de 5 afios de
evolucion presentaron afectacion con
MoCA=21,25 + 4,2, las escalas
neuropsicologicas estuvieron peor en los
pacientes con mayor discapacidad.
Conclusiones. A mayor edad y mas tiempo de
evolucion mayor deterioro cognitivo, desde
el inicio de la enfermedad comienza el
deterioro cognitivo, los pacientes con mayor
discapacidad presentan menores valores en
los estudios cognitivos.

Palabras clave: Esclerosis multiple, deterioro
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Factors Related to the Cognitive
Deterioration in Patients with Multiple
Sclerosis in Cienfuegos

Summary

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune,
inflammatory and degenerative disease of
the central nervous system. In recent years
there has been awakened a growing
interest in the evaluation of the
neuropsychological alterations that are
presented in the MS. Objectives. Characterize
the factors related to the cognitive
deterioration in patients with MS, relating
the neuropsychological scales to clinical
and demographic variables. Material and
method. A descriptive study was conducted to
the patients with MS, taking 16 patient of a
universe of 22, obtaining clinical,
sociodemographic, and neuropsychological
variables, carrying out subsequently a
bivariado analysis to the variables of
cognitive risk. Results. Prevailed the female
sex with 14 patients, the age constituted the
variable that showed greater significance
and inversely proportional correlation with a
p=0,001; R=-0,62, followed by the time of
evolution in years with 14.0 + 6.0 the
demented and 6.67 + 4.55 those which did
not show dementia. The patients with less
than 5 years of evolution presented
affectation with MoCA=21,25 + 4.2, the
neuropsychological scales were worse in
the patients with greater disability.
Conclusions. At older age and more time of
greater evolution cognitive deterioration, at
onset of the disease begins cognitive
impairment, the patients with greater
disability present lower values in the
cognitive studies.

Keywords: Multiple sclerosis, cognitive
impairment, dementia, Montreal cognitive
assessment, minimental test.

Introduccién

La Esclerosis Mdltiple (EM) es una
enfermedad autoinmune, inflamatoria y
degenerativa del sistema nervioso central.
La caracteristica mas llamativa de la
enfermedad es la gran variabilidad clinica,
apareciendo los sintomas y signos de
acuerdo con la localizacion de las lesiones
desmielinizantes que pueden ocurrir a todo
lo largo del neuroeje. ElI sintoma de
comienzo mas frecuente es la presencia de
alteraciones de la sensibilidad (45%),
debilidad muscular (40%), sintomas del
tronco cerebral (25%) vy alteraciones
cerebelosas (10 al 20%) (Alifirova & Titiova,
2013; Delov et al., 2013; Hernandez-Valero,
Cabrera-Gomez, & Valenzuela, 2004).

En los Ultimos afios se ha despertado un
interés creciente por la evaluacién de las
alteraciones neuropsicoldgicas que se
presentan en la EM, puesto que numerosos
estudios publicados han demostrado que,
hasta en un 40-60% de los pacientes, existe
un deterioro cognitivo (Amato, 2017). Si
bien el deterioro cognitivo en la EM se
caracteriza por ser heterogéneo, lo mas
habitual es que en la mayor parte de los
pacientes se ajuste a un patron de
demencia subcortical, aunque
recientemente se han descrito algunos
casos que presentan un patrén de
demencia cortical. El deterioro cognitivo en
la EM estd influido por diferentes variables
clinicas: curso, numero de brotes, afios de
evolucion, tratamiento, grado de
incapacidad y fatiga, ademas de otras
variables de tipo psicolégico y psiquiatrico,
como la ansiedad, depresion, euforia, etc.
Por este motivo nos propusimos identificar
cuales factores influyen en la aparicion de
las alteraciones cognitivas en los pacientes
con EM en nuestro medio.
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Método

Participantes

Se realizdé un estudio descriptivo tipo serie
de casos. En la consulta multidisciplinaria
de Esclerosis Mdltiple del Hospital Clinico
Quirdrgico Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, en un periodo de un afio,
iniciando en el mes de Julio de 2015 y
finalizando el mismo mes de 2016.

Para el mismo incluimos 16 pacientes con
diagnéstico de Esclerosis Mdltiple, de un
universo de 22, que cumplieron los criterios
aprobados para el trabajo (tiempo de
evolucion para la enfermedad superior a 12
meses, pacientes sin depresion severa o
delirio, paciente sin brote o con deterioro
cognitivo tal que no permita realizar el
estudio, menores de 55 afos); de ellos 14
pertenecientes al sexo femenino y 2 al sexo
masculino. Muestra suficiente para el
estudio realizado si tomamos en cuenta que
es una enfermedad que presenta una baja
prevalencia e incidencia en climas
templados como el nuestro (Cabrera-
Gomez et al., 1998; Cabrera-Gomez et al.,
2000; Risco et al., 2011), enfatizando esto
ademas por la escasa densidad poblacional
de nuestra provincia (<400 000 habitantes).
La totalidad de estos factores nos revelan
COmMO una zona Ccuyo riesgo y prevalencia
es bajo para esta patologia (<5
€as0s/100.000).

Procedimiento

Se realiz6 una entrevista estructurada con
datos clinicos y sociodemograficos,
incluyendo ademas factores de riesgo para
deterioro cognitivo como: edad, sexo,
escolaridad, procedencia, asi como se
realizo la medicion de discapacidad para la
Esclerosis Mdltiple: Desease steps y de
Kurtzke. Luego realizaron los estudios
neuropsicologicos como: el Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein,

Folsterin, & McHugh, 1975) Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (Biundo et
al., 2016), ademas se empled la Escala de
Depresion de Hamiliton para establecer los
criterios de exclusion en caso de depresion
severa. Para la valoracion de la disfuncion
frontal se empleo el test Frontal Assesment
Battery (FAB) (D'Onofrio et al., 2018;
Hurtado-Pomares et al., 2018).

Diagnostico

El diagnéstico de cada paciente se realizé
tomando como deterioro cognitivo leve a los
pacientes que presentaron puntuaciones
del MMSE entre 23 y 26 puntos y del MoCA
entre 23 y 26 puntos, los pacientes que
presentaron puntuaciones inferiores a las
anteriores fueron considerados portadores
de demencia.

Analisis estadistico

En primer lugar, se procedié a analizar las
caracteristicas demograficas y clinicas de la
muestra planteadas en tablas de numero y
porciento, asi como a la divisién de los
grupos segun la clasificacion clinica de la
EM. Posteriormente se comenzaron a
relacionar estas variables con las medias *
desviacion estdndar de las escalas
neuropsicologicas. Ademas, se plantearon
tablas donde se relacionan los resultados
de las escalas de discapacidad con las
realizadas para evaluar el estado cognitivo
de los sujetos, los cuales igualmente fueron
clasificados segun el estado mental de los
mismos como deterioro cognitivo leve,
dementes o estado mental normal. A las
variables catalogadas como riesgo para
deterioro cognitivo se les realizé un analisis
de correlaciones bivariadas de Pearson
entre el estado mental y las variables
clinicas y demograficas, tomando como
significativo los valores inferiores a 0,05.

Para el procesamiento de los datos se
utilizé el programa estadistico SPSS
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version 15. Las pruebas realizadas fueron
las siguientes: andlisis descriptivos, medias
y desviaciones estandares, puntuaciones
maximas y minimas, y porcentajes para
poder describir los diferentes tipos de
pacientes, se analizé si la diferencia entre
las muestras fue significativa a través de la
prueba T de Student.

Resultados
En el Gréafico 1 se muestra la distribucién

Esclerosis Mdltiple (EM), donde se aprecia
como la gran mayoria pertenece al sexo
femenino, representando el 87,5%. Un alto
porcentaje de pacientes curs6 hasta el
preuniversitario (43,8%), seguido por los
culminaron la universidad con el 37,5%,
mientras que s6lo un 12,5% de los
pacientes llegaron a terminar la primaria. Se
encontr6 ademas un predominio de la
procedencia urbana (81,3%).
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Grafico 1. Distribucion de pacientes segin variables demograficas.
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B Brote remision M Secundaria progresiva

Primaria progresiva

Grafico 2. Distribucion segun tipo de Esclerosis Mdltiple

De acuerdo a la distribucion de los
pacientes estudiados segun el tipo de EM,
tenemos que la mayor frecuencia
correspondié a los pacientes que presentan
una EM de tipo brote remision con mas del
50% de la muestra (n=9; 56,3%), seguido
por los pacientes que presentan EM
secundaria progresiva con 5 pacientes y los
que presentaron EM primaria progresiva
solo representaron el 12,5% del total de la
Muestra (ver Grafico 2).

En la Tabla 1 vemos la relaciéon existente
entre las variables demograficas y el
resultado de las escalas neuropsicolégicas
dado en media * desviacion estandar,

donde encontramos como el MMSE mostro
valores inferiores en el sexo masculino, no
ocurriendo lo mismo con el MoCA que dio
resultados inferiores en las mujeres con
media de 21,71 * 3,1, los hombres
presentaron mayor disfunciéon frontal con
puntuacién inferiores a 15 puntos (14,0 %
1,4). En relacibn a la escolaridad los
pacientes con escolaridad secundaria
mostraron los menores valores del FAB con
una media de 13,0 + 0,2 y del MMSE con
21,0 £ 0,03. Los pacientes que llegaron
hasta el preuniversitario fueron los que
presentaron mayores valores en las escalas
con una media del MMSE de 24,7 + 21y
del MoCA de 22,7 + 3,2.
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Tabla 1

Relacién entre las variables demograficas y la media + desviacion estandar de las escalas

neuropsicologicas.

MMSE MoCA FAB

s Femenino 23,79+1,9 21,71 +£3,1 155+1,0

exo Masculino 220+14 22,0 + 0,001 140+ 1,4

Primaria 23,5+0,7 17,5+ 3,5 15,5, 0,7

Grado escolar Secundaria 21,0 +£0,03 22,0+0,1 13,0+ 0,2
terminado Preuniversitario 247+21 22,7+3,2 15,7 £ 0,95
Universitario 22,67+1,0 220+14 15,17 +1,2
Estado civil Casado 23,45 + 1,86 22,36 £ 2,61 15,55+ 1,13

stado Vil "o itero 23,8+2,2 20,4 + 3,6 148+1,1
Procedencia Rural 22,3+1,15 19,67 +2,5 15,33 £ 0,58
Urbano 23,85+1,9 22,23 + 2,86 15,31+ 1,14

Nota: MMSE: Mini-Mental State Examination. MoCA: Montreal congnitive Assessment. FAB: Frontal Assessmente

Batery.

En la Tabla 2 vemos el andlisis realizado de
las variables clinico-demograficas y su
relacién con la presentacion de demencia o
no segun los valores para el MoCA
establecido en el método del trabajo,
(utilizando esta escala por su mayor
especificidad sobre el MMSE) donde para el
analisis de los pacientes no dementes
incluimos tanto a los que presentaron DCL
como al paciente con valores normales de
esta escala lo que ademas nos ofrece una
muestra mas homogénea entre los 2 grupos
a estudiar, a estos se le empled un estudio
de correlacién de Pearson que nos muestra
como la edad es la variable que ofrece
mayor significacién estadistica incluso a un
nivel superior al establecido por nosotros
con valores superiores a la media de la
muestra (48,5 + 8,8) una p=0,001 y una R=-
0,62, llegando este Ultimo a valores
préximos a la unidad, lo que nos confirma
una relacion inversamente proporcional
entre los valores de la edad y del MoCA (a
mayores valores de edad menores valores
del MoCA). Ocurriendo algo similar con el

tiempo de evolucion dado en afios, aunque
con una significacion menor con valores de
p=0,002, R=-0,57 mostrando al igual que la
edad una relacion inversamente
proporcional es decir a mayores valores de
esta variable menor sera la puntuacion del
MoCA. El resto de las variables muestra
diferencia entre los dos grupos, aunque sin
diferencia significativa entre ellos, tal es al
caso de las variables de las escalas
funcionales para EM donde la principal de
ellas, Escala de Kurtzke, mostré valores en
las dementes de 3,05 + 1,64 contra 2,83 *
0,68 de los pacientes sin demencia. Una
variable que llama la atencién fue el nimero
de lesiones por resonancia magnética
donde no se encontr6 significacion
estadistica entre grupos (16,10 + 7,62 vs
16,50 £ 8,76; p=0,9) lo mismo pasa con el
namero de brotes, aunque en este, aunque
no mostré una p significativa los valores de
los pacientes con mayor deterioro fue muy
superior al otro grupo (9,70 + 5,50 vs 6,67 *
2,34).
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Tabla 2

Andlisis de variables relacionadas con el deterioro cognitivo segun el MoCA en pacientes con

Esclerosis Mdltiple.

Variables clinico y Total Con demencia Sin demencia
demogréficas n=16 n=9 n=7 P R

Edad 43,2+115 48,5+ 8,8 34,3+10,2 0,01 -0,62"
Tiempo de evolucion 11,25 + 6,4 140+6,0 6.67+455 002 -057"
en anos
Escala de Kurtzke 2,97 +1,34 3,05+1,64 2,83 +0,68 0,71 -0,81
Escala de sistemas 8,38 + 3,36 9,30 + 3,77 683+194 010 -0,37
funcionales
Escala Disease Steps 2,31+0,87 2,50 £ 0,97 2,00 £ 0,63 0,23 -0,29
Numero de lesiones 16,25+ 7,8 16,10 + 7,62 1650+8,76 09 0,26
en RMN
Numero de brotes 8,56+ 4,71 9,70 £ 5,50 6,67 + 2,34 0,23 -0,32
Edad de Inicio 32,5+8,9 34,0+9,9 30,0 £ 6,99 0,36 -0,22

Nota: *La correlacion es significativa al nivel 0,01. ** La correlacion es significativa al nivel 0,05.

En la Tabla 3 vemos la relacion que
presentaron los pacientes, segun el tipo de
EM vy el resultado de las escalas
neuropsicologicas, donde encontramos que
el MoCA mostré los valores mas bajos con
una media de 21,75 + 2,9 del total de
pacientes siendo los del MMSE de 23,56 +
1,9. Los valores mas bajos de ambas
escalas las mostré el grupo de pacientes
gue presentaron la forma clinica secundaria

progresiva mostrando valores bajos tanto
del MMSE como del MoCA (23,4 £ 2,5; 21,0
+ 4,8), contrastando con los valores
cercanos a la normalidad de los pacientes
con EM primaria progresiva (MMSE: 24,5 +
2,1; MoCA: 23,5 + 2,1). Los pacientes con
EM con brotes remision presentaron valores
del MoCA de 21,78 + 1,6 y del MMSE de
23,44 +1,6.
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Tabla 3

MoCA.

Relacion entre el tipo de Esclerosis Mdltiple y la media + desviacion estandar del MMSE y
Tipo de Esclerosis Multiple MMSE MoCA
Brote remision 23,44+16 21,78+ 1,6
Secundaria progresiva 23,425 21,0+£4,8
Primaria progresiva 245+21 23521
Total 2356+1,9 21,75+ 29

Nota: Fuente: Encuesta realizadas a pacientes con Esclerosis Mdltiple.

El tiempo de evolucion es una variable
fundamental en el pronéstico de los
pacientes con EM y en la Tabla 4 vemos la
relacibn entre este y las escalas
neuropsicologicas, donde  observamos
como los pacientes con menos de 5 afios
de evolucibn ya presentan alteracion
cognitiva segun el MoCA (21,25 + 4,2),
mostrando ademas que los pacientes con
mas de 11 afos de evolucién presentaron

Tabla 4

valores menores tanto del MoCA (21,22 +
2,3) como del MMSE (22,89 + 1,9) asi como
valores de disfuncién frontal segun el FAB
(15,11 £ 0,9), los pacientes con un tiempo
de evolucion entre 6 y 10 afios presentaron
valores superiores aunque aun por debajo
de la normalidad en las tres escalas
empleadas con valores de MoCA: 24,00 +
2,6; MMSE: 24,00 + 2,0 y FAB: 15,00 £ 2,0.

Relacién entre el tiempo de evolucién y kas escalas neuropsicoldgicas.

Tiempo de evolucion de la

enfermedad MoCA MMSE FAB

Hasta 5 afios 21,25+4,2 2475+ 15 16,00+ 0,8
De 6 a 10 afios 24,00+ 2,6 24,00+2,0 15,00+ 2,0
Mas de 11 afios 21,22 +2,3 22,89+1,9 15,11 +0,9
Total 21,75+29 23,56 +1,9 1531+1,1

Nota: FAB: Frontal Assessment Battery

En la Tabla 5 vemos la relacion existente
entre las diferentes escalas de disfuncién
para la EM y la clasificacion segun el estado
mental donde vemos como los pacientes
clasificados como DCL tienen mayor
discapacidad, la escala de Kurtzke

(demencia: 2,6 £ 0,9; DCL: 3,5 + 1,8), la
escala que mide los sistemas funcionales
muestra la mayor discapacidad para los
pacientes con mayor deterioro 9,11 + 3,9,
DCL: 7,5 £ 2,6 y estado mental normal: 7,0 +
0,8 siendo la media total de la muestra 8,38 +
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3,36. La escala de Desease Steps muestra
resultado similar con los valores que
muestran menos discapacidad
correspondiente al mejor estado mental 2,0 +

Tabla 5

0,3 y los que presentaron mayor toma mental
presentaron mayor discapacidad por esta
escala con 2,44 + 1,0.

Relacién entre estado mental segin MoCA y la media + desviacion estandar de las escalas
para discapacidad en pacientes con Esclerosis Mltiple.

Escalas EM Demencia DCL Normal Total

Kurztke 26+0,9 35+18 25+0,6 29+134
Sistemas Funcionales 9,11+3,9 75+26 7,0+0,8 8,38 = 3,36
Desease steps 244+10 2,17 +0,7 2,0x£0,3 2,31+0,87

Nota: Fuente: Encuesta realizadas a pacientes con Esclerosis Mdltiple.

Discusion

La EM se mantiene como la enfermedad
degenerativa que provoca mas
discapacidad en adultos jévenes, descrita
tradicionalmente en paises de climas frios,
aunque recientemente se ha demostrado un
aumento de su incidencia en climas
templados (Bezzini & Battaglia, 2017;
Eskandarieh, Heydarpour, Minagar,
Pourmand, & Sahraian, 2016; Heydarpour,
Khoshkish, Abtahi, Moradi-Lakeh, &
Sahraian, 2015), en nuestra provincia dada
nuestra escasa densidad poblacional
tenemos una baja prevalencia lo cual se
evidencia en la muestra utilizada, donde al
igual que en la mayoria de los estudios
realizados el mayor numero de pacientes
pertenecio al sexo femenino (Goodin, 2016;
Leray, Moreau, Fromont, & Edan, 2016;
Magyari, 2016), asi como el color de la piel
donde estad demostrado que la raza blanca
sufre mas de la enfermedad que los
pacientes con otra raza aunque estudios
han de mostrado la presencia de la misma
en diferentes etnias no nérdicas (Fereidan-
Esfahani, Abtahi, Nourian, & Etemadifar,
2013; Langer-Gould, Brara, Beaber, &
Zhang, 2013). En relacion al tipo de EM

nuestro estudio demostr6 que la mayor
frecuencia de pacientes afectados se
mantienen en  brote  remisibn  en
concordancia con lo demostrado en otros
estudios independiente de la latitud como el
realizado en 2017 en Turquia donde el
porciento de estos fue del 81,9% del total
de casos estudiados (Akdemir, Terzi,
Arslan, & Onar, 2017) y de la mayoria de
los trabajos publicados en 2017 donde la
mayoria de los pacientes pertenecieron a
este tipo (Green, Cutter, Friendly, & Kister,
2017; Johnen et al., 2017).

Al establecer la relacién entre las variables
sociodemograficas y las escalas
neuropsicolégicas encontramos en la taba
relacionada a este analisis como los valores
del MoCA fueron inferiores en la mayoria de
las variables analizadas pues es esta
herramienta la que ha demostrado mayor
especificidad en demostrar la presencia de
alteracion cognitiva en enfermedades del
sistema nervioso (Dagenais et al.,, 2013;
Freitas et al., 2016) es asi pues que los
pacientes del sexo masculino presentaron
valores del MoCA superiores y casi
similares del MMSE pudiendo esto estar en
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relaciébn al mayor nimero de pacientes del
sexo femenino en la muestra utilizada y al
ser mas frecuente en estas pudieran
presentar mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad, resultado concluyente para la
mayoria de los autores (Magyari, 2016),
mostrando algunos de ellos resultados
similares aunque con un numero de la
muestra diferente al nuestro (Burggraaff,
Knol, & Uitdehaag, 2017; Krysko &
O'Connor, 2016), otros autores encontraron
valores contrarios utilizando muestras mas
homogéneas concluyendo que el sexo no
influye en el funcionamiento cognitivo de
estos pacientes (Beatty & Aupperle, 2002).
En cuanto a la escolaridad de los pacientes
estudiados y los valores de las escalas es
claramente  comprensible como  se
establece una relacion entre la mayor
escolaridad y mayores valores de las
escalas neuropsicolégicas, pudiendo utilizar
para esto la teoria de la reserva cognitiva
pues a mayor grado escolar ésta seria
mayor como sefialan en sus estudios
Martins Da et al. (2015) y Luerding, Gebel,
Gebel, Schwab-Malek, & Weissert (2016),
donde proponen el nivel educacional y la
reserva cognitiva como factores protectores
en la EM, sefialando que en nuestro trabajo
esta relacion no fue uniforme pudiendo esto
estar dado por las caracteristicas de la
enfermedad donde se producen lesiones en
diferentes areas corticales y subcorticales
con afectacion difusa en todos los sujetos lo
gue puede llevar al traste de diferentes
funciones corticales independiente del
grado escolar cursado, lo anterior
comentado por otros autores
independientemente de las escalas
neuropsicologicas utilizadas (Bonavita et
al., 2017; Burggraaff et al., 2017). Otro de
los factores de riesgo analizados fue la
procedencia, donde encontramos que dado

gue los pacientes de areas rurales tienen
un desempefio intelectual menor las
escalas mostraron valores menores,
aunque la diferencia entre ellas no fue
significativa, aunque en otros estudios
relacionan la prevalencia de la enfermedad
en areas rurales con la actividad vy
exposicion a téxicos (Mattioli, Stampatori,
Bellomi, & Capra, 2011). Desde hace
aproximadamente una década se vienen
realizando  numerosos estudios que
demuestran la presencia de deterioro
cognitivo en pacientes con EM, tal es el
caso del articulo de Amato, Zipoli y
Portaccio (2006) que corroboraron esta
afirmacion demostrando el porciento de
paciente con compromiso cognitivo varia
desde un 40 a un 65% dependiendo de las
herramientas utilizadas e
independientemente del tipo de o variante
de la enfermedad.

La diferencia entre el estado mental entre
sexos en pacientes con EM es un tema
tratado en la mayoria de las publicaciones,
donde la mayoria coincide en la sensibilidad
del MMSE, pero en la especificidad del
Montreal Test, el cual complementa y
profundiza en areas como la orientacion
visuoespacial y memoria (Freitas et al.,
2016; Kirkland, Wallack, Rancourt, &
Ploughman, 2015; Vacaras et al., 2014).

En relacion al estado mental de los
pacientes con EM vy la presencia de
deterioro cognitivo en los mismos tenemos
gue, inicialmente la enfermedad que se
catalogo como exclusivamente
desmielinizante, se comienza a hablar de
una enfermedad que involucra ademas la
sustancia gris cortical, es asi cuando desde
la década del 90 se comienzan a realizar
estudios encaminados a demostrar la
presencia de toma cognitiva en estos
pacientes (Jennekens-Schinkel, Lanser, van
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der Velde, & Sanders, 1990; Kujala, Portin,
Revonsuo, & Ruutiainen, 1994). En nuestro
estudio luego del analisis bivariado
demostro, al analizar los factores clinicos y
demograficos, con una "n” similar en los dos
grupos, que fue la edad la que mostrd
mayor significacion estadistica
inversamente proporcional donde la R de
Pearson llega casi a la unidad con una
significacion importante (al nivel 0,01, es
decir al 99%), lo que demuestra que a
mayor edad menor seran los valores del
MoCA con mayor deterioro cognitivo,
resultado que se asemeja al encontrado por
otros autores este mismo afio donde la
media de edad se comportd similar a la
nuestra y mostrando la misma relacion
estadistica (Heldner et al., 2017; Hyncicova
et al.,, 2017), junto con la edad de los
pacientes el tiempo de evolucion en afios
mostr6 una  correlacibn  igualmente
inversamente proporcional, es decir a
mayor tiempo de evolucibn menores seran
los valores del MoCA con mayor deterioro
cognitivo, demostrado de esta forma el
caracter degenerativo y progresivo que
tiene la enfermedad sobre el sistema
nerviosos central.

El andlisis del comportamiento del estado
mental de los pacientes segun el tipo de EM
es un tema ampliamente debatido en la
literatura y publicaciones afines, aunque la
mayoria de estos se han realizado
independientemente, analizando el estado y
los factores que afectan el estado mental de
los pacientes separandolos por grupos,
coincidiendo estos que se produce una
afectacion cognitiva en todos los tipos de la
enfermedad (Amato et al., 2006; Gouveia et
al.,, 2017; Hyncicova et al., 2017), en
nuestro estudio no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, lo
qgue nos demuestra que no parece ser el
tipo de EM lo que influye en la cuantia del

deterioro cognitivo en estos pacientes.
Pudiendo asociar al hecho, que los
pacientes con la forma progresiva
presentaran valores mas bajos en las dos
escalas a que estos presentan una
evolucion méas prolongada de la
enfermedad.

Otro dilema resefiado en nuestro trabajo fue
el como desde los afios iniciales de la
enfermedad aparece la presencia de
alteracion cognitiva, fenébmeno demostrado
aunque tratado con menor frecuencia
(Amato, 2017), pues se sobrepone a esto el
mayor deterioro mental que aparece con la
evolucion natural de la enfermedad
fundamentalmente luego de 10 afios de su
evolucion al igual que los resultados
encontrados por Bergsland et al. (2017) que
confirmaron ademas la evolucion luego de
10 aflos de estos pacientes con
empeoramiento ademas la discapacidad y
atrofia mental, punto este confirmado por
nuestro estudio, pues este grupo de
pacientes presentaron alteracion el todas
las escalas neuropsicoldgicas, tanto en el
MMSE, el MoCA como en el FAB que
demuestra la presencia de franca disfuncion
frontal, reforzando de esta forma el caracter
multiple de la afectacibn en el sistema
nervioso central asi como la alteraciéon de
diversos neurotransmisores que participan
en las vias que actdan en los procesos
cognitivos como el noradrenérgico,
colinérgico y dopaminérgico y confirma la
afectacion e influencia de otros en este
proceso como la serotonina y el glutamato
(Malinova, Dijkstra, & de Vries, 2017,
Pittaluga, 2017), aun desde el inicio de la
enfermedad.

El Montreal Cognitive Assessment se ha
mantenido como una herramienta para
medir el estado cognitivo de los pacientes
con enfermedades degenerativas del
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sistema nervioso central y dentro de esta se
mantiene demostrando su especificidad en
los pacientes con EM, en nuestro trabajo
demostramos como se mantiene la relacion
entre el empeoramiento de sus valores y el
aumento de las lesiones desmielinizantes
encontradas en la resonancia magnética, el
tiempo de evolucion y la edad de inicio,
mostrando los peores valores los pacientes
catalogados como demenciados frente a los
pacientes con DCL, segun los valores del
MoCA, si bien no se logré establecer una
relacion  estadisticamente  significativa
probablemente debido al numero de la
muestra, los resultados nuestros se ven
avalados por los encontrados en otros
estudios donde utilizaron esta herramienta
neuropsicologica con resultados similares
tanto el realizado por Dagenais et al. (2013)
como el estudio de Freitas et al. (2016),
donde demostraron estadisticamente y con
un mayor numero de pacientes resultados
similares a los nuestros.

En una enfermedad con un caracter
progresivo e incapacitante como lo es la EM
es légico pensar que a medida que el
paciente empeora funcionalmente
empeorara el estado mental de estos, el
analisis de nuestro trabajo no escapa a tal
afirmacion, pues los pacientes con mayor
discapacidad en la escala de Kurztke
presentaron mayor afecciébn cognitiva,
aungue no lo pudimos avalar con una
diferencia estadisticamente significativa,
posiblemente debido al numero de la
muestra, problema no mostrado por autores
residentes en paises donde la incidencia es
mayor (ambos autores utilizaron muestras
superiores a 900 pacientes), aun asi los
resultados encontrados por estos fueron
similares a los nuestros (Benedict et al.,
2017; Benesova & Tvaroh, 2017). La
discapacidad funcional en los pacientes con
EM viene dado por la presencia de lesiones

inflamatorias desmielinizantes en sustancia
blanca que aparecen de forma difusa
asociada a desmielinizacién cortical que
aparecen como fendmenos al unisono, con
lesion axonal difusa, activacion de
microglias resultando en una inflamacién
global cerebral y meningea (Kutzelnigg et
al., 2005).

Conclusiones

La presente investigacion nos refuerza el
hecho de que la Esclerosis Mdltiple, luego
de ser una enfermedad eminentemente
desmielinizante, traduce ademéas un dafio
cortical y difuso incluso desde los primeros
afios de iniciada la enfermedad, deterioro
gue se acentta a medida que avanza la
edad pues confirmamos como a mayor
edad menores seran los valores de las
escalas  neuropsicolégicas en  estos
pacientes, ocurriendo algo similar con el
tiempo de evolucién pues a mayor tiempo
de evolucibn de los pacientes con
esclerosis  mdltiple  mayor  deterioro
cognitivo presentaran.
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Resumen

La investigacion buscOé establecer el
funcionamiento neuropsicolégico de la
atencion y la memoria en nifios con
antecedente de nacimiento prematuro. Se
desarrollé bajo enfoque cuantitativo, con
disefio descriptivo-correlacional y seleccion
de 160 nifios y nifas por muestreo no
probabilistico entre los de 5 a 10 afios de
edad, conformandose dos grupos, el clinico
cumpliendo los criterios de nacimiento
prematuro de la Organizacion Mundial de la
Salud y el no clinico de nacimiento a
término y en condiciébn par para edad,
género y escolaridad del grupo clinico; se
elabor6 y aplicé un protocolo de test y
subtest estandarizados para la medicion de
los procesos de memoria y atencion (Test
de Stroop de la BANFE, Test CARAS-R,
subtest Claves de la WISC-IV, subtest de
memoria de codificacién de la ENI, subtest
de memoria visual caras | y caras Il de la
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WMS); previo consentimiento informado y
revision del historial médico y condicién de
nacimiento. Se hall6 compromiso, entre
otros, de la atencion selectiva y alternante,
lo cual mejora con la edady en un ambiente
escolar, poco control de impulsos vy
dificultades en memoria verbal a corto y
largo plazo; para la memoria visual no hay
alteraciones, aungue requieren de mayor
tiempo para evocar, relacionandose con
fallos en procesamiento de la informacion.
El nacimiento prematuro compromete el
funcionamiento de la atencién y la memoria
de forma particular, sin embargo, la
cantidad de semanas de gestacion no es
determinante en la magnitud de estas
alteraciones, ya que las dificultades son
especificas a los subtipos de estos
procesos mas que generales en si mismos,
algunas de estas alteraciones mejoran con
el paso de los afios. Adicional, algunos
fallos en memoria son secuela de los
compromisos en atencion.

atencion, memoria,
neuropsicologia,

Palabras  claves:
neurodesarrollo,
prematurez.

Neuropsychology of Attention and
Memory in Children with Premature Birth
Condition

Summary

The research sought to establish the
neuropsychological functioning of attention
and memory in children with a history of
preterm birth. It was developed under a
guantitative approach, with descriptive-
correlational design and selection of 160
boys and girls by non-probabilistic sampling
between 5 and 10 years of age, forming two
groups the clinician meeting the criteria of
premature birth of the World Organization
Of Health, and non-clinical full-term Dbirth
and in par even for age, gender and

schooling of the clinical group; A standard
test and subtest protocol was developed
and applied to measure memory and
attention processes (Stroop test of the
BANFE, CARAS-R test, Key subtest of
WISC-1V, coding memory subtest of ENI,
Faces | and Faces Il visual memory subtest
of WMS); Prior informed consent and review
of medical history and birth status. There is
compromise, among others, of selective and
alternating attention, which improves with
age and in a school environment, little
control of impulses and difficulties in verbal
memory in the short and long term; For
visual memory there are no alterations
although they require more time to evoke,
relating to failures in information processing.
Premature birth compromises the
functioning of attention and memory in a
way, however, the number of weeks of
gestation is not determinant in the
magnitude of these alterations, since the
difficulties are specific to the subtypes of
these processes which are general in
themselves, some of these alterations
improve over the years. Additionally, some
memory failures are a sequel to
commitments in care.

Keywords: attention, memory,
neurodevelopment, neuropsychology,
prematurity.

Introduccién

En la Ultima década han llevado a cabo
investigaciones sobre como se afectan las
funciones neuropsicologicas por
experiencias patolégicas entre la
fecundacion y el momento del parto y de
cdmo éstas desempefian un papel
importante en la génesis de alteraciones
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neuroldgicas evidentes en el recién nacido
0 posteriormente, como ha sido demostrado
ampliamente por Fejerman y Fernandez
(2007) y Rios-Flérez y Cano Martinez
(2016). Asi, algunas investigaciones
recientes buscan identificar la incidencia
que tiene el nacimiento prematuro (NP) en
los diversos procesos neuropsicolégicos,
particularmente en la atencién y memoria.

En este sentido, se entiende al nacimiento
prematuro como un suceso inesperado en
el desarrollo normal de la gestacion, éste se
posiciona como una de las causas
principales de mortalidad en los recién
nacidos (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013; Muriel, Ensenyat, Garcia,
Aparicio, & Roig, 2014), aunque quienes
sobreviven tienden a sufrir algan tipo de
discapacidad relacionadas particularmente
con el aprendizaje (Rios-Flérez & Cardona-
Agudelo, 2016) y problemas visuales y/o
auditivos.  Asimismo, el  nacimiento
prematuro se relaciona con dificultades
respiratorias y hemorragia intraventricular
(Cervantes-Ruiz, Rivera-Rueda, Yescas-
Buendia, Villegas-Silva, & Hernandez-
Pelaez, 2012), mayor riesgo de pardlisis
cerebral, retinopatia, déficit cognitivo e
hipoacusia (Cabafias & Pellicer, 2008;
Jaramillo-Prado, Lopez-Giraldo, & Arango-
Goémez, 2006; Penaloza, Garcia, Castillo, &
Jiménez, 2012; Rosas, Mendoza, Escobedo
& Mendoza, 2008; Sastre-Riba, 2009;
Zimmermann, Fang, Porras, Cotto, &
Romero, 2009). A pesar de los avances en
neonatologia  (Barroso-Aguirre, Rivera-
Rueda, Cosme-Pérez, Santillan-Palomo, &
Rivas-Torres, 2007), el nacimiento
prematuro sigue siendo un detonador de
disfunciones psicoldgicas. Es por ello por lo
gue esta investigacion se centra en la
busqueda de como este suceso puede
incidir sobre los procesos neuropsicolégicos
de atencion y memoria, funciones que estan

Atencién y Memoria en el Nacimiento Prematuro

estrechamente relacionadas y que son
paralelas en su desarrollo (Castro &
Barraza, 2007). A su vez, la edad, el
género, el nivel educativo y las variables
sociodemogréficas son contundentes al
momento de determinar el grado de
asertividad en la atencion y la memoria
(Robaina et al., 2000).

Asi, Oliveros y Chirinos (2008) y la OMS
(2013), definen al bebé prematuro como
aguel que nace antes de las 37 semanas de
gestacioén y tiene un peso menor a 2.500 gr.
Villanueva, Contreras, Pichardo y Rosales
(2008), exponen que en paises
desarrollados su frecuencia varia entre el
5% y 12%, mientras que en los paises
subdesarrollados su frecuencia es del 40%.
Se evidencia que, tras avances terapéuticos
en las unidades neonatales, el porcentaje
de supervivencia ha mostrado resultados
positivos (Castro & Barraza, 2007; Caserio
& Pallas, 2009; Sanchez, 2006). De igual
forma, los sujetos con nacimiento
prematuro son clasificados segun Palencia
(2009), por las semanas de nacimiento y
por el peso al nacer, factor considerado
como una de las principales causas de
mortalidad infantil produciendo casi que la
mitad del porcentaje de muertes neonatales
en Argentina (Sarasqueta, 2006). Larroche
(1997) sostiene que los niflos con
antecedente de prematuridad tienen un alto
indice de dificultades a nivel biol6gico que
pueden influir en el normal desarrollo de las
funciones neuropsicolégicas.

De otro lado, el nacimiento prematuro es
multicausal (Palencia, 2009), las principales
refieren al estado de salud de la madre
previo al embarazo y el grado de los
cuidados prenatales de la misma, un parto
inducido o] provocado, anomalias
congénitas, patologias placentarias, la edad
y/o el uso de drogas y alcohol (Jaramillo-
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Prado et al., 2006; Ovalle et al.,, 2012;
Oviedo, Lira, Nakashimada, & Grosso,
2007; Rodriguez-Coutifio, Ramos-
Gonzalez, & Hernandez-Herrera, 2013,
Todd, Triunfo, & Aguirre, 2007). De igual
forma la OMS (2013) contempla como
causas la influencia genética, embarazos
multiples, antecedentes de parto prematuro
y la preeclampsia. Alrededor de 100.000
nifios 'y nifias nacen  prematuros
anualmente segun cifras de la OMS, y en
Colombia, especificamente el 11.4% de los
nacimientos son prematuros (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2013), siendo en el Eje cafetero la
region donde mas nacimientos de este tipo
se reportan.

Sin lugar a dudas, una mirada integral del
desarrollo del nifio con nacimiento
prematuro, debe estar caracterizada por un
exhaustivo estudio correspondiente al
neurodesarrollo del mismo, al respecto,
Schapira et al. (1998), sostienen que el
cerebro del nifio prematuro tiene una gran
sensibilidad a merced de una inmensa
informacién sensorial que al exponerse al
medio, antes de tiempo, es incapaz de
emplear mecanismos inhibitorios
protectores; para lograr un desarrollo
adecuado, los estimulos deben estar
presentes en cantidad, calidad y momento
adecuados. En relacion a la memoria, Solis
y Lépez-Hernandez (2009) y Matute, Sanz,
Guma, Rosselli, y Ardila (2009) la plantean
como la capacidad del hombre para
recordar, conservar temporal o]
permanentemente y reproducir -en la
medida de su necesidad- la informacion que
recibe de su entorno; asi, la memoria se
halla ampliamente ligada al desarrollo de la
funcién atencional que permite procesar
cualquier informacién que es importante
mientras se suprime la informacion
irrelevante que puede aparecer de manera

simultanea en el campo sensorial
(Ballesteros, 2014; Bartés-Serrallonga et
al., 2014), para lo cual se orquesta el
trabajo mancomunado de diversas regiones
encefalicas.

En el abordaje de esta sinergia la literatura
universal no reporta suficiente evidencia de
la relacién existente entre el desarrollo
neuropsicolégico de los procesos cognitivos
de la atencibn y la memoria con el
nacimiento prematuro en nifios y nifias con
edades entre los 5 y 10 afos, la mayoria de
investigaciones se han centrado en
estudios inmediatos al momento del
nacimiento (Narberhaus & Segarra, 2004,
Rios-Flérez & Cano Martinez, 2016) o en
otras edades del desarrollo. De igual forma,
se han llegado a desarrollar investigaciones
gque abordan particularmente secuelas
neuropsicolégicas de la prematurez
relacionadas con praxias, percepcion y
procesos de aprendizaje (Rios-Florez &
Cardona-Agudelo, 2016; Rios-Florez,
Villegas-Vanegas, & Marin-Rivera, 2016),
alteraciones conductuales, emocionales o
de lenguaje (Rios-Fl6rez, Marulanda, Ruiz-
Piedrahita, & Jiménez-Zuluaga, 2016; Rios-
Flérez, & Flérez-Barco, 2017), entre otras,
sin referir puntualmente a los procesos de
memoria y atencion, por eso la necesidad
de ahondar mas en este asunto.

En este sentido, y partiendo del interés por
indagar el funcionamiento neuropsicol6gico
relacionado con procesos de memoria y
atencion, autores como Garcia et al. (2012)
sostienen que desde el afio y seis meses
de edad se encuentran diferencias
significativas entre el funcionamiento
ejecutivo de los nifios nacidos a término y
los nacidos prematuramente, estas
diferencias se centran en la flexibilidad y el
control ejecutivo y mayores conductas
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perseverativas de los niflos nacidos
prematuramente. Por otra parte, Begega et
al. (2010), encontraron diferencias en el
cociente intelectual de los nifios prematuros
y los nacidos a término; la capacidad de
atencion es similar en ambos grupos, sin
embargo, los nifios con nacimiento
prematuro obtuvieron puntuaciones
menores en las medidas de inteligencia y
fluidez verbal.

Otras investigaciones demostraron que los
nifios prematuros a diferencia de los
nacidos a término presentan alteraciones
centradas en la memoria y la funciéon
ejecutiva, también problemas de conducta,
de atencion e hiperactividad (Muioz-Pérez,
Pérez-Garcia, Arroyo, Vichido-Luna, &
Soto-Vega, 2014; Rios-Florez, Alvarez-
Londofio, David-Sierra, & Zuleta-Mufioz,
2018; Rios-Flérez, Novoa-Suaza, &
Hernandez-Henao, 2017; Robaina et al.,
2000). Respecto a la memoria semantica,
se encuentra preservada en los nifios
prematuros (Narberhaus et al., 2003). Sin
embargo, las repercusiones a largo plazo
de los nifios prematuros que sobreviven
dependen en gran parte de la maduracién
cerebral; favoreciendo el desarrollo de
propuestas y planes de intervencién
enfocados a la habilitacion del dafio
cerebral funcional (Narberhaus & Segarra,
2004).

Con base en lo anterior y con el fin de
incrementar el conocimiento sobre el
desarrollo neuropsicolégico de la memoria y
atencion en niflos que tienen como
antecedente de nacimiento la prematurez y
se encuentran en etapa escolares primaria,
el objetivo de la investigacién se centré en
establecer el funcionamiento
neuropsicologico de los procesos
anteriormente  mencionados bajo la
influencia de esta condicion de nacimiento,

Atencién y Memoria en el Nacimiento Prematuro

ya que la literatura universal reporta poca
informaciéon  significativa para  estas
funciones en patrticular.

Método

La investigacion se realizé bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-
correlacional 'y una seleccion de
participantes por muestreo no probabilistico
por su condicién clinica, siguiendo los
criterios de Hérnandez, Fernandez vy
Baptista (2014).

Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por
500 niflos y niflas de los cuales, tras
revision de historial médico y condicion de
nacimiento, se limité a la muestra total para
la investigacién de 160 participantes de los
cuales, el primer grupo se conformé con la
muestra clinica, 80 nifios y nifias con
nacimiento prematuro, cumpliendo los
criterios de la OMS (para semanas y peso,
encontrandose en la muestra entre la
semana 26 y 35 de gestacion), sin
condicion neuropsicolégica, mental y/o
fisica que pudiera interferir con la
investigacion, y con edades de entre los 5y
10 afos; los 80 niflos y nifias restantes,
hicieron parte del grupo no clinico, es decir,
nifios nacidos a término, en condicién par al
grupo clinico para edad, escolaridad y
género, sin alteraciones neuropsicologicas,
mentales y/o fisicas, escogidos mediante
muestreo no aleatorio de  sujetos
disponibles (es decir, por ejemplo si se
conto con una nifia de 7 afios en segundo
grado escolar y nacida prematura, el control
es una nifia de la misma edad y nivel
escolar con nacimiento a término). En
cuanto al género de los participantes y por
la naturaleza neuropsicolégica de la
investigacion, para el grupo “de prematuros”
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fue irrelevante este criterio de inclusion;
para el grupo de “no prematuros” se tomé
en cuenta para la condicién par con el nifio
pretérmino; ambos grupos contaron con la
misma cantidad de nifios y nifias para cada
una de las edades y grado escolar.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para llevar a
cabo la investigacion fueron la historia
clinica de la bateria de pruebas BASC de
Reynolds y Kamphaus (2004), para analizar
y revisar criterios clinicos y demograficos
segun las caracteristicas necesarias para
cada uno de los grupos muestrales.
Ademds, se utilizaron dos bloques de
instrumentos neuropsicolégicos el primero
para evaluar el proceso de atencion y el
segundo para evaluar el proceso de la
memoria en la poblacién acogida.

- Test de Colores y Palabras — Stroop, de la
Bateria Neuropsicolégica de Funciones
Ejecutivas - BANFE (Flores Lazaro,
Ostrosky-Shejet, & Lozano Gutierrez,
2012); Evalta la deteccion de problemas
psicolégicos atencionales, mediante la
capacidad para inhibir una respuesta
automatica y seleccionar una respuesta
segun el criterio indicado. Ademas, evalla
la velocidad de procesamiento de la
informacién. Este test consta de dos partes
el Stroop-A 'y el Stroop- B.

- Test de Percepcién de diferencias -
Revisado CARAS-R (Thurstone & Yela,
2012). Evalta la capacidad para percibir,
rapida y correctamente, semejanzas,
diferencias y patrones estimulantes
parcialmente ordenados. El test CARAS es
un test que evalla la atencién sostenida y
la atencion selectiva, es de administracion
individual y colectiva y tiene una duracion
estimada de 3 minutos. La tarea consiste en
determinar cuél de las tres caras es la
diferente y tacharla.

- Escala de inteligencia de Wechsler para
ninos -WISC-IV (Wechsler, 2005). El
subtest Claves consta de letras o nUmeros,
el cual evallan Ila velocidad de
procesamiento de la informacién, la
capacidad y habilidad en la memoria de
trabajo, ademas de evaluar los fallos en los
procesos atencionales selectivos.

- Evaluacién Neuropsicolégica Infantil -ENI-
(Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky, 2007).
Su objetivo es analizar el desarrollo
neuropsicolégico en nifos
hispanohablantes con edades
comprendidas entre 5 y 16 afios. Segun
Matute, Inozemtseva, Gonzélez, y
Chamorro (2014), la ENI permite evaluar 9
dominios especificos. Esta investigacién se
centro en los subtest que evaltan los tipos
de memoria y atencion, como el subtest de
memoria de codificacion que se centra en
presentar estimulos verbales, auditivos y
visuales que permiten evidencia el
desarrollo de la memoria a corto plazo y
diferida en su modalidad verbal y no verbal,
habilidades perceptuales visuales, auditivas
y tactiles. Ademas, evalla la atencién visual
y auditiva.

- Escala de memoria de Wechsler - WMS
(Wechsler, 2008). Se utilizoé los subtest de
memoria visual caras | y caras Il. Estos
subtes evallan memoria visual inmediata y
a largo plazo, respectivamente.

- Test de copia de la Figura compleja de
Rey (De Ila cruz, 2009). Evalia la
organizacion perceptual y la memoria visual
en individuos con lesion cerebral y “sanos”,
mediante la reproduccion de la figura de
memoria tras un periodo de interferencia.
Se valora la capacidad de organizacion y
planificacibn de estrategias para la
resolucion de problemas, asi como su
capacidad constructiva. Evaluando memoria
visual inmediata, memoria a corto plazo y
de reconocimiento.
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Procedimiento

La ejecucion de protocolo de evaluacion se
realiz6 de forma individual en tres sesiones
de aproximadamente una hora y media, en
las que se buscé para cada sesion verificar
el estado atencional y emocional de los
nifilos, ademas de controlar las variables
contextuales y ambientales que pudieran
interferir en la aplicacion de las pruebas. La
historia clinica empleada como medio de
cumplimiento de los criterios de la OMS
para prematurez y nacimiento a término y
descartar otras alteraciones de influencia se
diligencio con los padres.

Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados en la
presente investigacion se disefiaron de
conformidad con las directrices estipuladas
por el Ministerio de Salud Nacional de
Colombia (Resolucién No. 8430 de 1993)
sobre la investigacion con participantes
humanos y el nivel de riesgo que implica,
por lo tanto, el estudio se cataloga como
Riesgo minimo, debido a que no puso en
riesgo la integridad fisica o psicoldgica de
los participantes. Adicionalmente, la
investigacion se ajusté a las disposiciones
estipuladas por el codigo ético vy
deontologico del Psicologo (Ley 1090 del
2006) con relacion a la protecciéon de la
identidad, buen nombre, participacién
voluntaria y fines estrictamente académico-
investigativos de los resultados de
investigacion. También se tomé en
consideracion los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos,
de la declaracién de Helsinki de la World
Medical Association ([WMA], 2015). Asi, la
presente investigacion se realizé bajo la
aprobacioén de los participantes a través del
consentimiento informado firmado por cada
participante y representante legal. Para lo
anterior, se les explicé en qué consistia el
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procedimiento y que implicaciones tiene el
hecho aceptar participar en el mismo, el
caracter voluntario de la participacion y la
posibilidad de abandono con previo aviso
del mismo.

Analisis estadisticos
Los datos obtenidos en la recoleccidon de

informacion,  producto del protocolo
aplicado, se analizaron mediante
estadistica descriptiva-correlacional

empleando el software estadistico SPSS
version 22. Se ejecutd la prueba de
identificacion de normalidad para todos los
datos e igualdad de medias de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de significacién de
Lilliefors. Ademas, se emple6é la prueba
paramétrica T de Student y la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, asi como
los coeficientes de correlacion de Pearson y
Spearman, la Chi-cuadrado, frecuencias y
descriptivos generales.

Resultados

Las variables presentes en la Tabla 1
revelan homogeneidad entre grupos para
las muestras seleccionadas en los criterios
de edad y escolaridad, al realizarse el
andlisis estadistico de comparacién de
medias, es decir, no hay diferencias
significativas entre grupos. Con relacién al
criterio de semanas de gestacion tal como
se esperaba se presentan diferencias
estadisticas a nivel de p<0,001, lo anterior
aumenta la confiabilidad de la muestra
seleccionada para los demas anélisis.

La Tabla 2 visualiza que para el criterio de
aciertos tanto del Stroop-A como del
Stroop-B, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre
grupos, con menores puntuaciones para el
grupo de prematuros. Al correlacionar
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intragrupo estos criterios con la variable
edad se encuentran para ambos grupos
correlacion positiva, es decir, a mayor edad

otra parte, para el criterio Total errores
Stroop-B se encuentra mayor presencia de
errores en el grupo de prematuros a nivel

mejores puntuaciones en estas tareas. Por de p<0,05.
Tabla 1.
Variables generales.
Criterio Grupo M D.E. Q1 Q@3 Sig.
Edad Prematuros 8,09 1,37 7 9 0,964
No Prematuros 8,09 1,31 7
i Prematuros 34,08 2,69 33 36 kU
Semana de gestacion No Prematuros 39,34 1,01 39 40 0.000
Prematuros 3,03 1,34 2
i ! ! u
Escolaridad No Prematuros 3,08 1,32 2 4 0.827

Nota: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001; Y: U de Mann-Whitney; : T Mann Whitney; D.E.: desviacién estandar; M:
media; Q: cuartil.

Tabla 2
Estadisticos procesos atencional y velocidad del procesamiento de la informacion test de
Stroop forma Ay B.

Criterio Grupo M D.E. Q1 Q3 ri r2 Sig.
Tiempo A Prematuro 205,76 117,49 130,75 261,75 0,086° 0,081°¢ 0.165"
P No Prematuro 182,81 72,65 1345 222,25 -0,144¢ 0,004¢ ’

. Prematuro 6701 2494 6725 82  -0,1445 0,480% "
ACroS A 0 prematuro 75,39 16,19 76 82 0,130° 0206w 028
Errores o PTEMALUIO 1026 17,59 1,25 10 0085  -0219° .

No Prematuro 4,16 4,62 1 6 0,129 -0,019¢ ’
fempop | Prematuro 1776 8540 124 246 0084  0056° ..,
P No Prematuro 183,39 79,27 140 219,75 -0,227¢ -0,118°% ’

o o Prematuro 6696 2452 6525 82 0099 04667
clertos No Prematuro 74,56 18,44 7425 83 0,1295 0,393%S

c 5 Prematuro 8,25 12,56 1 9 -0,129¢  0,0338 N
rrores No Prematuro 4,41 577 0 5 0241 -02155 0.05

Nota: *p< 0,05. **p<0,01. &: Coeficiente de correlacion de Pearson. S: coeficiente de correlacion de Spearman. Y: U
de Mann-Whitney. ' T Mann Whitney. D.E.: desviacion estandar. M: media. r1: correlaciébn con semanas de
gestacion. r2: correlacion con edad. Q: Cuartil. Test de Colores y Palabras — Stroop de la Bateria Neuropsicoldgica
de Funciones Ejecutivas - BANFE

En relacion con los criterios del Test Caras-
R y el subtest del WISC-IV, la Tabla 3
permite observar diferencias estadisticas

entre grupos; para los criterios de Caras-R
A a nivel de p<0,01 y de p<0,05 para

Caras-R

ICI;

en ambos

criterios se
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encuentra correlacion positiva con la
variable edad, es decir, las puntuaciones en
estos criterios aumentan a mayor edad de
los nifilos. De otro lado hay diferencias
estadisticamente significativas entre
grupos, para el criterio aciertos clave del
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WISC-IV con puntuaciones inferior en nifios
con nacimiento pretérmino; para este grupo,
aun cuando no es significativa la correlacion
es inversamente proporcional con la
variable edad; se evidencia que a menor
edad mayores errores en esta tarea.

Tabla 3.
Estadisticos atencién sostenida y selectiva e indice de control de impulsos.
Criterio Grupo M D.E. Q1 Q3 ri r2 Sig.
. Prematuro 18,95 7,55 14,25 25,00 -0,33° 0,437 xt
Cara-R.Aclertos ., prematuro 22,19 7,69 1600 27,00 -0257¢ 0310w 0008
Prematuro 62,61 32,95 41,00 87,00 0,075¢ 0,490**¢ "
Cara-R. IC| No Prematuro 72,49 2577 5325 91,75 -0,184° 0,168°  OO°
Prematuro 33,38 12,96 25,00 40,75 -0,065¢ -0,059¢ ol
Claves WISC-V (o Prematuro 39,18 1372 30,25 47,75 -0,079° 2000 0%°
Errores Claves Prematuro 0,64 1,18 0 1,00 -0,234° 0,137¢ 0.162¢
WISC-IV No Prematuro 0,54 1,43 0 0 -0,035¢ 0,163° '

Nota: *p<0,05. **p<0,01. &: Coeficiente de correlacion de Pearson. S: coeficiente de correlacion de Spearman. !: U de
Mann-Whitney. . T Mann Whitney. D.E.: desviacién estandar. M: media. r1: correlacién con semanas de gestacion.
r2: correlacion con edad. Q: Cuartil. ICI: indice de control de la impulsividad. Test de Percepcion de diferencias-
Revisado CARAS-R y Escala de inteligencia de Wechsler para nifios IV - WISC V.

La Tabla 4 muestra correlacion positiva del pretérmino.
criterio Caras-R A-E con la variable edad,
para el grupo de prematuros con p<0,01 y
diferencia estadistica al compararse con el
grupo no prematuro a nivel de p<0,05, con
puntuaciones inferiores para el primer
grupo. En relacién a los criterios de caras |
y Il no se encuentras diferencia estadistica
entre grupos, sin embargos al realizar la
correlacion intragrupo con la variable edad,
el criterio de cara | por reconocimiento,
indica que a mayor edad mejores

puntuaciones para los niflos nacidos

Por otro parte, el criterio Tiempo de
evocacion FCR, presenta diferencias
estadisticas entre grupos a nivel de p<0,01.
En correlacion con la variable edad, ésta se
encuentra inversamente proporcional y
significativa con el criterio Tiempo de copia
FCR en un analisis intragrupo para ambas
muestras. Para la muestra de no
prematuros, los criterios Copia FCR vy
Evocacién FCR, tienen correlacion positiva
con la variable edad, es decir, a mayor
edad mayor puntuacion.

Tabla 4

Criterios de memoria visual inmediata, a corto, largo plazo y de reconocimiento.

Criterio Grupo M D.E. Q1 Q3 ri r2 Sig.
Caras | Prematuros 14,01 5,24 10 17 -0,141°¢ 0,240* 0681t
Reconocimiento  No Prematuros 13,66 5,50 10 17 0,014¢ 0,173 '
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Tabla 4 (continuacion)

Prematuros

30,09

5,89

26 35 -0,090¢ 0,129°

1 u
CarasIAclertos o prematuros 30,39 641 26 3475 -0102¢ o022 0721
Caras |l Prematuros 143 5,36 11 18 -0,43¢ 0,069 0744t
Reconocimiento  No Prematuros 14,6 6,18 11.00 18 0,172¢ 0,038 '

. Prematuros 31,79 6,69 27 37 0,008¢ 0,05° ;
Caras I Aclertos o prematuros 31,48 586 28 35 -0048° 02300 %%

. Prematuros 23,91 7,94 20 30 0,081¢ 0,102r "
FCR Copia No Prematuros 24,84 901 1825 3275 -0202° 04260 243
FCR Tiempo de  Prematuros 494 2,01 4 5,32 0,087¢ -0,228*° 0 863U
Copia No Prematuros 5,02 2,28 3,57 6 0,186¢ -0,312** '

., Prematuros 13,3 6,96 8 17,75 -0,130® 0,093® )
FCREvocacion  \o prematuros 1529 822 9 21 02165 023a0 0101
FCR Tiempo de Prematuros 3,47 2,14 2 4,09 0,140¢ -0,159° 0,015*
Evocacion No Prematuros 2,64 1,83 1,34 3,89 0,158° -0,101P *u

Prematuro 15,33 8,88 9 22 0,067¢ 0,485**¢
- _ ! ! ! ! *t
Caras-R-AE - N6 Prematuro 185 886 12 2475 -033  0269% 002

Nota: *p<0,05. **p<0,01. ©: Coeficiente de correlacion de Pearson. s: coeficiente de correlacién de Spearman. Y: U de
Mann-Whitney. t: T Mann Whitney. D.E.: desviacién estandar. M: media. r1: correlacién con semanas de gestacion.
r2: correlacién con edad. Q: Cuartil. FCR: Figura compleja de Rey. Subtest de Caras de la Escala de memoria de
Wechsler - WMS y Test de copia de una Figura compleja de Rey

En los criterios presentes en la Tabla 5, se
observa que para Perseveraron tanto
memoria a corto plazo como de largo plazo,
en Recobro por claves semantica de largo
plazo, Recuerdo de una historia y
Recuperacion de una  historia, hay
diferencias estadisticamente significativas
entre grupos; con menor desempefio en los
nifios de nacimiento pretérmino, lo anterior

al realizar el analisis de comparacién de
medias e integrar la desviacién estandar.
De otro lado, al analizar los criterios de esta
tabla con la variable edad para cada
muestra, se encuentra que la mayoria
presenta correlaciones positivas; lo anterior
requiere de wun andlisis detallado e
individual de cada uno de los datos que se
profundizara en los apartados siguientes.

Tabla 5
Criterios de memoria verbal inmediata, a corto, largo plaza y de reconocimiento.
Criterio Grupo M D.E. Q1 Q3 ri r2 Sig.
| e *%P
Lista de Palabras. Ensayo 1 Prematuros 4,71 1,67 4 6 0,113 0,341 0,747
No Prematuros 4,65 1,65 3 6 0,117¢ 0,317**
. Prematuros 4,88 2,07 3 6 -0,105¢ 0,187P u
Listade Palabras. ENsayo 2\, prematuros 551 1,80 4 7 0028° 0302w 0048
. Prematuros 574 2,35 4 8 -0,016° 0,211° u
Lstade Palabras. Ensayo 3\ prematuros 6,05 2,27 425 8 00165 0065 =0
. Prematuros 6,65 2,77 4,25 9 -0,088° 0,274* u
Lista de Palabras. Ensayo 4\ prematuros 7,5 313 6 o o084 0155 O3
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Tabla 5 (continuacion)

Perseveraciones Ensavo 4 Prematuros 1,18 1,94 0 2 0,095° 0,275* 0 242u
4 No Prematuros 0,66 1,16 0 1 0,275 0,085° ’
Lista de Palabras Aciertos de  Prematuros 21,96 6,65 16 27 -0,114°  0,298** 0097t
todos los Ensayos No Prematuros 23,66 6,20 1825 28 -0,028¢ 0,266*P '
Memoria a Corto Plazo Prematuros 6,39 2,14 5 8 0,1415  0,397** 0907
Aciertos No Prematuros 6,56 3,09 5 8 0,116¢ 0,235* '
Memoria a Corto Plazo Prematuros 0,73 1,10 0 1 0,109° 0,146° 0.024%
Perseveraciones No Prematuros 0,43 1,00 0 0 0,067 0,144r '

. Prematuros 6,74 2,07 5 8 0,051°¢ 0,284*p u
Memoria a Largo Plazo No Prematuros 7,28 1,97 6 o o0o048° 0205 08
Memoria a Largo Plazo Prematuros 0,84 1,36 0 1 -0,076°  -0,064S°® 0.009%*
Perseveraciones No Prematuros 0,48 1,40 0 0 -0,264¢ 0,006° '
Recobro por Claves Prematuros 6,69 2,13 5 8 0054 0421 )
Semantica MLP No Prematuros 7,74 1,91 6 9 0,054 0,430**s '

. Prematuros 33,12 30,41 0,1 63 -0,024¢  0,391%*s
R V I-A ! ' ! ’ ' 44
ecobro Verbal-Auditivo NoPrematuros 344 3022 1,25 63 0170° 0276% OO0
S Prematuros 7,7 3,09 6 9 -0,167¢ 0,249*

R H 1 ’ 4 4 *xU
ecuerdodeunaHistoria — \ premawros 9 312 7 10 o0147¢ 0138 000
Recuperacion de una Prematuros 7,15 3,30 5 9 -0,149¢  0,388**s 0,003+

Historia No Prematuros 8,66 3,23 6,25 11 0,077s 0,046P '

Nota: *p<0,05. **p<0,01. &: Coeficiente de correlacion de Pearson. S: coeficiente de correlacion de Spearman. !: U de
Mann-Whitney. . T Mann Whitney. D.E.: desviacion estandar. M: media. r1: correlacién con semanas de gestacion.
r2: correlacién con edad. Q: Cuartil. Subtest de memoria de codificacién de la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil

(ENI).

Discusién

Los andlisis generados a partir de los
resultados de la investigacion, ponen de
manifiesto diferencias significativas entre
los nifios nacidos a término y los nifios de
nacimiento pretérmino dentro de los
elementos relacionados con los procesos
atencionales y de memorias, sin embargo,
estas diferencias son especificas a algunos
de estos elementos y presenta evolucion
favorable con variables como la edad.

En relacibn a lo anterior, Begega et al.
(2010) plantean que el desempefio del
proceso atencional sucede de forma igual
en nifios nacidos a término y prematuros,
sin  embargo los resultados de la
investigacion aqui desarrollada reflejan
diferencias significativas entre ambos

grupos con menor desempefio por parte de
los nacidos pretérmino; hallazgo que
concuerda con Robaina et al. (2000) y
Mufioz-Pérez et al. (2014) quienes
demostraron que los niflos prematuros a
diferencia de los nacidos a término
presentan alteraciones centradas en la
atencion, pese a esto los autores no son
especificos al tipo de atencion
comprometida; este estudio encuentra que
principalmente se compromete elementos
relacionados con atenciéon selectiva,
sostenida y alternante, lo cual repercutira
como interferencia para la consolidacion de
la memoria.

De otro lado, en relacibn a la memoria
semantica, Narberhaus et al. (2003), hallan
gue ésta se encuentra preservada en los
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niflos prematuros, pese a estos aportes, los
resultados aqui expuestos ponen de
manifiesto que en esta poblacion hay un
menor desempefio de la memoria
semantica principalmente en la evocacion
de la informaciébn contenida en los
almacenes de memoria a largo plazo.
Tampoco es posible concordar con estos
autores al referir que la memoria verbal
inmediata, a nivel de la memoria de trabajo,
se encuentra preservada y por tanto se ve
comprometida por la condicion de
prematurez, tanto para informacion aislada
como contextual, esta memoria se ve
interferida  con la presencia  de
perseveraciones en los almacenes de corto
plazo.

Los autores mencionados anteriormente
también plantean en su estudio que existe
una alteracion en la memoria verbal a largo
plazo, contrario a ello los datos arrojados
por la investigacion aqui planteada, no
evidenciaron un compromiso en este
almacén de memoria verbal de datos
aislados, aunque si una alteracion en la
memoria verbal de amplia taza de
informacién con contexto, y para la
memoria visual de largo plazo.

La investigacion aqui desarrollada posibilita
considerar ampliamente que la mayoria de
las afectaciones de las memorias y la
atencion presentan una tendencia de
mejora a lo largo del tiempo, principalmente
en etapas finales de la edad escolar
primaria; esta afirmacion permite resolver el
planteamiento de Narberhaus y Segarra
(2004), quienes refieren desconocimiento
acerca de si los déficits cognitivos en los
nifos prematuros empeoran, se mantienen
0 mejoran a lo largo del tiempo.

Garcia et al. (2012), exponen que en los
nifios prematuros se encuentra un déficit
significativo en el control de impulsividad;

es posible concordar con este autor al
referir tal aseveracion. De igual forma se
coincide con lo planteado por Narberhaus y
Segarra (2004), al mencionar que en las
repercusiones a largo plazo de control de
impulsividad los nifios prematuros tienden a
mejorar con la edad; lo que depende, en
gran medida, de la maduracién cerebral,
favoreciendo asi el desarrollo de
propuestas y planes de intervencién
enfocados a su habilitacion.

Es claro entonces que la condicion de
nacimiento prematuro es un factor
influyente en el desarrollo correcto o
inadecuado de los procesos funcionales
neurocognitivos y que debe considerase
gue su nivel de afectacion desencadena
déficits parciales mas que generalizados en
funciones relacionados con la atencién y la
memoria y que a su vez dentro de un
periodo de edad cronolégica en etapa
escolar presentan nivelacion parcial con sus
pares no prematuros.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion
reflejan aportes considerables en el campo
de la neuropsicologia y de la psicologia en
general y disciplinas de las Neurociencias
interesadas en el conocimiento
relacionados con la infancia desde el punto
de vista cognitivo, conductual y de
funcionamiento cerebral, particularmente,
producto de este estudio, en relacién a
consecuencias  de interferencias o
alteraciones a nivel pre y perinatal.

Asi, la cantidad de semanas de gestacion
de los nifios prematuros pareciera no ser un
factor influyente en el grado de afectacion
de las alteraciones de los procesos
atencionales y de memoria, es decir, lo
influyente en estas afectaciones es la
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condiciébn misma de nacimiento pretérmino,
sin importar, por ejemplo, si el periodo de
gestacion fue de 28 o de 32 semanas.

Los niflos de nacimiento pretérmino
presentan déficits en la funcién atencional,
principalmente en los subtipos atencion
sostenida, selectiva y alternante; ésta es
una condicién que tiende a mejorar con el
paso de los afios principalmente en etapa
escolar. Ademas, presentan déficit en el
control de conductas impulsivas, lo que
indica falencias en el desarrollo de
estrategias para el fortalecimiento de esta
habilidad; al igual que los procesos de
atencion esta es una condicidon que se ve
favorecida con el aumento de la edad,
especialmente hacia el final del periodo de
escolaridad primaria.

En cuanto a procesos de memoria, las
dificultades presentadas por los nifios
pretérmino varian dentro de los elementos
gue componen este proceso tanto a nivel
verbal como visual. Desde este punto, los
niflos prematuros tienen mayores
conductas perseverativas de contenido
verbal, indicando fallos en su memoria
inmediata, al evocar la informacion extraida
de los almacenes de memoria de corto y
largo plazo.

Los sujetos de la muestra clinica, es decir,
de nacimiento prematuro, presentan una
curva de aprendizaje ascendente a nivel de
memoria verbal a través de la repeticion de
la informacién, sin embargo, dicho aumento
en la tasa de recuerdo a lo largo de las
repeticiones es inferior al desarrollado por
los nifios de nacimiento a término; esta
condicion tiende a mejorar con el paso de
los afios al aumentar la edad cronolégica de
los nifios. Asociado a ello se encuentra que
a menor edad los nifios prematuros retienen
menos informacibn que sus pares ho
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prematuros en las mismas etapas del
desarrollo.

El proceso de memoria verbal,
especialmente en los almacenes de trabajo,
de corto plazo y largo plazo, tiene
afectacibn en los nifios prematuros,
independientemente de la cantidad de
informacién que almacenan y evocan; con
relacién a esto, se halla que a menor edad
cronoldgica estos nifios presentan déficit en
el almacenamiento y posterior evocacién de
la informacién comparados con sus pares
en los mismos periodos de desarrollo;
alteracion que asociada a la edad presenta
evolucion positiva con el aumento de los
afios.

En relacion al uso de claves semanticas
para el recuerdo y evocaciéon de la
informacién de la memoria a largo plazo, los
nifos prematuros presentan déficit en el
desarrollo de esta estrategia con respecto a
la asociacion de la informacién, condicién
gue presenta mejoria en etapas finales de
la edad escolar. De igual forma sucede
cuando la informaciébn a recordar en el
almacén de largo plazo para memoria
declarativa se asocia a la necesidad de
reconocer los contenidos previamente
almacenados con un contexto de
reconocimiento de contenidos verbales.

Por otra parte, el funcionamiento de la
memoria visual para el reconocimiento de
rostros y discriminacion de los previamente
conocidos y almacenados, no se encuentra
comprometido por la condicion de
nacimiento prematuro tanto a nivel de
memoria a corto como a largo plazo.
Ademés, para el almacenamiento de
informacioén visual, los nifios de nacimiento
pretérmino no presentan déficit en la
evocacion de la informacion, sin embargo,
si se encuentran comprometidas funciones
cognitivas relacionadas con la velocidad en
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el procesamiento de la informacion y el
tiempo involucrado en la extraccion de
dicha informacién a recordar, requiriendo
mas tiempo en la realizacion de este
proceso.

Se encuentra entonces que la condicion de
nacimiento prematuro es un factor
influyente y considerable en el desarrollo de
procesos asociados a atencion y memoria
con déficit particulares, mas que generales,
y que impacta de forma negativa en
algunos tipos y subtipos de estos dos
procesos; esto, no es un factor
determinante e inflexible, puesto que al
realizar una comparacién con sus pares no
prematuros, algunas de las alteraciones
detectadas son propias de la edad
cronolégica dentro de la condicion de
prematurez y que en su mayoria presentan
evolucion positiva a lo largo del crecimiento
de estos nifios y nifias.

En este sentido, y siendo procesos
cognitivos propios del campo de estudio de
la neuropsicologia, también conocida como
neurologia comportamental, ésta debe
abordarse como la disciplina cientifica de
las neurociencias que estudia la cognicion,
el pensamiento, las emociones y la
conducta humana como producto de la
actividad cerebral y que toma como base la
funcionalidad normal y/o alteraciéon del
sistema nervioso su organizacion
anatébmica y fisiolégica en interaccion
guimica con el organismo en general. De
otro lado, se debe considerar, a partir de la
deduccién clinica del historial médico, que
aun cuando los registros por neurocimagen
no evidencian alteraciones estructurales en
el cerebro del nifio con nacimiento
pretérmino, regiones y circuitos cerebrales
involucrados en el desarrollo de los
procesos neuropsicolégicos pueden verse
comprometidas en su funcionalidad por

secuelas bioldgicas que alteran su
conectividad.
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Resumen

Las investigaciones realizadas a la fecha
sugieren que el mantenerse activo en la
vejez beneficia a la salud, y que puede
contribuir a mantener en buen estado el
funcionamiento cognitivo. Esto incluye la
realizacion de actividades de la vida diaria
(AVD). EIl objetivo de este trabajo fue
determinar el efecto de las AVD, el sexo y
el grado de escolaridad en el
funcionamiento cognitivo en los adultos
mayores. Participaron un total de 109
adultos mayores de 60 afios provenientes
de distintas zonas de la ciudad de México y
del estado de Meéxico. Se evaluo el
funcionamiento cognitivo utilizando la
bateria Evaluacion Neuropsicologica Breve
(NEUROPSI BREVE), y las AVD mediante
el Inventario de actividades de la vida diaria
del adulto mayor (INACVIDIAM). Se analiz6
la interaccion entre el funcionamiento
cognitivo y las actividades de la vida diaria
mediante un analisis de regresion multiple,
controlado por sexo, edad y escolaridad.
Se encontrd una asociacion positiva entre la
frecuencia de realizacion de actividades de
la vida diaria y el procesamiento
visoespacial y entre la dificultad en la
realizacibn de actividades y restas
sucesivas. No se encontr6 que el sexo
influyera de forma significativa en la
frecuencia de actividades de la vida diaria.
Se concluye que el mantenerse activo en la
vejez se relaciona con el funcionamiento
cognitivo.

Palabras claves: adulto mayor, actividades
de la vida diaria, escolaridad, sexo,
funcionamiento cognitivo.
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Cognitive Functioning, Activities of Daily
Living and Demographic Variables in
Older Mexican Adults

Summary

Research conducted to date suggests that
staying active in old age benefits health,
and can help maintain cognitive functioning.
This includes performing activities of daily
living (ADL). The aim of this study was to
determine the effect of ADL, sex and
schooling on cognitive functioning in the
elderly. For that, a group of 109 adults over
60 years of age from different areas of
Mexico City and the state of Mexico were
evaluated. Cognitive  functioning was
evaluated using the Neuropsychological
Brief Battery (NEUROPSI BREVE), and
ADLs using the Inventory of daily activities
of the elderly (INACVIDIAM). The
interaction between cognitive functioning
and activities of daily living was analyzed
through a multiple regression analysis,
controlled by gender, age and schooling. A
positive association was found between the
frequency of performing activities of daily
living and visuospatial processing and
between the difficulty in performing activities
and successive subtractions. No
relationship was found between sex and
activities of daily living. In conclusion, the
practice of activities of daily living can
contribute to maintain cognitive functioning
in the elderly, although schooling is an
important factor.

Keywords: older adult, activities of daily
living, schooling, sex, cognitive functioning.

Introduccion

En términos demograficos el envejecimiento
poblacional consta de dos componentes: el
individual, que se refiere a una mayor

duracién de la vida, y el colectivo, que alude
a los cambios en la distribucion de la
pirdAmide de edades (Castillo Fernandez &
Vela Peodn, 2005). De acuerdo con los datos
demograficos, en el 2006 alrededor de 500
millones de personas en todo el mundo
eran mayores de 65 afios, y debido a los
cambios ocurridos en la fertilidad, el
descenso en la mortalidad y al alargamiento
en la esperanza de vida, un mayor numero
de personas en todo el mundo alcanzara
esa edad (Dobriansky, Suzman, & Hodes,
2007). En 1930, en México los adultos
mayores constituian el 5.3% de la poblacion
total, mientras que en el 2010 fue del 9.0%,
es decir mas de 10 millones de personas.
De esa poblacion el 53.5% fueron mujeres
(Instituto  Nacional de Geografia vy
Estadistica [INEGI], 2014). De acuerdo con
Manrique Espinoza et al. (2013) en México
cerca del 7% de los adultos mayores
presenta deterioro cognitivo y un 8%
presenta demencia. Aunado a esto un
26.9% de los adultos mayores reporto
dificultades para realizar al menos una
actividad basica de la vida diaria; y un
24.6% dificultades para realizar al menos
una actividad instrumental de la vida diaria.
Rowe & Kahn (1997) consideran que los
adultos mayores participen de forma activa
en la vida cotidiana para poder tener una
buena calidad de vida. Para lo cual la
preservacion de las habilidades cognitivas
es un factor necesario (Castro-Lionard et
al., 2011), por lo que es importante estudiar
los factores que contribuyen al
mantenimiento o] decaimiento del
funcionamiento cognitivo en los adultos
mayores.

Cambios neurologicos en la vejez

El envejecimiento trae consigo cambios en
el funcionamiento del organismo que
disminuyen las capacidades funcionales del
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individuo, incluyendo el funcionamiento
cognitivo.  Sin  embargo, aun hay
controversia respecto a que grado de
deterioro es normal y cual es resultado de
alguna enfermedad como la demencia tipo
Alzheimer (Roman-Lapuente & Sanchez-
Navarro, 1998). A nivel bioquimico la
creatina, la colina y el inositol se
incrementan en la substancia blanca del
cerebro mientras que el N-acetil D-
aspartato disminuye en la sustancia gris
(Ding et al, 2016). A nivel de
neurotransmisores hay una pérdida del 8-
14% por década de receptores D; en la
corteza prefrontal dorsolateral y el nucleo
caudado, con disminucién en la modulacion
dopaminérgica en el estriado, la corteza
frontal derecha y la corteza parietal
izquierda (Backman et al.,, 2011; Suhara,
Inoue, Kobayashi, Suzuki, & Tateno, 1993).
A partir de la sexta década de vida el
volumen cerebral empieza a disminuir entre
un 0.10% y un 0.20% anual, afectando la
materia gris y blanca, siendo las areas mas
afectadas los I6bulos frontales (Chee et al.,
2009; Lemaitre et al.,, 2005; Roman-
Lapuente & Sanchez-Navarro, 1998; Smith,
Chebrolu, Wekstein, Schmitt, & Markesbery,
2007). Conforme envejecemos disminuye la
integridad microestructural de la materia
blanca, especialmente en el cuerpo calloso
anterior  (Sullivan, Adalsteinsson, &
Pfefferbaum, 2006). Adicionalmente, el
porcentaje de axones  mielinizados
disminuye en un 45% entre los 20 y los 80
afios de edad (Blasko Humpel, & Grubeck-
Loebenstein, 2010; Marner, Nyengaard,
Tang, & Pakkenberg, 2003) siendo las
areas anteriores las mas afectadas, sobre
todo la rodilla del cuerpo calloso (Kochunov
et al., 2007, Kochunov et al, 2012).
Algunos estudios han reportado diferencias
entre hombres y mujeres en los cambios
gue ocurren a nivel cerebral durante el
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envejecimiento, aunque otros estudios no
los han hallado (Coffey et al., 1998;
Lemaitre et al., 2005; Smith et al., 2007).

Funcionamiento cognitivo en el adulto mayor
Varios estudios han encontrado que un
mayor coeficiente intelectual en la infancia
se relaciona con una mayor esperanza de
vida (Batty et al., 2009; Whalley & Deary,
2001), lo cual muestra el impacto que tiene
el funcionamiento cognitivo durante la vida
de las personas. Sabemos que conforme
envejecemos el funcionamiento cognitivo se
ve afectado (Cefalu, 2011; Chee et al.,
2009), por ejemplo, la velocidad de
procesamiento disminuye (Cerella & Hale,
1994; Kirby & Nettelbeck, 1991; Nettelbeck
& Rabbitt, 1992).

West y Bell (1997) sefialan que el sistema
de atencion anterior declina méas con la
edad que el sistema de atencion posterior.
No todas las funciones cognitivas se ven
igual de afectadas durante el
envejecimiento. En la memoria se ve mas
afectada la memoria de trabajo y la
memoria declarativa a largo plazo, y dentro
de esta, la que muestra mas deteriorada es
la memoria episédica comparada con la
semantica. Dentro de la memoria episodica,
el reconocimiento se ve menos afectado
gue la evocacion (Craik & McDowd, 1987,
Nyberg et al., 2003). En relacién con la
actividad cerebral se ha reportado que los
adultos mayores presentan mas dificultades
gue participantes mas jovenes en la
modulacion de la red por default en tareas
de memoria semantica y visoespacial,
correlacionando la capacidad de
modulacion de esta red con el desempefio
en estas tareas (Park, Polk, Hebrank, &
Jenkins, 2009; Persson, Pudas, Nilsson, &
Nyberg, 2014).
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Bryan, Luszcz, y Crawford (1997)
encontraron que durante el envejecimiento
se presenta un ligero, aunque significativo
declive en la fluencia verbal, mientras que
Mathuranath et al. (2003) encontraron que
la fluidez fonolégica se conserva mejor que
la semantica, la cual comienza a mostrar
deterioro a partir de los 75 afios. Connor,
Spiro, Obler & Albert (2004) encontraron
que la recuperacion lexical declina
ligeramente con la edad y que dicho declive
parece acelerarse a partir de los 70 afios.
Martin-Aragonesesa y Fernandez-Blazquez
(2012) reportan que el fenédmeno “punta de
la lengua”, una incapacidad temporal para
recuperar desde la memoria una palabra
conocida, aparece con mas frecuencia en
los adultos mayores que en adultos jovenes
a pesar de tener los primeros un
vocabulario mas amplio. Dicha dificultad se
atribuye a dificultades en el sistema de
acceso lexical; al respecto Barresi,
Nicholas, Conner, Obler, y Albert (2000)
seflalan que, si bien dichas dificultades
parecen deberse a problemas de acceso
lexical, existe una dificultad leve con el
acceso semantico que parece aumentar
con la edad.

Las funciones cognitivas que implican la
modalidad visoespacial parece ser mas
vulnerable que las de modalidad verbal, por
ejemplo, Jenkins, Myerson, Joerding, y Hale
(2000), encontraron que los adultos
mayores  experimentan  una  mayor
disminucion del tiempo de reaccién en
tareas visoespaciales que verbales, una
mayor disminucién de la capacidad de la
memoria de trabajo verbal que de la visual y
una mayor dificultad para adquirir
informacién novedosa en la modalidad
visual que en la verbal. La capacidad de la
memoria de trabajo espacial también
parece sufrir un deterioro mas grande que
la de la memoria de trabajo verbal

(Myerson, Emery, White, y Hale (2003), al
respecto Hoogendam, Hofman, Van Der
Geest, Van Der Lugt, y Ikram (2014)
reportan que a partir de los 45 afios todo el
funcionamiento cognitivo se ve afectado,
siendo mas pronunciado en la habilidad
motora fina, la velocidad de procesamiento
y la habilidad visoespacial. Hatta et al.
(2015) encontraron que se presentan
patrones de deterioro distintos en hombres
y mujeres; en las mujeres el funcionamiento
verbal tiende a disminuir linear, mientras el
funcionamiento visoespacial muestra un
declive mas pronunciado. En los hombres
ambas habilidades disminuyeron, con la
habilidad visoespacial teniendo un deterioro
mas marcado que la verbal.

Cid-Fernandez, Lindin y Diaz (2014),
Dirnberger, Lang y Lindinger (2010) y
Zurrén, Lindin, Galdo-Alvarez, y Diaz
(2014) han encontrado que los adultos
mayores presentan un mayor tiempo de
reaccion pero el mismo numero de errores
gue los adultos mas jovenes en tareas de
inhibicion, junto con una mayor activacion
en regiones centrales y mayor amplitud de
onda en potenciales evocados asociados a
la tarea, lo cual sugiere que los adultos
mayores utilizan mas areas cerebrales para
realizar esas tareas, lo cual indica la
existencia de una reorganizacion
compensatoria en la vejez.

Diferencias entre sexos

Se han encontrado diferencias entre los
sexos a nivel neuronal y cognitivo, aunque
en la vejez las diferencias entre hombres y
mujeres parecen ser menores: se ha
encontrado que las mujeres presentan una
mayor proporcién de materia gris que los
hombres (Allen, Damasio, Grabowski,
Bruss, & Zhang, 2003; Chen, Sachdev,
Wen, & Anstey, 2007; Gur et al.,, 1999;
Luders et al.,, 2005); mientras que en la
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vejez los hombres presentan un mayor
aumento en el volumen de liquido
cerebroespinal que las mujeres (Coffey et
al., 1998; Smith et al, 2007). A nivel
cognitivo, se ha reportado que las mujeres
destacan mas en habilidades verbales y los
hombres en habilidades visoespaciales y de
razonamiento matematico  (Berninger,
Nielsen, Abbott, Wijsman, & Raskind, 2008;
Demie, 2001; Kimura, 1997). En los
estudios hechos en adultos mayores,
Mitchell et al. (2012) encontraron que las
mujeres presentaron un mejor
funcionamiento cognitivo que los hombres
de su misma edad en tareas de memoria y
presentaron un mejor desempefio que los
hombres en tareas de fluencia verbal. Hatta
(2009) reporta que en ambos sexos
presenta un declive similar en la vejez en la
fluidez fonoldgica. Otros estudios no han
encontrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres en esta etapa de la vida
(Wang et al, 2013). Kimura (1999)
menciona que algunas de las diferencias
entre hombres y mujeres en el
funcionamiento cognitivo se relacionan con
las hormonas sexuales, por lo que tras la
menopausia disminuyen.

Actividad y funcionamiento cognitivo

En el estudio de la actividad en la vejez se
han considerado importante distinguir entre
diferentes tipos de actividad, en principio
estdn las actividades basicas de la vida
diaria, que se refiere al mantenimiento
personal en términos de supervivencia, que
son tareas como comer, bafarse o vestirse,
mientras que instrumentales de la vida
diaria, que son aquellas que son vitales
para el mantenimiento de la funciéon normal
de adultos mayores en la comunidad vy el
hogar, y actividades autoenriquecedoras
como actividades sociales y de ocio (Acosta
& Gonzalez-Celis, 2010; Wiener, Hanley,
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Clark, & Van Nostrand, 1990). Se ha
descrito que una vida activa en la vejez se
relaciona con varios beneficios en la salud,
incluyendo  un  mejor funcionamiento
cognitivo (Bielak, Hughes, Small, & Dixon,
2007; Ghisletta, Bickel, & Ldvdén, 2006;
James, Wilson, Barnes, & Bennett, 2011;
Newson & Kemps, 2005; Podewils et al.,
2005; Wang, Karp, Winblad, & Fratiglioni,
2002).

Se ha reportado que los adultos mayores
gue realizan actividades novedosas o
cognitivamente demandantes con
frecuencia (aprender un idioma, tocar un
instrumento musical, resolver
rompecabezas, resolver sudokus, jugar
cartas, ajedrez), presentan un mejor
desempefio en tareas de memoria de
trabajo, vocabulario, fluencia verbal,
comprension lectora y velocidad de
procesamiento (Bielak et al., 2007; Ghisletta
et al., 2006; Hultsch, Hertzog, Small, &
Dixon, 1999; Mitchell et al., 2012; Wang et
al., 2013). Por el contrario, Aartsen, Smits,
van Tilburg, Knipscheer, & Deeg (2002) no
encontraron relaciéon entre las actividades
de la vida diaria y el funcionamiento
cognitivo, pero si encontraron evidencia de
gue los participantes con un mejor
funcionamiento cognitivo prefieren
actividades cognitivas demandantes.
Mitchell et al. (2012) encontré que el nivel
de actividad basal cognitiva no se relacion6
con el funcionamiento cognitivo con la
edad, pero si encontraron un mayor riesgo
de deterioro cognitivo en aquellas personas
cuya participacion en actividades
cognitivamente estimulantes disminuyo, asi
como una mejora en el funcionamiento
cognitivo en aquellos que aumentaron su
participacion en ese tipo de actividades.

También la escolaridad parece tener un
impacto en el funcionamiento cognitivo del
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adulto mayor, pues se ha asociado el tener
un bajo nivel educativo con una mayor
probabilidad de padecer deterioro cognitivo
y demencia (Abarca et al., 2008; De Ronchi,
et al, 1998; Mortimer & Graves, 1993).
Vemuri et al. (2014) reporta que un nivel
alto de educacion y/o actividad laboral
puede retrasar la aparicion de deterioro
cognitivo por aproximadamente 8 afios en
portadores del genotipo ApoE4
(Apolipoproteina E4).

Acerca del impacto de la escolaridad sobre
el funcionamiento cognitivo, Rosselli &
Ardila (2003) plantean que la educacion
estd relacionada con el estatus
socioecondmico, y este a su vez esta ligado
a la presencia o ausencia de determinados
factores de riesgo que protegen o favorecen
el deterioro cognitivo. Ferreira, Owen,
Mohan, Corbett y Ballard (2014)
encontraron que el nivel educativo y la
realizacion  frecuente de  actividades
recreativas como el Sudoku y la realizacion
de crucigramas y por parte de adultos
mayores se correlacionaba con mejores
puntajes en pruebas de razonamiento
gramatical, memoria de trabajo visoespacial
y memoria episédica, y Mitchell et al. (2012)
reporta que los individuos con menor
escolaridad presentaron una asociacion
mas fuerte entre el nivel de activad basal y
el funcionamiento cognitivo. Tomando en
cuenta los elementos anteriores el objetivo
de este estudio fue relacionar y comparar
las actividades de la vida diaria, sexo, edad
y grado de escolaridad en una poblacién de
adultos mayores mexicanos, hombres y
mujeres a fin de observar en qué grado las
variables arriba mencionadas influyen en el
funcionamiento cognitivo. La relevancia de
este trabajo se debe a la importancia que
en nuestro pais no se han realizado
estudios que aborden la relacién entre la
actividad y el funcionamiento cognitivo, lo

cual es necesario en funcion del
envejecimiento poblacional, y del hecho de
gue la mayoria de estos estudios se han
realizado en paises con un diferente
entorno social y donde los adultos mayores
disponen por lo general de mas recursos
economicos. Lo cual puede influir en la
relacion entre las variables a estudiar. Vale
la pena resaltar que tampoco se disponga
de informacién respecto a cudl es el nivel
de actividad que presenta la poblacion de
adultos mayores en México, lo cual es un
dato importante al considerar posibles
intervenciones y/o politicas publicas que
estén encaminadas a los adultos mayores.

Método

Participantes

Se invitd a participar a personas mayores
de 60 afios hombres y mujeres, por medio
de propaganda, distribuida por carteles y
volantes, repartidos en varios lugares de
reunion de personas de la tercera edad
ubicadas en diversas zonas de la ciudad de
México, incluyendo el estado de México. A
los interesados se les invito a una entrevista
donde se les explico en qué consistia la
investigacion y se les aclararon sus dudas,
indicAndoles que no se revelarian datos
personales y que podian dejar la evaluacion
en el momento que lo desearan. Asi mismo,
se les informo que si lo solicitaban se les
podia dar un resumen de los datos de su
evaluaciéon. Posteriormente se les dio una
carta consentimiento informado para que la
firmaran y se agendaron las evaluaciones.
Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: edad entre 60-85 afos,
escolaridad entre 1 y 24 afos, vision y
audicién normal o corregida. Los criterios
de exclusion fueron: presentar
antecedentes de alteracion neuroldgica y
psiquiatrica. Se entrevistaron 117 personas,
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de las cuales se incluyeron en el estudio un
total de 109 participantes: 34 hombres y 75
mujeres con una edad promedio de 69.6
afios (rango 60-85 afos, D.E.= 6.39),
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mientras que la edad promedio de los
hombres fue de 70.06 (D.E. = 6.38) y de las
mujeres fue de 69.37 (D.E. = 6.43) (ver
Tabla 1).

Tabla 1
Edad promedio total y por sexo de los participantes.
Edad
Sexo n M (D.E)) Rango ] p
Hombres 34 70.06 (6.38) 60-85 1.347 .637
Mujeres 75 69.37 (6.43) 60-82
Total 109 69.59 (6.39)

Nota: n=nimero de participantes; M=media; D.E.=desviacion estandar; U=U de Mann-Whitney.

Instrumentos y materiales

- Evaluacioén Neuropsicolégica Breve
(INEUROPSI Breve], Ostrosky-Solis, Ardila,
& Rosselli, 1997). Es una prueba
estandarizada en sujetos hispanohablantes
de 16 a 85 afios, que se puede aplicar a
sujetos con escolaridad avanzada y nula
con una confiabilidad test-retest de 0.87.
Tiene la capacidad de discriminar entre
sujetos normales y sujetos con demencia
leve, consta de 22 tareas divididas en ocho

areas: orientacion, atencion y
concentracion, codificacion  (memoria),
lenguaje, lectura, escritura, funciones

ejecutivas y evocacion. No se aplicaron las
tareas de lectura, escritura y secuenciacion,
a fin de poder comparar a todos los sujetos
de la muestra (no se aplican a personas
con menos de cuatro afios de escolaridad).
La prueba aporta un perfil individual de
cada habilidad cognoscitiva, en el cual se
observan cuatro niveles (normal alto,
normal, alteraciones moderadas Yy
alteraciones severas), cuatro rangos de
edad (16-30, 31-50, 51-65, 66-85) y cuatro
grupos por afios de escolaridad (0, 1-4, 5-9,
10-24).

- Inventario de Actividades de la Vida Diaria
del Adulto Mayor ([INACVIDIAM], Acosta-
Quiroz, 2011). Ayuda a determinar el nivel
de dependencia o independencia del adulto
mayor (>60) en su vida diaria, mediante una
serie de preguntas acerca de la realizacion
de diferentes tipos de actividades que
realizan en su ambiente. Permite establecer
la frecuencia, la satisfaccién y la dificultad
en la realizaciéon de dichas actividades. El
cuestionario se validé en 399 adultos
mayores mexicanos, 207 hombres y 192
mujeres. El instrumento utiliza distintos
cuestionarios para hombres y mujeres,
debido a que las actividades de la vida
diaria difieren entre ambos sexos. La
version femenina es de 27 reactivos y la
version masculina de 26 reactivos. Puede
administrarse en forma individual o grupal,
se puede aplicar a adultos mayores con
debilidad visual o que no sepan leer si
reciben ayuda del evaluador, ya que en
cada reactivo la prueba utiliza dibujos que
hacen referencia a actividades de la vida
diaria como una forma de ayuda. Los
puntos de corte para la version masculina y
femenina son distintos, pero para ambos
cuestionarios los reactivos se califican de la
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misma manera: frecuencia de la actividad
(nunca: 0 puntos, a veces: 1 punto; muy
seguido: 2 puntos; todos los dias: 3 puntos);
satisfaccion con la realizacion de la
actividad (no: O puntos, si: 1 punto) y
dificultad en la realizacién de la actividad
(no: 0 puntos, si: 1 punto).

La evaluacion fue individual, con una
duracién de una hora aproximadamente, y
se realiz6 en una sesion. A la mitad de la
muestra se les aplico primero el NEUROPSI
BREVE y después el INACVIDIAM,
mientras que a la segunda mitad se les
aplic6 en el orden inverso, para
contrabalancear la aplicacion.

Analisis estadistico

Se describen la media y la desviacion
estandar de la edad de la muestra, asi
como la media y la desviacion estandar de
las actividades de la vida diaria (frecuencia,
satisfaccion y dificultad) y de los puntajes
del NEUROPSI BREVE. Los participantes
se agruparon por rangos de escolaridad de
acuerdo a los rangos del NEUROPSI
BREVE: 1-4, 5-9, 10-24. Se realizaron
varios andlisis de regresion linear mdaltiple
utilizando como variables dependientes los
puntajes parciales y totales del NEUROPSI
BREVE y, como variables predictoras, el
sexo (hombre-mujer), la edad (afios), la
escolaridad (por rangos de acuerdo al
NEUROPSI BREVE) y actividades de la
vida diaria (puntajes de frecuencia,
satisfaccion y dificultad del INACVIDIAM).
El analisis se realiz6 de forma separada con
el puntaje total del NEUROPSI BREVE y
cada una de las subescalas de la prueba,
llevdndose a cabo un total de 20 analisis de
regresion linear multiple. De estos se tomo
en cuenta el puntaje Beta estandarizado
(B.E.), que indica el grado de correlacion
que tienen las variables independientes con
la variable dependiente, y los estadisticos R

cuadrado (R?) y R cuadrado corregido (R?°),
gue indican el porcentaje de la varianza de
la variable independiente que explica el
modelo (Kerlinger & Lee, 2002).

Resultados

En las actividades de la vida diaria (Tabla 2)
las mujeres una mayor frecuencia promedio
(M=40.9, D.E.= 7.9) de actividades que los
hombres (M=36.6, D.E.=36.6), dichas
diferencias fueron significativas (p=0.022).
Tanto los hombres como las mujeres que
participaron en este estudio obtuvieron una
media de puntajes de frecuencia,
satisfaccion y dificultad en las actividades
de la vida diaria que se ubican el rango
medio-alto. En el NEUSOPSI Breve no se
encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres tanto en el puntaje total
como en las distintas subpruebas (ver Tabla
3).

En la Tabla 4 se observan los resultados de
los analisis lineales, en general se observa
gue de las variables predictoras fueron la
edad y la escolaridad las que
correlacionaron de forma mas constante
con el funcionamiento cognitivo, mientras
gue el sexo no tuvo impacto. Para el
puntaje total del NEUROPSI Breve la edad
(p=.001) y la escolaridad (p=.022)
resultaron significativos. Los puntajes Beta
estandarizados indicaron que la edad (B.E.
= -.326) tuvo una correlacion negativa con
el puntaje total del NEUROPSI Breve,
indicando que a mayor edad menor puntaje,
mientras que la escolaridad (B.E.=.234)
tuvo una correlacién positiva, indicando que
mayor escolaridad mejor puntaje. El puntaje
R2¢(0.43) indica que estos predictores
explicaron el 43% de la varianza del puntaje
total del NEUROPSI Breve. Para digitos en
regresion se observé que la edad (p=.001)
tuvo una relacibn negativa significativa
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(B.E.=-.326) que sefiala que a mayor edad
menor puntaje, mientras que la escolaridad
(p=.022,) tuvo una relaciébn positiva
significativa (B.E.=.234), por lo que a mayor
escolaridad mayor puntaje; el valor de R?¢
(.180) indica que el modelo explica el 18%

Tabla 2
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de la varianza. En la tarea de deteccion
visual (p=.000) también se observé que a
mayor edad menor puntaje (B.E.=-380), el
valor de r cuadrado corregida (.232) indica
gue el modelo explica el 23% de la
varianza.

Frecuencia, satisfaccion y dificultades de las AVD.

Diferencias entre sexos

Sexo M* (D.E) U p

FAVD H 366 (104)  895.0 .022*
M 409 (7.9)

SAVD H 228 (4.2) 1362.0 567
M 226 (3.7)

DAVD H 43 (7.6) 1003.5 073
M 46 (5.1)

Nota. H=hombres; M=mujeres; M*=media; D.E.=desviacion estdndar; U=U de Mann-Whitney; FAVD=frecuencia de
las AVD; SAVD=satisfaccion de la realizacién de las AVD; DAVD=dificultades la realizacién

Tabla 3

Puntajes promedio por sexo en el NEUROPSI Breve.

Total Mujeres Hombres Diferencia entre sexos

M (D.E) M (D.E.) M (D.E)) U p
Orientacion 5.74 (0.72) 5.72 (0.65) 5.79 (0.88) 1414.0 .160
Digitos en regresion 7.75 (0.71) 7.71 (0.80) 7.85 (0.43) 1202.5 .620
Deteccion visual 10.3 (3.92) 10.01 (3.70) 10.80 (4.45) 1479.5 .180
20-3 4.39 (1.09) 439 (1.21) 4.38 (0.78) 1109.0 .202
Memoria verbal 4.45 (0.93) 4.39 (1.01) 458 (0.74) 1380.0 461
codificacion
Procesamiento 8.59 (2.20) 8.56 (2.12) 8.66 (2.33) 1319.5 .290
visoespacial
Memoria verbal 3.10 (1.90) 3.24 (1.80) 2.79 (2.07) 1115.0 .289
evocacion
Evocacion por claves 3.28 (1.80) 3.43 (1.71) 297 (1.97) 1099.5 .240
Reconocimiento 496 (1.38) 497 (1.41) 494 (1.32) 1224.0 .720
Memoria visoespacial 6.80 (2.52) 6.86 (2.56) 6.61 (2.46) 1209.0 .660
Denominacion 7.75 (0.71) 7.71 (0.80) 7.85 (0.44) 1349.0 440
Repeticién 4.00 (0.36) 4.00 (0.43) 4.00 (0.00) 1292.0 .310
Comprensién 5.34 (1.01) 5.28 (1.13) 5.47 (0.66) 1279.0 .976
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Tabla 3 (continuacién)

Fluidez verbal 17.96 (5.70)
semantica

Fluidez verbal 1.45 (5.38)
fonolégica

Semejanzas 5.01 (1.50)
Célculo 2.21 (0.85)
Movimientos alternos 1.52 (0.57)
de las manos

Reacciones opuestas 1.63 (0.80)
Puntaje total 93.88 (16.10)

17.41

10.41

4.96
2.22
151

1.63
94.40

(6.10) 19.20 (4.60) 1464.0
(5.60) 10.42 (4.90) 1106.0
(150) 512 (1.50) 1397.0
(0.85)  2.18 (0.88) 1210.5
(0.60) 156 (0.50) 1303.0
(0.91) 165 (0.48) 1381.0
(16.87) 92.76 (14.56)  1210.5

172

.970

.380
.940
.830

420
.670

Nota. M=media; D.E.=desviacién estandar; U=U de Mann-Whitney

Tabla 4
Andlisis de regresioén lineal entre el NEUROPSI Breve y las actividades de la vida diaria.
Puntaje total Neuropsi Digitos
Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia -.044 .673 Frecuencia .169 .055
Satisfaccion .009 .928 Satisfaccion .062 .438
Dificultad -.024 .824 43 Dificultad .100 .262 18
Edad -.326 .001* ' Edad .007 .000* '
Sexo .016 .863 Sexo -.410 .926
Escolaridad 234 .022* Escolaridad .361 .000*
Deteccién visual Restas sucesivas
Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia .067 .508 Frecuencia -.029 .788
Satisfaccion .162 .082 Satisfaccion -.165 .096
Dificultad .024 .818 932 Dificultad -.259 .02* 139
Edad -.380 .000* Edad -.190 .061
Sexo 119 185 Sexo .003 978
Escolaridad .181 .067 Escolaridad .153 143
Memoria verbal codificacion Procesamiento visoespacial
Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia -.064 .525 Frecuencia .258 .018*
Satisfaccion .076 410 Satisfaccion .109 .268
Dificultad -.162 115 251 Dificultad 161 142 143
Edad -.303 .002* ' Edad -.320 .002* '
Sexo .059 501 Sexo .105 .268
Escolaridad .266 .007* Escolaridad .071 491
Memoria verbal evocacioén Memoria visual evocacién
Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia .193 .078 Frecuencia .068 715
Satisfaccion .036 719 112 Satisfaccion .040 .061 .011
Dificultad .150 .180 Dificultad .071 .784
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Tabla 4 (continuacién)

Edad -.150 .145
Sexo -.055 567
Escolaridad .249 .020*

Edad .026 .000*
Sexo -.212 .834
Escolaridad .077 .100

Evocacion por claves

Comprensién

Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia .188 .080 Frecuencia -.047 .646
Satisfaccion -.027 .782 Satisfaccion -.019 .840
Dificultad -.033 .763 152 Dificultad -.084 421 291
Edad -.192 452 ' Edad -.266 .006* '
Sexo -.071 .057 Sexo .070 .435
Escolaridad .206 .048* Escolaridad 313 .002*
Fluidez verbal semantica Fluidez verbal fonolégica
Predictor B.E. p R2C Predictor B.E. p R2C
Frecuencia .079 .408 Frecuencia 121 .258
Satisfaccion 131 131 Satisfaccion .064 511
Dificultad .102 .294 335 Dificultad .094 .392 192
Edad -.242 .008* ' Edad -.109 271 '
Sexo 161 .058 Sexo .006 .952
Escolaridad .455 .000* Escolaridad 434 .000*
Semejanzas
Predictor B.E. p R2C
Frecuencia .037 734
Satisfaccion -.072 .466
Dificultad .016 .883 124
Edad -.047 .643
Sexo .045 .635
Escolaridad 373 .001*

Nota. B.E.=puntaje Beta estandarizado; p=significancia; R2C=puntaje R cuadrado corregido; *=resultado

significativo.

La tarea de restas sucesivas (p=.02)
correlacion6 de forma negativa con la
dificultad en la realizacion de actividades de
la vida diaria (B.E.=-.259) indicando que a
mayor dificultad menor puntaje. El valor de
R2¢  (.139) indica que las variables
consideradas explican el 13.9% de la
varianza del puntaje de la tarea.

En la tarea de memoria verbal los
resultados indicaron que a mayor edad
(p=.002) menor puntaje (B.E.=-.303),
mientras que a mayor escolaridad (p=.007)

mejor puntaje (B.E.=.266). Las variables
predictoras explicaron el 25% de la varianza
de la tarea (R?¢ = .251).

La frecuencia de actividades de la vida
diaria correlacion6 de forma positiva con el
procesamiento visoespacial (B.E.=.258;
p=.018), mientras que la edad correlacion6
de forma negativa (B.E.=-.320; p=.002), el
valor de R?C (.143) indica que el modelo
explica el 14% de la varianza del puntaje.

Entre la evocacion de la memoria verbal y
la escolaridad (p=.02) se hall6 una
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correlacion positiva (B.E.=.249), explicando
las variables predictoras el 11% de la
varianza (R?¢ =.112). Asi mismo la edad
(p=.000) correlaciono de forma positiva con
la evocacion de la memoria visual (B.E
=.026), lo que significa que a mayor edad
mayor puntaje en esta tarea, si bien el valor
de R?¢ (.011) indica que las variables
predictoras solo explicaron el 1% de la
varianza.

La tarea de evocacion por claves
correlacion6 de forma positiva con la
escolaridad (p=.48, B.E.=.048), explicando
las variables predictoras el 15% de la
varianza  (R?°=.152). La escolaridad
también correlacioné de forma positiva con
la tarea de comprension del lenguaje
(B.E.=.313; p=.002), mientras la edad
correlaciono de forma negativa con esta
tltima (B.E.=-.266; p=.006), explicando las
variables predictoras el 22% de la varianza
(R?€=.265).

La escolaridad correlaciono de forma
positiva con la fluidez verbal semantica
(B.E.=-.242; p=.000), mientras que la edad
correlaciono de forma negativa (B.E.=.455;
p=.008) y el modelo explico el 33% de la
varianza (R?¢=.335).

La escolaridad correlaciono de forma
positiva con las tareas de fluidez verbal
fonolégica (B.E.=.434; p=.000) y
semejanzas (B.E.=.373; p=.001) explicando
las variables predictoras el 19% de la
varianza (R?¢=.192) en la primera y el 12%
(R?¢=.124) en la segunda.

Discusion

En relacién con las actividades de la vida
diaria en este estudio se encontr6 una
asociacion positiva entre la frecuencia de
realizacion de actividades de la vida diaria y
el procesamiento visoespacial y entre la

dificultad en la realizacién de actividades y
restas sucesivas, mientras que el grado de
escolaridad presento una relacion
significativa con el puntaje total, digitos en
regresion, memoria verbal espontanea,
evocacién espontanea y por claves de la
memoria verbal, comprension, fluidez verbal
semantica, fluidez fonolégica y semejanzas.
En cuanto a la edad, se hall6 una relacion
positiva con el desempefio en el
NEUROPSI Breve en los adultos mayores;
se encontré una relacion negativa entre la
edad y el puntaje total (B.E.=.007;
p=.000002), digitos en regresion (B.E.=-
.326; p=.001), deteccidn visual (B.E.=-380;
p=.000), memoria verbal espontanea
(B.E.=-.303; p=.002), procesamiento
visoespacial (B.E.=-.320; p=.002) vy
comprension (B.E.=-.266; p=.006); y una
relacion positiva entre la edad y la memoria
visoespacial (B.E.=.026; p=.000).

Respecto de la relacion positiva entre
educacién y funcionamiento cognitivo varios
estudios han encontrado que la educacion
parece tener un efecto protector, pues el
tener un bajo nivel educativo se asocia con
una mayor probabilidad de padecer
deterioro cognitivo y demencia (Abarca et
al., 2008; De Ronchi et al., 1998; Mortimer
& Graves, 1993).

Se ha descrito que una vida activa en la
vejez se relaciona con varios beneficios en
la salud, incluyendo un mejor
funcionamiento cognitivo (Bielak et al.,
2007; Ghisletta et al., 2006; James et al.,
2011). Se observaron correlaciones entre la
realizacién de actividades de la vida diaria y
funcionamiento cognitivo, siendo las tareas
visoespaciales las que mas se vieron
beneficiadas. Al respecto, Hoogendam et al.
(2014) mencionan que las tareas
visoespaciales parecen sufrir un mayor
deterioro durante el envejecimiento que las
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verbales, al menos al principio, lo cual
podria sefialar que las habilidades visuales
son mas susceptibles de verse favorecidas
por una vida activa en adultos mayores que
han tenido una actividad cognitiva mas
compleja a lo largo de la vida. lachini,
lavarone, Senese, Ruotolo, y Ruggiero
(2009) sefialan que las funciones
visoespaciales son un prerrequisito para
poder desplazarse por el ambiente que nos
rodea, ademas de que forman parte de
procesos cognitivos no verbales mas
complejos como la memoria episédica y la
imagineria mental, por lo que si estas
funciones son susceptibles de verse
afectadas de forma positiva por las
actividades de la vida diaria eso seria una
gran ayuda para los adultos mayores. Que
no se encontrara una relacion mas fuerte
entre actividad y funcionamiento cognitivo
puede deberse a que no es solo la
frecuencia sino el tipo de actividad lo que
influye en el funcionamiento cognitivo.
Ferreira et al. (2014) y Hultsch et al. (1999)
encontraron que los adultos mayores que
realizaban  actividades  cognitivamente
demandantes, como aprender un nuevo
idioma o juegos de mesa como el Sudoku
presentaban mejores puntajes en pruebas
de razonamiento gramatical, memoria de
trabajo visoespacial y memoria episédica,
vocabulario, fluencia verbal y comprensién
lectora. Adicionalmente, hay que considerar
gue este es un estudio transversal, y que el
mantenerse activo lo largo de la vejez
puede tener mas influencia que el nivel de
actividad que se realiza en un momento
determinado de la vida. Al respecto,
Marioni, van den Hout, Valenzuela, Brayne,
y Matthews (2012), Mitchell et al. (2012) y
Vemuri et al. (2014) indican que si bien
tener un estilo de vida cognitivamente
activo ayuda a disminuir el riesgo de
padecer deterioro cognitivo, la escolaridad y
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la actividad laboral que las personas hayan
realizado a lo largo de la vida también
tienen un efecto protector, asi mismo Pérez
& Menor (2014) encontraron que aunque la
educacién y la profesion modulan el
envejecimiento cognitivo, la actividad diaria
y el grado de participacion en actividades
cognitivamente demandantes influyen de
forma positiva en el funcionamiento
cognitivo.

Stern (2002) menciona que la reserva
cognitiva es la habilidad de hacer un uso
eficiente y flexible de la reserva cerebral
disponible al realizar tareas. La reserva
cognitiva de una persona se ha estimado
con base en la educacién, alfabetismo,
coeficiente intelectual, complejidad
ocupacional, cohesion de las redes sociales
y participacion en actividades de recreo
(Steffener & Stern, 2012). Tucker & Stern
(2011) menciona que la reserva cognitiva
no es fija, sino que continta evolucionando
a lo largo de la vida, por lo cual la
intervencion, incluso en etapas tardias de la
vida, puede tener un efecto positivo.
Richards y Sacker (2003), encontraron que
el funcionamiento cognitivo durante la
infancia, el logro educativo y la ocupacion
en la vida adulta tuvieron influencias
independientes en la reserva cognitiva
durante la quinta década de vida, dicha
influencia se dio sobre sobre el
funcionamiento verbal mas que él no verbal.
Asi mismo encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en la influencia de la
escolaridad sobre la reserva cognitiva,
siendo mas fuerte en las mujeres que en los
hombres; mientras que en estos Ultimos fue
mas importante la ocupacién laboral, lo cual
los autores atribuyen a que en esta cohorte
fueron minoria las mujeres que laboraron
después de casarse. Estos resultados
sugieren que la reserva cognitiva no solo se
forma durante la infancia, sino que se ve
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influenciada por distintos factores a lo largo
de la vida de las personas.

En conclusion, los resultados tomados en
conjunto, indican que la realizacion de
actividades de la vida diaria, si bien puedan
contribuir al mantenimiento del
funcionamiento cognitivo en los adultos
mayores de la muestra participante de este
estudio, no sustituira la actividad cognitiva
gue la persona haya tenido a lo largo de su
vida. Lo cual sefiala la importancia de la
educacion 'y la ocupacion en el
funcionamiento cognitivo de los adultos
mayores. Entre las limitaciones del estudio
se encuentra que el numero de hombres y
mujeres no es equivalente, y es deseable
ampliar la muestra e incluir personas de
ambientes rurales. Asi mismo, es
recomendable se recopile informacién
acerca de la actividad realizada por los
adultos a lo largo de su vida, tanto laboral
como fisica, con el fin de saber como ha
evolucionado la actividad a lo largo de su
vida; asi como de los pasatiempos
especificos que hagan, ya que la literatura
de investigacion sugiere que no todos los
tipos de actividad tienen el mismo efecto
sobre el funcionamiento cognitivo.
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Resumen

La investigacion presentada consistié en la
aplicacion del Programa de Rehabilitacion
Neuropsicolégica Luria-UCV, para conocer
sus efectos sobre los procesos mnésicos en
personas con envejecimiento normal. Se
fundamenté en la metodologia cuantitativa,
con un disefio de caso Unico de criterio
cambiante. Estuvo conformada por cinco
sujetos (4 mujeres y 1 hombre) con edades
comprendidas entre los 65 y 80 afios de
edad que fueron seleccionados de manera
voluntaria, intencional y no probabilistica.
La aplicacion se dio de manera individual
durante tres semanas, con un mes de
diferencia entre la evaluacion inicial y la
final. Se presentaron los resultados
mediante puntajes brutos, puntajes Z y
percentiles. Las conclusiones indican que el
programa resultd efectivo para incrementar
los niveles de procesos mnésicos.

Palabras clave: neuropsicologia, memoria,
rehabilitacion neuropsicologica,
envejecimiento normal, evaluacion.

Effects of the Neuropsychological
Rehabilitation Program on the Mnesic
Processes of People with Normal Aging

Summary

The research presented consisted of the
application of the Neuropsychological
Rehabilitation Program Luria-UCV, to know
its effects on the mnesic processes in
people with normal aging. It was based on
guantitative methodology, with a unique
case design of changing criteria. It
consisted of five subjects (four women and
one man) with ages between 65 and 80
years of age that were selected voluntarily,
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weeks, with one month difference between
the initial and final evaluation. The results
were presented by gross scores, Z, and
percentiles. The conclusions indicate that
the program was effective in increasing the
levels of mnemonic processes.

Keywords: neuropsychology, mnesic
processes, memory, nheuropsychological
rehabilitation assessment.

Introduccion

La neuropsicologia puede ser definida
como el estudio de la organizacién cerebral
de los procesos cognoscitivos Yy
comportamentales y de sus alteraciones en
caso de dafio o disfuncion cerebral. Su
objetivo es el estudio de la organizacion
(normal 'y anormal) de la actividad
psicolégica a partir del sistema nervioso,
para ello, recurre a procedimientos tanto
clinicos como experimentales (Ardila &
Rosselli, 2007).

En el momento actual la neuropsicologia
goza de una visién anatémica, funcional,
descriptiva y correctiva de diferentes
problematicas que afectan la conducta del
individuo, especificamente las funciones
psicologicas basicas y complejas; también
cuenta con un amplio repertorio de
herramientas para lograr que la persona se
reajuste: evaluacibn mediante pruebas
psicométricas  estandarizadas y no
psicométricas, técnicas de neuroimagen,
tomografias, actividades de rehabilitacién
de corte cognitiva y cognitivo conductual asi
como la psicoterapia (Rains, 2002).

Asi, la importancia de la neuropsicologia es,
en consecuencia, multiple: como éarea
fundamental de conocimiento en la
investigacion de la organizacion del sistema

nervioso y de los fendmenos
neuropsicologicos; como éarea clinica de
trabajo en el estudio y diagnéstico de
personas cuyo sistema se encuentra en
dafio o declive y que en consecuencia
presentan alteraciones; como area aplicada
de trabajo en el disefio e implementacion de
procedimientos remediales y rehabilitativos
en caso de patologia del sistema nervioso
(Ardila & Rosselli, 2007).

Una de las poblaciones mas vulnerables al
declive neuropsicolégico son los adultos
mayores, Pirela y Linero (2013) establecen
gue el envejecimiento comporta una serie
de cambios fisiol6gicos y neuroanatémicos,
los cuales pueden afectar tanto al sustrato
neural que subyace al funcionamiento
cerebral normal, como a los diferentes
procesos cognitivos que lo soportan.

Este concepto presenta una division entre
lo normal y lo patologico; entendiendo el
envejecimiento normal o fisioldgico, como
aquel que cumple una serie de parametros
aceptados en funcién de la edad de los
individuos que le permiten una buena
adaptacion fisica, psiquica y social al medio
que le rodea. Mientras que el
envejecimiento es patolégico cuando la
incidencia de procesos, fundamentalmente
enfermedad, alteran los diversos
parametros e impiden o dificultan la
correspondiente adaptacion. Cuando se
dan situaciones especiales o adversas que
producen un empeoramiento de la
capacidad funcional orgénica el proceso de
envejecimiento  fisiolégico  natural se
transformaria en patologico (Vélez, 2008).

Dentro de los estudios de envejecimiento
clasicamente se ha considerado a la
memoria como el ambito cognitivo mas
vulnerable al paso del tiempo. Pefia-
Casanova et al. (2009) observan un
decremento con la edad de todas las
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medidas de memoria siendo el deterioro
mnésico mas importante aquel que se esta
en tareas de memoria prospectiva (la que
se requiere para recordar una tarea o
accion futura) y en pruebas de memoria de
trabajo aparecen declives, lo que se ha
asociado tanto al enlentecimiento de la
velocidad de procesamiento de la
informacion como al deterioro de los I6bulos
frontales (Pirela & Linero, 2013).

Sumado a que la memoria es una de las
primeras funciones neuropsicologicas en
decaer se observa un incremento mundial,
y por tanto latino americano, en el nimero
de personas mayores. En este sentido
Véasquez, Ortiz y Afari (2011), analizando
los datos suministrados por las Estadisticas
Sanitarias Mundiales consideran que el
aumento de la esperanza de vida en paises
emergentes ha generado una mayor
preocupacion por los cambios cognitivos
asociados al envejecimiento, refiriendo que
el envejecimiento es un fenémeno que
aumenta progresivamente en todo el
planeta, derivado de las transformaciones
econdmicas, sanitarias y sociales.

La disminucién de la tasa de nacimientos,
sobre todo en paises desarrollados, y los
avances médicos permiten que cada vez
exista mayor cantidad de personas mayores
en el mundo; esto trae consigo un aumento
de la prevalencia e incidencia de
enfermedades, entre ellas las
neurodegenerativas. Segun datos de la
Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), para el afio 2008 el porcentaje de
adultos mayores de 60 afios alcanza el 8%,
mientras que las estimaciones para el 2050
indican que la poblacion de estas edades
se va a posicionar en el 16.2% a nivel
mundial (Estadisticas Sanitarias Mundiales,
2010; citado en Véasquez, Ortiz y Afari,
2011).

Conforme a los datos suministrados por
Acosta, Dorado y Utria (2014) “se ha visto
un progresivo incremento de personas
afectadas por trastornos neuroldgicos como
procesos neurodegenerativos,
traumatismos craneoencefalicos y
accidentes vasculares cerebrales” (p. 98), lo
cual, de acuerdo a los datos suministrados
por sus estudios, sefialan que para el afio
2014 los trastornos mentales y neurolégicos
estarian representando el 14% de la
poblacion mundial, cuya mayor carga la
poseen aquellos paises con un Producto
Interno Bruto (PIB) bajos.

La Organizacion Panamericana de la Salud,
(citado en Acosta y cols. 2014) ofrece como
datos estadisticos de la  region
latinoamericana “para el afo 1990 se
calculaba que las alteraciones psiquiatricas
y neuroldgicas explicaban el 8,8 % de la
discapacidad en América Latina y el Caribe,
cifra que en el 2004 ascendi6 al 22 %.” (p.
98).

Haciendo un acercamiento hasta
Venezuela, se ubica los datos
suministrados por la Fundacion Alzheimer,
qguienes partiendo de los resultados del
Instituto Nacional de Estadistica del censo
obtenido durante el afio 2011; manifiestan
gue para el momento de su estudio, el 5,8%
de la poblacién del pais son mayores de 60
afos, lo cual representa mas de un millén y
medio de personas, de los cuales el 8%
padece de enfermedad de Alzheimer u
otras caracteristicas demenciales; es decir
unas 126 mil personas en estado de
deterioro cognitivo (Fundacion Alzheimer
Venezuela, s/f).

Los datos analizados, tanto a nivel mundial
como hacional, evidencian un aumento
progresivo, tanto de la poblacion con
envejecimiento como de la incidencia de
patologias, requiriéndose entonces
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herramientas y tecnologias que permitan
afrontar este problema de salud publica
mundial, partiendo de investigaciones
tedricas y aplicadas que favorezcan no
solamente la rehabilitacion, sino la
prevencién de estas patologias.

El analisis que se ha llevado a cabo hasta
ahora permite justificar la importancia de la
aplicacion de un programa de rehabilitacion
neuropsicolégica, haciendo énfasis en los
procesos de memoria de manera
preventiva; con el fin de enlentecer el
declive de la memoria y mantener o
aumentar la calidad de vida en dicha
poblacion. Dado que la rehabilitacion
neuropsicologica es un proceso costoso y
de recursos limitados, es por lo que se
requiere su optimizacibn a través de
programas que contribuyan con la
recuperacion de personas en proceso de
vejez. Sobre la base de datos e
investigaciones del area, se percibié que en
Venezuela existen pocos programas que
tomen en consideracién el envejecimiento
normal como elemento fundamental
existiendo solo adaptaciones y
estandarizaciones de pruebas creadas en
otros paises.

Sin embargo, en Venezuela se cuenta con
el Protocolo de Evaluacion
Neuropsicolégica Luria-UCV desarrollado
por Gémez et al. (2009), descrita como una
prueba confiable y valida para el examen
clinico de la corteza cerebral de adultos
venezolanos, mayores de 15 afios, con un
nivel de educacién igual o superior a sexto
grado de Educacion Basica, de facil
aplicacion por psicélogos y médicos. Este
protocolo ofrece informacion tanto
cualitativa como cuantitativa obtenida en
forma controlada y estandarizada, por lo
gue se considera un instrumento util no solo

en el campo de la evaluacién sino también
de la rehabilitacion neuropsicoldgica.

Por otra parte, se encuentra el trabajo de
Ronddn, Velasquez y Roca, (2011) quienes
diseflaron y aplicaron un programa de
rehabilitacion  neuropsicolégica de los
procesos mnésicos para pacientes con
demencia tipo Alzheimer en fase leve o
moderada. En sus resultados plantearon
gue los sujetos muestran mejorias en su
actividad mnésica luego de  ser
intervenidos. Asi mismo recomiendan
desarrollar investigaciones que contemplen
un  periodo mas prolongado de
rehabilitacién neuropsicoldgica en personas
con la enfermedad.

Sin embargo, Blanco, Contreras y Roca
(2016), consideraron que no existia un
programa de rehabilitacion que abarcara
todas las funciones que son evaluadas en
el protocolo, es por ello que disefiaron y
validaron un programa de rehabilitacion
neuropsicologica individualizado que parte
de las capacidades que permanecen
conservadas 0 menos afectadas, vy
recomiendan aplicar el Programa de
Rehabilitacibn  Neuropsicoldgica Integral
Luria-UCV, con el fin de investigar su
efectividad y eficacia, en personas con un
proceso de envejecimiento normal.

Partiendo de lo anteriormente expuesto y
visibilizando la necesidad de implementar
programas preventivos que vayan de la
mano con la neuropsicologia el propoésito
principal de esta investigacion es ser
pionero y aplicar el programa de
rehabilitacibn  neuropsicolégica integral
Luria-UCV especificamente la sub prueba
de procesos mnésicos, con la finalidad de
evaluar su alcance dentro del constructo de
envejecimiento normal.
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Método

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo explicativo, lo
cual, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006), se entiende como aquel
gue mide, evalla y conoce los efectos de
una Vvariable sobre otra, estableciendo
relaciones causa-efecto; tal como se
plantea en él analisis previo donde el
objetivo general, es explicar los efectos de
la aplicacion del programa de rehabilitacion
neuropsicologica Luria UCV en los niveles
de memoria.

Disefio

Segun Hernandez et al. (2006), Ila
investigacion es de tipo cuasi-experimental
ya que aun cuando se estd garantizando un
grado de control no se cumplen con los

requerimientos exhaustivos para que sea
una investigacion de corte experimental.

Debido a las -caracteristicas de la
investigacion la cual esta enmarcada en la
aplicacion de un programa que debe ser
individualizado (N=1) se puede establecer
gue es un disefo de caso Unico donde es el
sujeto el que representa su propio control
no existiendo un criterio de comparacion
grupal; especificamente un estudio de
criterio cambiante.

Sulzer y Mayer (1985) establecen que en el
disefio de criterio cambiante el evaluador

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los participantes.

cambia sucesivamente el criterio de
consecucion, por lo comin, en pasos
graduales, a partir de los niveles de linea
base hasta un nivel terminal deseado; una
vez alcanzado dicho criterio, se cambia,
haciéndose cada vez mas exigente hasta
alcanzar el nivel terminal del
comportamiento. Cada una de las fases del
disefio se convierte en la linea base de la
proxima. Este disefio es de utilidad ya que
€S una estrategia (til para ponderar el
moldeamiento de programas con la
finalidad de acelerar o disminuir conductas.

En el caso de la presente investigacién se
partira de una linea base de evaluacion de
la memoria para luego pasar a la
intervencion la cual est4 organizada por tres
niveles de dificultad (criterios de
consecucion), la persona para completar
cada uno debe culminar de manera eficaz
el nivel previo hasta completar los tres
niveles establecidos en el programa.

Participantes

Se eligieron cinco personas de forma
intencional, con edades comprendidas entre
los 70 y 80 afios de edad que cumplan los
requisitos manifestados por el programa de
rehabilitacion (personas de cualquier sexo
con escolaridad igual o superior a sexto
grado); de igual forma se buscaron sujetos
sanos (sin patologias neurocognitivas
diagnosticadas).

Sujeto Edad Sexo Nivel de instruccioén
R.E 78 afos Femenino Bachillerato incompleto
S.M 71 afos Femenino Universitaria
G.M 73 afos Femenino Universitaria
M.G 75 afos Femenino Bachillerato incompleto
R. 77 afos Masculino Universitaria
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Material

- Protocolo de
Neuropsicolégica Luria-UCV
Es una prueba para el examen clinico de la

corteza cerebral, disefiado para ser
utilizado por psicélogos y médicos para la
evaluacion neuropsicologica de adultos
venezolanos, mayores de 15 afios, con un
nivel de educacion igual o superior a sexto
grado de Educacion Basica. El estudio de
confiabilidad y validez del Protocolo, mostro
resultados que permitieron establecer la
seguridad psicométrica del mismo como
instrumento para la evaluacion
neuropsicologica (Gémez et al., 2009).

Evaluacioén

El Protocolo estd conformado por 337
items, agrupados en 10 subpruebas que se
corresponden con las funciones cognitivas
que aborda, estos items se dividen en (236)
para la evaluacién cuantitativa y (101) para
la evaluacion cualitativa. Los items
cuantitativos evalian la calidad de Ila
ejecucion de la tarea o accion indicada, los
cualitativos evaluan la ausencia o presencia
de una anormalidad especifica. Para el
perfeccionamiento  del  protocolo  se
procedié, en primer lugar, a disefiar en
forma separada cada una de las funciones
del mismo, quedando asi constituido como
una bateria de 10 pruebas (Gémez, Roca,
& Esaa, 1999; citado en Blanco vy
Contreras, 2015).

El Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica Luria-UCV consta de 10
cuadernillos (uno por cada funcién cognitiva
gue se ha de evaluar), la Ficha de Datos de
Identificacién, el formato para la evaluacién
del Estado de Conciencia, el formato de
evaluacién del Predominio Lateral, 7 hojas
de ejercicios y 171 tarjetas a utilizar. Con la
aplicacion del Protocolo se evalla clinica y
psicométricamente el nivel de deterioro
neuropsicologico de 10 funciones cognitivas

superiores basadas en el trabajo de Luria
(Gébmez et al., 2009):

- Funcion Motora
- Organizacién Acustico-Motora,
- Funciones Cutaneas y Quinestésicas
Superiores
- Funcién Visual,
- Lenguaje Receptivo
- Lenguaje Expresivo
- Lectura y Escritura
- Destreza Aritmética
- Procesos Intelectuales
- Procesos Mnésicos, es la utilizada en esta
investigacion dado el objetivo de la misma.
Incluye 33 items, 15 cuantitativos y 18
cualitativos distribuidas en tres
subfunciones:
1. Aprendizaje (Serie de Palabras y
Numeros Inconexos): 10 items
2. Retencién y Recuperacioén: 17 items
3. Memoria Logica: 6 items

Programa de Rehabilitacion Luria — UCV:

Fue disefiado sobre la base del Protocolo
de Evaluacion Neuropsicoldgica Luria-UCV,
lo que implica que abarca las mismas diez
funciones cognitivas superiores. Dichas
funciones fueron desarrolladas tomando
como soporte los trabajos originales de
Luria (Blanco y Contreras, 2015).

El programa incluye informacion
relacionada con variables asociadas con el
desempefio neuropsicolégico tales como:
edad, género y nivel de educacion. Se
puede trabajar con adultos venezolanos,
mayores de 15 afos, con un nivel de
educacion igual o superior a sexto grado de
Educacion Basica.

En cuanto al andlisis psicométrico; la
bateria consta de un proceso de validacién
de expertos: el cual estuvo compuesto por
la revision y andlisis de siete profesionales
dedicados al area de neuropsicologia
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clinica en Venezuela.

La funcion de procesos mnésicos consta de
306 tarjetas estimulos que fueron impresas
y organizadas previamente, asi mismo
consta de treinta y siete (37) actividades
dividas en tres niveles de dificultad: el
primer y segundo estd compuesto por doce
(12) actividades cada uno, mientras que el
tercero consta de trece (13), es de hacer
notar que cada uno tiene comprendido los
mismos tres elementos que la evaluacion:
aprendizaje (series de palabras y numeros
inconexos), retencibn y recuperacion
(reconocimiento de la forma; reproduccién
inmediata de huellas acusticas, cinestésicas
y verbales; recuerdo de palabras; recuerdo
de oraciones y textos) y memoria logica
(recuerdo mediante ayudas visuales vy
recuerdo mediante el método de
pictograma), la diferencia se encuentra en
que aumenta la complejidad de la tarea en
el transcurso de cada uno.

En el primer nivel existen 114 tarjetas
estimulos para lograr el entrenamiento; el
nivel 2 consta de 96 tarjetas, mientras que
el dltimo nivel consta también de 96
tarjetas: las mismas tienen una dimension y
longitud especificada por las autoras,
quienes establecieron el mismo patron del
protocolo de evaluacion. Cabe destacar que
el proceso de rehabilitar debe comenzar por
el nivel uno hasta que la persona completa
correctamente cada actividad para luego
implementar los niveles dos y tres (Blanco y
Contreras, 2015).

El rehabilitador debe estar entrenado en
herramientas propias de la psicologia a
saber: entrevista y establecimiento de
rapport, técnicas de relajacibn y de
modificacion de conducta como el
encadenamiento 'y el modelamiento,
asimismo el proceso debe estar

acompafado de actividades estimulantes
para el hogar que sean del gusto de la
persona para asi garantizar una
continuidad.

Procedimiento

- Etapa preintervencion

A partir de la investigacion de Blanco y
Contreras y Roca (2016), quienes
disefiaron y validaron un programa de
rehabilitacién neuropsicoldgica, se
encuentra la recomendacion de aplicar
dicho programa en una poblacién con
envejecimiento normal, partiendo de la
premisa que dicho programa puede mejorar
la calidad de vida de las personas.

Se realiz6 una serie de entrevistas a
expertos en el area de Neuropsicologia,
para asi complementar la informacion
tedrica obtenida, dando como resultado que
se trabajaria especificamente sobre la
funcion memoria debido a que es la que se
deteriora mas tempranamente.

Debido a que el programa a ejecutar ya se
encontraba disefiado y validado se procedio
a la impresibn del mismo incluyendo
manuales de aplicacion, protocolos de
correccion y tarjetas estimulo (306): para la
elaboracion de éstas fue necesario adquirir
el material utilizado en la plastificacion
(hojas tamafo carta de plastificar, maquina
calentadora y maquina cortadora); fue
necesario aproximadamente un mes de
trabajo debido a la cantidad de tarjetas que
se debia elaborar.

Luego se procedio a la revisidbn exhaustiva
de los protocolos donde se encontraron
errores minimos de  ortografia vy
gramaticales que fueron corregidos vy
reimpresos. Se organiz0 y se fotocopi6 todo
el material a utilizar: fichas, protocolos,
manuales de correccién, hojas en blanco,
entre otros.
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A través del Instituto de Psicologia de la
Universidad Central de Venezuela fue
adquirido el protocolo de evaluacion Luria-
UCV donde se realiz6 de la mano de
profesionales en el area de neuropsicologia
un entrenamiento en la aplicacion vy
correccion del mismo durante una semana
constante.

Asimismo, los investigadores procedieron a
entrenarse en la aplicaciéon del programa de
rehabilitaciéon, asi como en diversas
técnicas de modificacidon de conducta como
lo son: el reforzamiento positivo,
entrenamiento en relajacion y
moldeamiento debido a que las mismas
fueron utilizadas en la fase de intervencion.

» Etapa de intervencion

Fue necesario realizar un pilotaje del
programa para estimar los tiempos de
aplicacion, asi como observar si las tarjetas
estimulos y las instrucciones fueron
percibidas de manera efectiva; el mismo se
ejecutd con una persona que cumplia con
las mismas caracteristicas de la muestra
(mayor de 70 afios y escolaridad igual o
superior a 6to grado); a través de esto se
calculd que la aplicacion del programa
tomaria en promedio cuatro (4) sesiones,
detallandose que hay actividades de la
misma magnitud en todos los niveles;
también se ajustaron los tiempos de
presentacion del estimulo en algunas
actividades y se consider6 que existian
tarjetas que no se entendian por el criterio
de elaboracion; a esto se decidié explicarle
a la persona lo que significaba el contenido
de la misma.

Se realiz6 el contacto inicial con la
institucion Centro de Juventud Prolongada
ubicado en Caracas, Venezuela, explicando
el objetivo de la investigacion, asi como el
interés de los investigadores de acceder a
la muestra especificada.

Una vez adquiridos los permisos
correspondientes, se organizé una reunion
conformada por 10 personas entre ellos los
investigadores, el personal de salud, y las
personas interesadas en  participar
voluntariamente en la aplicacion del
programa; aca se explico todo el
procedimiento, obteniendo el interés de los
cinco participantes que se necesitaban para
la investigacion.

Se planteé una segunda reunién con los
cinco interesados de aproximadamente una
hora de duracion con la finalidad de
entablar el rapport y explicar mas a fondo la
investigaciéon, cumpliendo asi con los
parametros éticos dispuestos el cédigo de
ética del psicologo venezolano, resaltando
las siguientes consideraciones:

Kerlinger y Lee (2002), establecen que “el
investigador tiene que garantizarle al
participante que los datos que se obtengan
de él estaran salvaguardados” (p. 399). En
dicha reunion se les explico
cuidadosamente la naturaleza, razones y
alcance de la investigacion. Es ético
explicarles a las personas que el objetivo
principal es mejorar su estado actual de
memoria.

Segun lo planteado por la Federacion de
Psicologos de Venezuela (1981), el articulo
57 del coédigo de ética del psicélogo
reconoce el derecho del participante a
expresar en absoluta libertad su voluntad
de aceptar o rechazar su condicion de
sujeto de experimentacibn y tener la
facultad de suspender la experiencia en
cualquier momento; para ello se utiliz6 una
carta de voluntariedad que los participantes
firmaron previo a la intervencién; asi mismo
se respeto la decisién de tres participantes
que decidieron no ser parte de la
investigacion.
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En la semana subsiguiente se aplicaron los
cinco pre test de procesos mnésicos,
estableciéndose una primera linea base y
confirmado de igual forma que todos los
participantes estuvieran en un declive
normal y no con una patologia.

La aplicacion del programa se comenzo una
semana después de aplicar el pre test,
extendiéndose durante un lapso de tres
semanas; se presentd algunas dificultades
como consecuencia del contexto social en
el que se encontraba sumergida la ciudad
de Caracas. Transcurrida la aplicacion se
procedio a la elaboracién de post test de los
procesos mnésicos, también se tomaron
evidencias fotograficas con los
participantes.

Resultados y Discusion

El puntaje obtenido en el apartado de
memoria representa la sumatoria de los
items respondidos de manera correcta por
los participantes; los mismos van
comprendidos de 0 a 99 asociados a
puntaciones Z que son aguellas que
asumen el comportamiento de la
distribucion como una curva normal (con
media de 50 y desviacion tipica de 10) y
establecen a cuantas desviaciones se
encuentra una persona con respecto a la
media de grupo normativo.

Es preciso destacar que la evaluacion
previa a la intervencion también se utiliz6
para explorar que los participantes
estuviesen en un envejecimiento normal y
no patolégico; para ello se compararon los
puntajes Z de las personas con el criterio de

ejecucibn normal establecido por el
Protocolo de Evaluacion Neuropsicologica
el cual valora un puntaje igual o superior a
40, asi como aquellos que se encuentran
dentro de los niveles de ejecucién normal
independientemente de la funcibn a
evaluar. Cabe destacar que todos los
sujetos de la investigacion cumplieron con
el nivel requerido, sin embargo, un solo
participante obtuvo 41 puntos, estando
cerca del limite. En la Figura 1 se presentan
los puntajes obtenidos por cada uno de los
participantes antes y después de la
investigacion.

Todos los participantes mostraron una
mejoria  en los procesos mnésicos
incrementando la cantidad de desvios
tipicos con respecto a la media, alejandose
positivamente de la misma luego de la
intervencion, cumpliendo entonces con lo
expuesto por Blanco et al. (2016) ya que
definen el proceso de rehabilitar como el
incremento o mejora de la capacidad de un
sujeto con fallas para procesar y utilizar
adecuadamente la informacién a nivel
cognitivo, y para potenciar su
funcionamiento en su vida cotidiana.
Asimismo, dentro de la Rehabilitacién
Neuropsicolégica existen tres estrategias
béasicas a saber: restauracion,
compensaciéon y sustitucién, siendo la
primera la que representa la intervencion
realizada, la misma es definida por Ardila y
Roselli (2007) como aquellas que se
enfocan en mejorar la funcion a traves de la
intervencion de los déficits
neuropsicologicos, fortaleciendo las
habilidades mediante el ejercicio y la
practica repetida de las tareas cognitivas.
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PUNTAJES OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

90 -
80 -
70 A
60 A
50 A
40 A
30 1
20 A
10 1

SUJETO 1 SUJETO 2

H pre Intervencion

SUJETO 3 SUJETO 4 SUJETO 5

# post Intervencion

Figura 1. Puntajes Z obtenidos por los participantes antes y después de la aplicacion del

programa de rehabilitacién neuropsicologica.

Con respecto a los participantes,
encontramos que dentro de la subfuncion
aprendizaje obtuvieron puntajes bajos en el
pre test y los mismos fueron incrementados
en la evaluacion final; esto es explicado por
la intervencion donde en el nivel 1 de la
rehabilitacion, en la seccibn de series
palabras 'y numeros inconexos los
participantes recordaban cantidades de
cifras y palabras similares a la evaluacion
inicial, para luego en el nivel 2 el nimero
requerido de palabras y nimeros aumento
logrando también elevar la capacidad de
memorizacion de los participantes; en el
nivel 3 se establece un aumento sucesivo
en la dificultad del item, lo que trajo como
consecuencia que pudieran recordar ocho
de diez palabras posibles en el post test.
Esto indica una posible ventaja de trabajar
por niveles de dificultad ya que la persona
va adquiriendo una adaptacion al tipo de
tarea. En lo que respecta a retencion y
recuperacion se puede detallar todos los
participantes requerian de mayor pausa y
tiempo durante la presentacion de los
estimulos; especialmente en huellas

acusticas; estos resultados obtenidos
pueden ser explicados mediante la
investigacion de Blasco y Meléndez (2006)
guienes establecen que con la edad la
memoria sensorial (iconica y ecdica)
requieren de mayor tiempo para transferir la
informacién hacia la memoria a corto plazo;
normalmente estos cambios obedecen a
deterioros normales en los aparatos
visuales y auditivos. También se generan
cambios en la memoria a corto plazo
donde, se da la incapacidad de separar los
estimulos no deseados de los deseados, es
decir, debido a ciertos cambios fisiolégicos
gue se producen en la parte del cerebro
gue favorece la atencion (corteza pre
frontal), los pensamientos irrelevantes para
la tarea importunan, y dejan menos espacio
0 energia en la memoria de trabajo para
procesar lo que se desea recordar y
memorizar; Garin (2015) sefiala que con el
envejecimiento disminuye el ndamero de
elementos que se retienen en una tarea de
aprendizaje, y al mismo tiempo pueden
presentar dificultades para usar
espontaneamente estrategias de
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aprendizaje y de recuperacion de la
informacién, también manifiesta que un
adulto mayor sin demencia, ante todo,
tendrd& una velocidad de procesamiento
menor que un joven, lo cual influira en
aspectos como la recuperacion de la
informacién o en la asimilacion del material
presentado por primera vez.

Por otra parte, la atencibn y Ila
concentracion también se ven disminuidas
con el aumento de la edad, lo cual afecta de
nuevo a la asimilacion de informacion
novedosa y también a la memoria en
general. Es por ello que al existr
incrementos en los puntajes de procesos
mnésicos obtenidos en todos los
participantes, aln en presencia de cambios
fisiologicos normales, da cuenta de la
eficacia del programa de rehabilitacién y de
la importancia del trabajo preventivo o
intervencion primaria. Para memoria l6gica
se puede dar cuenta que no hubo mayores
cambios en los resultados obtenidos,
tratindose de sujetos con envejecimiento
normal, Blasco y Meléndez (2006) también
exponen que las personas de la tercera
edad difieren con respecto a los jovenes
presentado fallos en la recuperacion
especificamente si son tareas de recuerdo
libre, pero en tareas de reconocimiento o en
tareas de recuperacion con sefales (como
en el caso de recuerdo mediante ayudas
visuales) o indicios mejoran su ejecucion,
haciéndose menor la diferencia existente de
ejecucibn entre jovenes y ancianos;
siempre y cuando esté presente un proceso
de envejecimiento normal. Asi mismo, es
preciso resaltar que los participantes hacen
uso de midltiples estrategias diarias que
implicitamente ayudaron a que el programa
de rehabilitacién surtiera un efecto positivo
en los puntajes totales de las evaluaciones:
realizan crucigramas (actividad
complementaria que se le fue asignada

segln su gusto); memorizan nombres,
teléfonos y medicamentos ya que
pertenecen a la sociedad civil de la zona
donde residen, asi como programas
educativos visto por la television, vy
adicionalmente se les asigné a cada uno
actividades para el hogar ya que tal como lo
indican Blanco et al. (2016), para lograr que
el proceso sea efectivo, obtener una mayor
estimulacion y por ende un mejor resultado,
se debe trabajar con distintas estrategias
complementarias para lograr un mejor
resultado en cada actividad.

Para finalizar no se puede pasar por alto los
niveles de frustracion de los participantes al
sentir que no estaban respondiendo de
forma correcta en alguna actividad,
haciendo énfasis en frases que
descalificaban su rendimiento, a esto
Bataller y Moral (2006) sefialan que los
olvidos, crean un sentimiento de pérdida de
control sobre el propio comportamiento, asi
como una inmediata atribucion a la edad, y
esto recae en una peor ejecucion mnésica.
En la misma linea, cabe decir que dichos
autores plantean que tales problemas
cognitivos vienen provocados por
problemas de tristeza y depresion que
padecen algunas personas de edad
avanzada. La idea de la muerte, el evidente
deterioro en las capacidades fisicas incluso
en algunos casos intelectuales o las
posibles evaluaciones negativas de la vida,
hace que los mayores se entristezcan tanto,
provocando asi el deterioro mental y fisico.
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