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Resumen

Con el presente trabajo se busca generar un aporte al estudio de la vejez desde una mirada
neuropsicoldgica. Se presenta un estudio de caso Unico que consiste en la evaluacion
neuropsicologica a “M”, paciente de 63 afios quien presenta quejas cognitivas. Dentro de los
instrumentos de medicion utilizados se encuentra la entrevista a la paciente y familiares, la
administracion del subtest de Digitos en orden inverso, el Test de Colores y Palabras (STROOP)
y el INECO Frontal Screening (IFS), para medir el funcionamiento atencional — ejecutivo y el
Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) para medir la capacidad de reserva cognitiva. Ademas,
se implementd la Escala de Adjetivos de Personalidad (AEP), el Cuestionario Examen
Internacional de los Trastornos de Personalidad (IPDE), el Cuestionario Disejecutivo dirigido al
paciente e informante (DEX), cuestionarios de actividades de la vida diaria Instrumentales y
Expansivas dirigido al paciente e informante (AVD | y E) el cuestionario de Vida Diaria del
Anciano y finalmente la escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. A partir de la evaluacion, se
concluye que la paciente posee un perfil cognitivo compatible con un funcionamiento con
deterioro moderado de tipo vascular a predominio disejecutivo atencional, con afectacion

secundaria de la memoria. Ademas, presentaria una alta capacidad de reserva cognitiva.
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Introduccion
En este trabajo se presenta un estudio de caso Unico donde, pese a que se realiza una
evaluacion completa del funcionamiento cognitivo de la paciente, resulta de interés hacer
hincapié en su desempefio ejecutivo y en la capacidad de reserva cognitiva, siendo estas las

variables fundamentales de este estudio.

“De las alteraciones neuropsicologicas asociadas al envejecimiento patologico, las
funciones ejecutivas suelen ser las que mas implicaciones tienen en el funcionamiento global del
individuo, a pesar de que la queja mas frecuente sea la falta de memoria” (Soares Ramos et al.,
2015, p.2). Se infiere que el déficit en las funciones ejecutivas (FE) afecta la autonomia del

adulto mayor en su vida diaria y su calidad de vida (Lepe Martinez, 2020).

El fendmeno de reserva o neuroplasticidad, alude a la capacidad adaptativa estructural y
funcional del sistema nervioso, actuando como factor protector de resistencia al deterioro

cognitivo (Pompilio et al., 2023).

De este modo, la pregunta que se intenta responder a través del caso es ;Como se
relaciona el funcionamiento ejecutivo y la reserva cognitiva en una adulta mayor? Se formularon

los siguientes objetivos:

Objetivo General

e Describir el funcionamiento ejecutivo y la reserva cognitiva de una adulta mayor.



Evaluacion del Funcionamiento Ejecutivo y la Reserva Cognitiva de una Adulta Mayor

Objetivos Especificos

e Medir el funcionamiento ejecutivo de una adulta mayor.
e Evaluar la capacidad de la reserva cognitiva de una adulta mayor.
e Especificar el impacto de las funciones ejecutivas y los sintomas neuropsiquiatricos en el

contexto de la paciente, en cuanto a la etapa del ciclo vital que atraviesa.

Resulta de interés presentar un caso sobre una adulta mayor, debido a que, segun el
altimo censo realizado en el afio 2022, la poblacion argentina se encuentra envejecida (INDEC,

2023).

En la actualidad diversas investigaciones refieren la importancia del estudio del
envejecimiento desde una mirada neuropsicologica. La neuropsicologia se considera una
disciplina que busca mejorar la calidad de vida de las personas. Se ocupa no solo del tratamiento
del dafo cerebral, sino de la prevencion y promocién de la salud cognitiva, y en caso de déficit,
de la evaluacidn, diagnostico y estimulacion y/o rehabilitacion cognitiva. Por lo tanto, existe la
necesidad de incorporar a la neuropsicologia en los servicios que se dedican a la salud mental,
sobre todo, desde una mirada interdisciplinaria (psic6logos, psicopedagogos, fonoaudiélogos,

etc) propiciando el abordaje integral de las personas (Pompilio y Bottaro, 2022).

Las nuevas concepciones sobre el envejecimiento y el aumento de la esperanza de vida,
demuestran que el aprendizaje esta presente también en esta Gltima etapa del ciclo vital, tarea que

implica al psicopedagogo por excelencia (Martin Valle y Méarquez, 2022).



Evaluacion del Funcionamiento Ejecutivo y la Reserva Cognitiva de una Adulta Mayor

Con respecto al abordaje psicopedagdgico, esta es una disciplina con una intervencion
innovadora en la poblacion adulta, posee el desafio de generar espacios y equipos de trabajo en
las areas de la salud y la educacion (Berge, 2021). La neuropsicologia aporta a la evaluacion
psicopedagdgica permitiendo analizar diferentes procesos cognitivos reflejando el
funcionamiento de las redes de procesamiento cerebral que sustentan el aprendizaje (Rodriguez
Santos, 2012); entendiendo al aprendizaje como un conjunto de aspectos cognitivos, subjetivos,

sociales y organicos interrelacionados dindmicamente (Berge, 2021).
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Referencias Conceptuales
El Adulto Mayor: Conceptualizacion sobre el Envejecimiento
La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define al adulto mayor a partir de los 60
afios. A medida que pasan los afios aparecen diferentes cambios que permiten notar el

envejecimiento en la persona, este proceso es conocido como “Senectud” (Craig et al., 2009).

La transicion demografica ha dado lugar a variedad de estudios sobre el envejecimiento
poblacional. De acuerdo con el dltimo censo realizado en el afio 2022, la poblacion argentina se
encuentra envejecida, producto de la disminucion de jovenes y la mejora en las condiciones de
vida y de salud de la sociedad. “El proceso de envejecimiento poblacional, con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccion de la fecundidad, plantea nuevos desafios para la organizacion

de la sociedad” (INDEC, 2023, p.2).

Se propone que los paises pueden afrontar el envejecimiento poblacional si los gobiernos,
promueven politicas y programas de “envejecimiento activo” que mejoren la salud, participacion
y seguridad de los adultos mayores. EI mismo hace referencia a la optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad, para mejorar la calidad de vida de las personas
a medida envejecen. Les permite a las personas realizar su potencial de “bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y

cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” (OMS, 2002, p.76).
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El término “activo” implica no solo la capacidad de estar fisicamente activo, sino
también, una participacion continua en cuestiones sociales, econdémicas, culturales, espirituales y
civicas. “El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de
vida para todas las personas a medida que envejecen, incluyendo aquellas personas fragiles,

discapacitadas o que necesitan asistencia” (OMS, 2002, p.79).

Ademas, la OMS (2015) manifiesta en su informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud, que la capacidad funcional del individuo se fundamenta a partir de sus capacidades
extrinsecas e intrinsecas. Este concepto se denomina envejecimiento saludable, entendido como
“el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la

vejez” (OMS, 2015, p. 14).

La capacidad intrinseca implica la combinacion de las capacidades fisicas y mentales que
la persona utiliza en un momento determinado. Esta capacidad y el entorno (extrinseco) son los

factores fundamentales que determinan lo que una persona mayor puede hacer.

El entorno consiste en el contexto que la persona habita y su interaccion con él. Presenta
una serie de obstaculos que determinaran el nivel capacidad que posee una persona para hacer
diferentes cosas; un adulto mayor puede tener una capacidad limitada, pero podra realizar
diferentes tareas si tiene los medios para ello, por ejemplo, podréa hacer las compras si tiene un

baston como dispositivo de apoyo.
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Es importante comprender que ambas capacidades no se mantienen constantes; pese a
que disminuyan con la edad, las diversas opciones e intervenciones que tengan lugar a lo largo
de la vida de la persona, determinaran la trayectoria de cada una. Por lo tanto, el envejecimiento
saludable es un proceso individual, donde la experiencia de cada persona puede ser positiva o
negativa, por ejemplo, las personas que estén transitando una enfermedad pueden mejorar su

trayectoria de envejecimiento saludable si reciben la asistencia necesaria.

Todas las intervenciones para fomentar el envejecimiento saludable tendran como

objetivo alcanzar la maxima capacidad funcional del individuo (OMS, 2015).

Envejecimiento Normal y Patologico

El envejecimiento normal es entendido como la vejez saludable, carente de enfermedad.
Depende de dos requisitos o actitudes: la subjetivacion que implica la capacidad del individuo de
dar sentido y aceptar su vejez y la vinculacion, que implica la “capacidad de mantener y generar
relaciones interpersonales, cultivando el interés en los intereses externos y propios de cada
persona, encaminandose al fortalecimiento y conservacion de redes de soporte y apoyo familiar”

(Cerquera Cordoba y Quintero Mantilla, 2015, pp.176 - 177).

Siguiendo con estos autores, al mencionar al envejecimiento patolégico, afirman que la
vejez no es una enfermedad en si misma. Aunque las personas tengan mayores posibilidades de

enfermarse en esta etapa de la vida, lo cual podria originar consecuencias negativas.

Indican que el envejecimiento es patoldgico cuando la incidencia de enfermedad, altera,
impide o dificulta la correspondiente adaptacion, “afectando la capacidad funcional organica y
trasformando el proceso de envejecimiento fisiologico natural en patoldgico” (Cerquera Cordoba

y Quintero Mantilla, 2015, p.176).

10
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El envejecimiento patoldgico se acompafia de fragilidad y enfermedades cronicas que
“conducen a discapacidad y menoscabo de la independencia funcional de los adultos mayores,

con resultados adversos para su salud (Cabrera, 2011, p.455).

El Papel Invisible de las Funciones Ejecutivas en el Modelado de la Conducta

Si bien no existe una unica definicion para las FE, se puede afirmar que son un conjunto
de procesos de orden superior que gobiernan la accion del individuo hacia un objetivo, emitiendo
respuestas adaptativas para situaciones complejas o desconocidas; son responsables de la
monitorizacion y regulacién de los procesos cognitivos durante las tareas cognitivas (Bausela

Herreras, 2014).

En relacion a procesos que integran las FE, se realiza una distincién entre los procesos
frios (cognitivos) y los calientes (respuestas afectivas que implican regulacion de los afectos y de
las emociones); ambos resultan fundamentales frente a situaciones novedosas que requieren una
respuesta rapida y flexible (Bausela Herreras, 2014). La corteza prefrontal lateral y la corteza
cingulada anterior dorsal, estarian implicadas en los procesos frios, mientras que las cortezas
prefrontal medial orbital, cingulada anterior ventral y la cingulada posterior, estarian mas e

implicadas en los calientes (Salehined et al., 2021).

Con respecto a su localizacion, se ha postulado que los I6bulos frontales, como
estructura, estan implicados en la ejecucion de operaciones cognitivas especificas. Se encargan
de una funcidn ejecutiva o supervisora de la conducta (Tirapu Ustarroz et al., 2022). El I6bulo
frontal recibe la informacion de los estimulos y de la totalidad de las modalidades sensoriales.
Esta region de la corteza se conecta con las areas premotoras y regiones limbicas
(especificamente la amigdala y el hipocampo) que permiten una relacion fluida en cuanto a

emociones y memoria (Arcos Rodriguez, 2021).

11
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La corteza prefrontal es la region cerebral con un desarrollo filogenético y ontognético
mas reciente, aquella que nos diferencia de otros seres vivos (Tirapu Ustéarroz et al., 2022).
Permite el control de la conducta, la personalidad, los comportamientos motivados, la toma de
decisiones, la conformacion de expectativas de recompensas, las funciones cognitivas superiores

y el control ejecutivo (Arcos Rodriguez, 2021).

Las FE se relacionarian con la inteligencia fluida. Papalia et al., (2015), propone que la
inteligencia fluida es la habilidad para resolver problemas o situaciones nuevas sobre la marcha.
Estas situaciones requieren pocos conocimientos previos o ninguno, dado que depende de
habilidades que requieren un buen estado neuroldgico como percibir relaciones, formar
conceptos y hacer inferencias. Ademas, considera que alcanza su nivel méximo en la adultez
temprana. La inteligencia fluida se evallUa con pruebas que no dependen de la educacion ni de la
cultura, a través de tareas que incluyen contenido figural, con pruebas con contenido simbdlico o

semantico.

Segun Lepez Martinez (2020) con el envejecimiento se producen cambios cognitivos, en
los cuales se incluye un declive de las FE. Los procesos vinculados al 16bulo frontal son los
primeros en deteriorarse con la edad. Se infiere que el déficit en las FE afecta la autonomia del

adulto mayor en su vida diaria y calidad de vida.

Las FE “son habilidades cognoscitivas sensibles al proceso de envejecimiento, ya que los
procesos cognitivos mediados por el 16bulo prefrontal sufren un deterioro con la edad, lo que no
sucede con habilidades mediadas por areas cerebrales mas posteriores” (Lepez Martinez, 2020,

p.26).

12
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De acuerdo con Labra Pérez y Menor (2014), los procesos cognitivos relacionados con la
inteligencia fluida comienzan a deteriorarse al inicio de la edad adulta. Se produce un declive de

la atencion y la memoria de trabajo, asi como enlentecimiento de la velocidad de procesamiento.

Por otro lado, considerado el antecedente de deterioro vascular de la paciente, resulta
importante comprender que las FE tienden a verse afectadas con dicha patologia. Se refiere
dificultad en la capacidad de planificacion, secuenciacion, velocidad de procesamiento, atencion,

resolucion de problemas y autorregulaciéon del comportamiento (Flores Garcia, 2019).

A su vez, existen numerosos estudios sobre las alteraciones de las FE en los trastornos

mentales (Roca, 2016).

Diversos estudios mencionan déficit en el funcionamiento ejecutivo en personas con
trastorno obsesivo compulsivo (a partir de ahora TOC) y con trastorno de ansiedad generalizada
(a partir de ahora, TAG). Se refiere que aquellas con TAG manifiestan quejas cognitivas y
desconfianza sobre su rendimiento cognitivo, lo cual repercute de manera negativa en su
funcionalidad. Se infiere que presentan déficit en la atencion: atencion selectiva, sesgo atencional
hacia estimulos amenazantes y distraccion con estimulos amenazantes; déficit en la memoria:
memoria a corto plazo y memoria diferida visual y sesgo a favor de palabras relacionadas con la
ansiedad; déficit en las FE: flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, memoria de trabajo verbal

y visual, y déficit en el control inhibitorio (Langarita, 2019).

13
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En las personas con depresion se infieren alteraciones en la atencion y funciones
ejecutivas. Se indican fallas en la capacidad de conceptualizacién, automonitoreo y en el control
inhibitorio de respuestas automaticas. Las alteraciones en las dimensiones de conceptualizacion y
andlisis/sintesis, explicarian las quejas atribuidas a la memoria, debido a que no se ha objetivado

déficit en la memoria explicita” (Ruiz, 2009, p.83).

Cerebro Conectado

Las FE involucradas en este trabajo son las siguientes:

e Memoria de trabajo

De acuerdo con Baddeley y Hitch (1974), la memoria de trabajo (a partir de ahora, MT)
consiste en un “sistema que mantiene y manipula la informacion de manera temporal, por lo que
interviene en importantes procesos cognitivos, como la comprension del lenguaje, la lectura, el
razonamiento, etc”. Actualmente, se afirma que esta compuesta por subcomponentes: el bucle
fonoldgico, la agenda visuoespacial, el ejecutivo central y el buffer episddico. Se habla del

modelo multicomponente (Letelier Ruiz et al.,2013).

El ejecutivo central desempefia un papel de control atencional, coordinando los demas
sistemas anexos (Agenda Visoespacial, Bucle Fonoldgico y Buffer Episodico). Es el componente
mas importante porque es responsable de centrar la atencion en la memoria de trabajo y
cambiarla de un foco a otro para de activar la memoria a largo plazo. Se encarga de coordinar el
almacenamiento y el procesamiento de la informacion, cambiar de tareas y estrategias de
recuperacion, inhibir la informacion irrelevante y activar y recuperar informacion de la memoria

a largo plazo.

14
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La agenda visuoespacial es la responsable de preservar y procesar la informacion visual y
espacial, proveniente de los sistemas de percepcion visual y del interior de la mente, para que
pueda ser temporalmente almacenada y manipulada... “permite que el mundo visual persista en
el tiempo, haciendo detallada la retencidon visual con caracteristicas como el color, ubicacién y

forma, que compiten por la capacidad de almacenamiento” (Botero Giraldo et al, 2020, p.12).

El bucle fonolodgico esta directamente implicado en el aprendizaje de la lectura, en
aprender a hablar y en la comprension del lenguaje oral. Para Botero Giraldo et al., (2020)
almacena informacion linguistica de caracter externo o interno. Consta de dos componentes, el
almacén fonoldgico que contiene informacion acustica o basada en el habla durante unos

segundos y el control articulatorio que es analogo al habla interna.

El buffer episddico consiste en un subsistema de almacenamiento limitado de
informacidon multimodal integrada en escenas, episodios 0 modelos mentales. Para Hernandez
Ramos y Cansino (2011) se encarga de integrar la informacion de los sistemas esclavos a través
de cddigos multimodales en representaciones episédicas que pueden transferirse a la memoria a

largo plazo.

e Velocidad de procesamiento

Se entiende a la velocidad de procesamiento como “la suma de los tiempos en los que se
percibe una informacion, se procesa, y se prepara y ejecuta una respuesta” (Marino et al., 2019,

p.16). Es considerada una capacidad supramodal que afecta a numerosos procesos especificos.

De acuerdo con Wong et al., (2021) las tareas de velocidad de procesamiento activarian las

cortezas frontal, parietal y occipital, asi como el cerebelo.

15
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e Control inhibitorio

Se entiende al control inhibitorio como la capacidad para controlar respuestas automaticas o
impulsivas y generar respuestas adecuadas y apropiadas a cada situacion. Contribuye a la
anticipacion, planificacion y al establecimiento de metas. Permitiria que la persona sea capaz de

controlar y predecir su comportamiento (Ramos et al., 2016).

“La inhibicion se refiere a la capacidad de escoger una soluciéon mas compleja y que requiere

mas esfuerzo frente a la respuesta o habito predominante” (Langarita, 2019.p.63).

De acuerdo con Hardung et al., (2017) la anatomia funcional del control inhibitorio no estaria
clara. Se infiere que estarian involucradas la corteza medial (corteza prelimbica y corteza

infralimbica) y la corteza orbitofrontal ventral (Narayanan et al., 2017).
La atencidén como Pilar de las Funciones Ejecutivas

Resulta importante considerar que las FE se relacionan con el resto de las funciones

cognitivas, en este caso la atencion.

De acuerdo con Ocampo (2009). La atencion es un proceso basico e indispensable para el
procesamiento de la informacion de cualquier modalidad, participa en todos los procesos
cognitivos superiores. Opera con “unidades” capaces de realizar tareas especificas, algunas de

ellas son:

16
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El arousal o energia de activacion del organismo, se refiere al tono cortical necesario para
recibir, procesar y almacenar la informacion, es la capacidad de estar despierto y mantenerse
alerta; la atencion focalizada, es la habilidad para enfocar la atencion a un estimulo determinado;
la atencion sostenida consiste en la capacidad para mantener una respuesta durante un periodo de
tiempo prolongado; la atencidn selectiva permite realizar una tarea en presencia de distractores e
inhibir respuestas inadecuadas; la atencion alternante permite realizar tareas que impliquen
cambiar rapidamente el foco atencional de acuerdo a las de mandas de la tarea y la atencion
dividida que permite responder simultdneamente a dos tareas de atencion selectiva, es decir,

atender a dos cosas a la vez (Ocampo, 2009).

La atencién sostenida y la memoria de trabajo, conformarian una red conectando regiones

frontales, parietales y occipitales (Bartés Serrallonga et al., 2014).

Reserva Cognitiva

Para describir a la reserva cognitiva es importante conocer el concepto de inteligencia
cristalizada. Consiste en el conjunto de conocimientos que se acumulan con el paso del tiempo,
producto de la educacion formal recibida, el contacto con la cultura y las experiencias de vida en
general; por ello, se infiere que esta inteligencia tiene lugar en la adultez, dado que mejora con el
trascurso de la vida. Con lo cual, estaria directamente relacionada con la capacidad de reserva

cognitiva (Craig et al., 2009).

Para Papalia et al., (2015) en los adultos las habilidades que implican la inteligencia
fluida se encapsulan, es decir, se dedica a conocimientos especificos. Por lo tanto, aunque los
adultos tarden mas que los jovenes en procesar nueva informacion, podran resolver un problema
de manera eficiente si este se encuentra dentro su ambito de “pericia”’; dado que el conocimiento

encapsulado lo compensa.
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Sin embargo, se busca dejar en claro que, no se puede encasillar a cada tipo de
inteligencia con un rango etario. Aunque la inteligencia fluida estaria mas relacionada con la
juventud y la cristalizada con la adultez, todas las personas cursan su vida con ambos tipos de
inteligencia simultaneamente; utilizando cada una de acuerdo a las necesidades de la tarea a

ejecutar. Ambos tipos conforman a la “inteligencia general”.

Pese a que en la adultez predomina la inteligencia cristalizada, la fluida estara siempre
presente dado que los seres humanos se encuentran en constante adaptacién al ambiente

(plasticidad).

La reserva cognitiva se relaciona con la habilidad de obtener redes cerebrales alternativas
y/o adicionales para lograr compensar las dafiadas: esta directamente relacionada con la
neuroplasticidad. Existe evidencia cientifica sobre este conocimiento acumulado o reserva
cognitiva, como factor protector para el proceso de envejecimiento y diversas enfermedades

(Toloza Ramirez et al., 2019).

“El adulto mayor puede mantenerse activo cognitivamente, siendo capaz de seguir

aprendiendo, gracias a la neuroplasticidad” (Lepez Martinez, 2020, p.98).

Glaser (1987) indica que la “pericia” compensa el deterioro cognoscitivo que se produce
en el individuo: la participacion en actividades sociales, de ocio, en conjunto con la educacion, se
consideran factores protectores del deterioro cognitivo (Gavira Tabora et al., 2019). Por lo tanto,
se puede considerar a la actividad cognitiva como un mecanismo protector frente al deterioro

cognitivo, asi como para adoptar un modelo de envejecimeinto activo (Lepez Martinez, 2020).
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Descripcion del Proceso Realizado en las Practicas Profesionales
Las practicas profesionales comienzan en el area de Salud Mental de la Obra Social de
Empleados Publicos (OSEP). Alli se asigna una usuaria derivada por neurologia para evaluacion,
debido a quejas cognitivas. Los encuentros con la usuaria fueron una vez por semana, en los
mismos se realizaron entrevistas y se administraron técnicas acordes al motivo de consulta y
caracteristicas de la usuaria. Cabe destacar, que durante todo el proceso de la préactica profesional

se contd con un supervisor.

Enfoque del Estudio

Este trabajo consiste en la exposicion de un estudio de caso unico.

Alcance del Estudio

El alcance de este estudio es descriptivo. Este es Util para mostrar con precision las
dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion; busca especificar sus
propiedades y caracteristicas. Pretende medir o recoger datos sobre los conceptos o las variables
a las que se refieren. “El estudio descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas

importantes de cualquier fendomeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion’

(Hernandez Sampieri et al., 2018, p.92).

Descripcion del Caso

“M” tiene 63 afos, es abogada (jubilada), esta casada y tiene dos hijas; convive con su
madre, esposo e hija menor. En el afio 2002 tramito el Certificado Unico de Discapacidad (CUD)
por incapacidad laboral (diagndstico Trastorno depresivo F 33. 2, trastorno de ansiedad
generalizada F 41.1, Trastorno obsesivo compulsivo F42. 2, Trastorno de adaptacion F 43.2 y
trastorno de personalidad dependiente F 60.7) desde entonces no ha vuelto a trabajar, solo se

queda en su casa.
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Fue derivada a realizar una evaluacion neuropsicologica por su médico neurdlogo por
quejas cognitivas, las cuales desde hace 2 afios aproximadamente comenzaron a afectarle en su
vida diaria. Es por ello, que refirio ser dependiente de su familia para manejar el dinero, realizar
tareas del hogar y hacer las compras. Tiene escasa autonomia y su esposo e hija afirman

agotamiento en la convivencia.

En cuanto a dicho motivo de consulta, “M” refirio dificultad para concentrarse, olvida
nombres de objetos y personas, donde guarda las cosas en casa, olvida que esta cocinando y por
ello quema las comidas. No puede recordar una breve serie numérica, cuantos cigarrillos fuma
porque suele olvidar que los prende, y ademas menciona episodios de desorientacion. Explicd
que utiliza el celular como estrategia para “combatir” sus olvidos, por ejemplo, le comparte la
informacion importante por medio de la aplicacion de mensajeria Whatsapp a su esposo Y utiliza

el GPS.

Ademas, comentd que presenta episodios depresivos recurrentes alternados con
momentos donde se siente con mas energia. Cuando presenta episodios depresivos refiere

alteracion de las actividades basicas de cuidado/higiene personal, suefio y alimentacion.

El neur6logo también solicité analiticas y una RMN. Esta Gltima en su informe mencion6
que se “aprecian imagenes con sefial hipertensa en secuencias T2 y FLAIR, en la sustancia
blanca subcortical y periventricular bihemisférica, y a nivel pontino, de aspecto isquémico

cronico”.

Asimismo, los antecedentes significativos obtenidos en funcion de las entrevistas son los

siguientes:
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Ejercia la abogacia desde el rubro juridico y era docente de nivel superior. Comento que
siempre le gustd mucho estudiar y ensefiar, le ayudaba a estudiar a su hermano. Se describio
como una persona curiosa: leia mucho y estudiaba el idioma inglés, francés e italiano (quiso ser
diplomaética). Explico que, en la actualidad, no es capaz de entender ni de hablar ningun idioma,

tampoco lee porque le cuesta mucho concentrarse.

Desde el afio 1991 se encuentra con tratamiento psicologico y psiquiatrico por
sintomatologia ansiosa, lo cual culmina en su jubilacion por incapacidad en el 2002. Desde
entonces ha recibido abordajes por diversos problemas de salud mental y fisica, tanto con
tratamientos tradicionales como alternativos. En la actualidad, no realiza ningun tipo de terapia

psicoldgica, solo toma su medicacion diariamente, pero no respeta las dosis.

Toma la siguiente medicacion diaremente: Levotiroxina 100mg, Lamotrigina 100mg.

Lurasidona 40mg, Alprazolam 150mg, Levomepromazina 25mg y Velanfaxina 150mg.

Dentro de sus antecedentes médicos refiri6 tener hipotiroidismo y taquicardia. En el 2014
fue operada de cancer de mama, en la actualidad el mismo sigue presente con metastasis 6seo.
En los Gltimos meses presentd reiterados desmayos, los cuales ha logrado anticipar evitando
lesiones. Menciono haber tenido un ictus, pero junto con su familia no recuerdan la fecha del

mismo.

Por otro lado, comento que, aunque siempre fue de dormir muchas horas y de corrido, en
la actualidad manifiesta alteraciones en el suefio, por momentos hipersomnias y en otros,
insomnio de mantenimiento. Ademas, informé que su apetito se altera de forma asociada a su
estado de animo, no le interesa la comida, solo le atraen las cosas dulces, dice “vivo a base de

café y cigarrillos™.
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Solo consume tabaco y socialmente alcohol. No realiza actividades deportivas,

recreativas ni sociales.

Con respecto a la dindmica y convivencia familiar, la misma es compleja, los familiares
refirieron en la entrevista estar agotados por la personalidad de “M”. Asimismo, todos ellos
tienen antecedentes en abordajes de tratamiento médico y/o salud mental. Ademas, “M” cuida a

su madre quien tuvo un accidente cerebro vascular (ACV) y requiere de especial atencion.

Dentro de los antecedentes de enfermedades de padres y abuelos de “M”, se encuentra

cancer y demencia.
Funciones Evaluadas

e Atencion

e Funciones ejecutivas
Instrumentos de Medicién Utilizados

Cabe destacar, que se acuerda utilizar técnicas flexibles y no rigidas, porque las mismas
se adectian al motivo de consulta y a las caracteristicas y posibilidades de la paciente. El
abordaje flexible se basa en un modelo centrado en el paciente, evita las evaluaciones

innecesarias y permite determinar la naturaleza de su déficit con mayor precision (Burin, 2008).

En cuanto a las consideraciones éticas, se entrega un consentimiento informado a “M” en
el primer encuentro, donde ella acepta el encuadre de trabajo; que se estudie su funcionamiento
cognitivo y que esa informacion pueda utilizarse en futuros estudios. El consentimiento fue

elaborado junto con la ayuda del profesor Pompilio (se adjunta en el anexo).

A continuacion de detalla cada una de las técnicas, en conjunto con los baremos utilizados:
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e Entrevista neuropsicolégica: con la pareja terapéutica se construye un modelo de
entrevista semidirigida, la cual incluye la mirada y experiencia de cada una, como todo lo
aprendido en las clases de la especializacion, con el fin de que sirva como guia para
conocer a la consultante. Ademas, se realizan una serie de preguntas a su esposo,
haciendo hincapié en datos especificos que habia mencionado la consultante para

corroborar aquella informacion, como para conocer la verdadera realidad de la familia.

La anamnesis es fundamental para una correcta evaluacion neuropsicolégica, indagar sobre el
proposito de la evaluacién, datos demograficos, descripcion de la enfermedad actual o motivo de
consulta, estudios previos, tratamientos recibidos, medicacion, antecedentes médicos, actividades
sociales/recreativas/deportivas, y la composicion familiar (y dependencia/independencia de
ellos). Ademas, otra fuente de datos es la observacion conductual del paciente durante la misma

(Burin, 2008).

e Ineco Frontal Screening (IFS): es una prueba facil de administrar que permite la
deteccidn de la disfuncion ejecutiva en sujetos con diversas patologias que afecten los
circuitos frontales como demencias o enfermedades psiquiatricas. Esta compuesta por
series motoras, instrucciones conflictivas, tarea GO - NO GO, digitos en orden inverso,
memoria de trabajo verbal y visuoespacial, capacidad de abstraccion (interpretacion de
refranes) y control inhibitorio verbal (Sierra Sanjurjo et al., 2018).

El puntaje total es de 30 puntos y a su vez, se puede calcular el indice de memoria
de trabajo sumando la puntacidn parcial de los ambos tipos de memoria de trabajo.
Baremos de Sierra Sanjurjo et al., (2018).
e Subprueba Digitos Inversos: en esta técnica la persona debe repetir los nimeros, pero en

orden inverso al presentado.
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En este caso, se considera que se mide la memoria de trabajo, implicando la atencion
ejecutiva. Las series de digitos aumentaran progresivamente su cantidad, y la persona posee
dos intentos por cada una de ellas (Burin, 2008). Baremos esparfioles de la técnica WAIS 1V

(2012).

e Test De Colores y Palabras (STOOP): test utilizado para medir el control atencional.
Consiste en la denominacion de palabras y colores, con el fin de medir la capacidad de
cambiar de un tipo de respuesta a otro y el control inhibitorio de respuestas automatizadas

(Burin, 2008).

La técnica consta de tres formas, para cada una de ellas el sujeto posee 45 segundos de
ejecucion y se le deben comunicar sus errores. En primer lugar, se entrega una hoja con
palabras (nombres de colores) escritas en tinta negra para que las lea lo méas rapido posible.
En segundo lugar, se presenta una hoja donde las palabras son representadas por “XXXX” en
diferentes colores, la persona debe nombrar el color con el que las X estan escritas lo méas

rapido que pueda.

Finalmente, se entrega una hoja donde estan escritos nombres de colores, pero con un
color de tinta diferente, en este caso, la persona no debe leer la palabra, sino nombrara el

color con que estd impresa. Baremos de Charles y Golden (2001).

e Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC): permite evaluar la capacidad para tolerar el
dafio cerebral mediante recursos cognitivos pre existentes y compensatorios. Esta
compuesto por ocho items que implican un factor de reserva cognitiva: escolaridad,
escolaridad de los padres, cursos, ocupacién, formacion musical, idiomas, lectura y

juegos intelectuales.
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Ademas, cada item posee opciones de respuesta, y la puntuacién méaxima total es de 25
puntos. Se entiende que cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la capacidad de reserva
cognitiva. Se considera que este cuestionario posee adecuadas propiedades psicométricas
para su uso en la poblacion argentina, ya que posee validez factorial y confiabilidad en dicha

poblacion. Baremos de Martino et al., (2021).

e Cuestionarios de Actividades de la Vida Diaria

La administracion de los cuestionarios autoadministrables Vida Diaria del Anciano y
AVD |, permiten valorar el estado funcional del adulto mayor a partir de la evaluacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria (Soler Koning et al., 2016). Asi, como el

cuestionario AVD E, permite evaluar actividades expansivas mas complejas.

De este modo, el cuestionario AVD | permite medir la capacidad del sujeto para realizar
ocho tareas diarias (uso del teléfono, realizacion de compras, preparacion de alimentos,
tareas domesticas, limpieza, utilizacion del transporte, administracion de medicacion y el
manejo del dinero). La puntuacion maxima es de 23 puntos (Lawton y Brody, 1969). Por su
parte, el cuestionario AVD E, mide la capacidad para realizar siete actividades diarias
(capacidad de autocontrol, capacidad para expresar necesidades y deseos, mantenerse
informado, mantener contactos socioafectivos, realizar actividades recreativas, realizar
actividad fisica y aprender cosas nuevas). Posee una puntuacion total maxima de 21 puntos

(Mias et al., 2007).
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e Cuestionario Examen Internacional de los Trastornos de Personalidad (IPDE) - DSM

Esta técnica permite identificar los rasgos y conductas relevantes para la evaluacion de
los criterios de los trastornos de personalidad de acuerdo con las clasificaciones propuestas

por el DSM IV y la CIE 10 (L6pez Ibor, 1996).

e Cuestionario Disejecutivo (DEX)

Se trata de un cuestionario de 20 items que se utiliza como suplemento de los tests
primarios de la evaluacion comportamental del sindrome disejecutivo. Posee dos formas para
su administracion: autoinformada por el propio sujeto o heteroinformada por sus
convivientes. En este caso se le administra tanto a la paciente como a su familia. Baremos de

Pedrero Pérez et al., (2011).

e Escala de Adjetivos de Personalidad (AEP)

Es una herramienta autoadministrable que permite evaluar los cinco factores amabilidad,
responsabilidad, extraversion, neurotisismo y apertura que constituyen la personalidad.

Baremos de Sanchez y Ledesma (2013).

e Escala Sobrecarga del Cuidador ZARIT

Consiste en un instrumento autoadministrable que evalla la presencia o ausencia de
sobrecarga y los niveles del sentimiento de sobrecarga de los familiares o principales
cuidadores del paciente. Esta compuesto por 22 items que abordan diferentes areas de su
vida: aspecto fisico, psiquico, actividades sociales y recursos econdmicos. Baremos de

Tartaglini et al., (2019).
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Procedimiento
Cabe destacar que se utilizaron diversas técnicas de evaluacion, pero debido al enfoque del

trabajo solo se profundizara en aquellas que evaltan funciones ejecutivas y animo.

e Primera sesion - entrevista inicial con la paciente

Se utiliz6 como guia un modelo de entrevista semidirigida.

Debido a que “M” asistio sola, se le solicitd que para la proxima sesion asistiera
acompafiada para poder entrevistar a su familiar. Ademas, se le pidid que traiga estudios,
informes previos para poder recolectar la mayor cantidad de informacidn posible para el proceso

de evaluacion.

e Segunda sesién

Se comienza con la administracion de técnicas (IFS y subprueba Digitos). La paciente asistid
acomparfiada de su esposo Oscar, se le realizaron una serie de preguntas siguiendo el modelo de
entrevista semidirigido inicial, pero haciendo hincapié en datos especificos que habia
mencionado la consultante para corroborar aquella informacién, con el fin de conocer la

verdadera realidad de la familia.

Ademas, se administraron los cuestionarios de la vida diaria (paciente e informante) y los

cuestionarios de personalidad DEX y AEP.

e Tercerasesion

Se administr6 STROOP, CRC, la Escala Sobrecarga del cuidador Zarit (paciente e informante) y

el IPDE.
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e Cuarta sesion

Reunion para brindar devolucion del proceso de evaluacién y entrega de informe.

Resultados Obtenidos

Tabla 1

Cuadro de resultados obtenidos: atencion y funciones ejecutivas

Funcion Técnica Resultado Puntaje Z/ Valoracion
evaluada administrada obtenido Punto de
Corte
Atencion STROOP P=62 Z=-2.85 Excepcionalmente
C=139 Z=-2.85 Bajo
Excepcionalmente
Bajo
Funciones IFS 16.5/30 Punto de corte: -
ejecutivas IMT: 4/10 25
Span de Digitos  Digitos Inverso: Z=-0.99 Promedio Bajo
3
STROOP PC=30 Z=-3.14 Excepcionalmente

Bajo

Nota: Esta tabla muestra los resultados de las diferentes técnicas administradas a la consultante

durante las préacticas profesionales.
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Figural

Puntaje Z del perfil atencional

Perfil Atencion - Puntajes Z

Stroop: Color

Stroop: Palabra

Nota. La figura muestra los puntajes obtenidos en la técnica que evalta atencion.
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Figura 2

Puntaje del perfil de funcionamiento ejecutivo

Perfil Funciones Ejecutivas

Digitos inverso

Stroop: Palabra-Color

INECO Frontal Screening

Nota. La figura compara los puntajes obtenidos de las técnicas que evalian funciones ejecutivas.

Emocionalidad y Personalidad

Presentaria indicadores de alteracion del estado de &nimo al momento de la evaluacion.
Se infieren fluctuaciones en el estado del &nimo de caracter mixto, informados por la paciente e
informante como graves, con gran afectacion en su funcionalidad. Asimismo, presentaria

sintomatologia ansiosa.

A partir de la técnica AEP, se infiere que el neuroticismo es el rasgo predominante en su

personalidad. Asi como presentaria caracteristicas de rasgos limite e independiente.

En el cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit, la paciente refirio grave dependencia
de su entorno, esto se confirmd con el reporte de su esposo quien afirmo tener una sobrecarga

intensa como cuidador.
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Por otro lado, en funcion de los cuestionarios de actividades de la vida diaria, se objetivd

disminucion en la realizacion de actividades instrumentales y expansivas tales como:

e Necesita ir acompafiada para hacer cualquier compra.

e Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

e Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

e Solo viaja en auto con ayuda de otros.

e A veces necesita ayuda para administrar la medicacion.

e No maneja dinero, solo para pequefias compras.

e Le cuesta expresar o comunicar sus necesidades adecuadamente.
e Necesita esfuerzo para controlarse en situaciones de presion o exigencia emocional.
e No se informa mayormente de las cosas.

e No encuentra satisfaccion o tiene dificultad para estar con gente.
o No realiza actividades recreativas o fisica.

e No busca aprender nada nuevo.

Apreciacion Diagnostica

La paciente presentaria una adecuada postura y cuidado personal.

Se infiere que comprende consignas Y utiliza estrategias para realizar las actividades
propuestas. Es consciente de sus dificultades cognitivas, reconoce sus errores (conciencia de

enfermedad) y se frustra frente a ellos. Ademas, se encontraria orientada en tiempo y espacio.

Su lenguaje expresivo y comprensivo se encontrarian conservados, y en su discurso

tiende al excesivo detalle o a perder el punto central de la conversacion.
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Se observa alteracion del estado de animo con fluctuaciones intersesiones, mostrandose
muy enérgica en unas y con un animo aplanado en otras. De este modo, a partir de la evaluacion,
se infiere que presenta indicadores de alteracion del estado de &nimo al momento actual.
Presentaria fluctuaciones en el estado de animo de caracter mixto, informados por el paciente e

informante como graves, con gran afectacion en su funcionalidad.

Ademas, refiere dependencia severa de su entorno, donde su esposo afirma tener
sobrecarga intensa como cuidador. Cabe destacar, que presentaria disminucion en la realizacion
de actividades instrumentales y expansivas de su vida diaria, llegando al punto de no hacer nada

de forma autdbnoma en casa y tampoco salir de su casa.

Con respecto al funcionamiento cognitivo, presentaria un rendimiento conservado en
cuanto a la atencion selectiva y sostenida, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y el
control inhibitorio. Sin embargo, se infiere que el proceso atencional se afecta en su aspecto
ejecutivo, es decir, a la hora de manipular temporalmente la informacion, a medida que aumenta
la complejidad y el tiempo de propuesto. De este modo, la memoria se veria afectada debido a

dichas fallas atencionales.

Esto evidencia la afectacion de la calidad de vida de la consultante y familiares
convivientes, como su dependencia a los mismos. Explicando sus olvidos y quejas cognitivas,

como sus dificultades en la organizacion y planificacion diaria.

Cabe destacar que, “M” posee una alta capacidad de reserva cognitiva, lo que funcionaria

como factor protector frente al deterioro cognitivo.
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A partir de todo lo mencionado, se infiere que el perfil cognitivo de “M” seria compatible
con un funcionamiento con deterioro moderado de tipo vascular a predominio disejecutivo
atencional, con afectacion secundaria de la memoria. Ademas, presenta alteraciones del estado

de animo objetivadas a traves de pruebas estandarizadas.
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Aportes y Estrategias de Continuidad de la Intervencion

En funcion de lo anteriormente mencionado, a “M” y su familia se le sugieren las

siguientes propuestas en el informe entregado:

Realizar rehabilitacion cognitiva de las funciones deficitarias, siempre considerando sus

fortalezas como punto de partida.

Incorporar un acompafiante terapéutico para trabajar su independencia en actividades de

la vida diaria y aliviar sobrecarga de familiares.

Realizar tratamiento psicoldgico con orientacion familiar y continuar tratamiento

psiquiatrico.

Continuar con atencion y controles periddicos de salud (neurolégico y clinico) a fin de

prevenir fluctuaciones de impacto cognitivo.

Mantener ciertos habitos generales para una vida mentalmente activa y protectora del
deterioro y un control global de la salud. Incorporar y/o mantener habitos saludables,
tanto en lo relativo a lo fisico (actividad fisica) como mental (actividades sociales, de

ocio, aprendizaje de nuevas habilidades).

Reevaluacion neuropsicoldgica dentro de 12 meses a fin de observar variaciones de su

estado cognitivo.

Sin embargo, en la entrevista de devolucion, luego de presentar estas sugerencias y a partir

del didlogo con “M” y su familia, surgen nuevas propuestas de mejora, tales como:

Se comparten talleres de estimulacion cognitiva por WhatsApp.
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e Utilizar aplicaciones como Duolingo en el celular. “M” menciona querer retomar el
estudio de idiomas, pero refiere angustia por no lograrlo ya que implica gran esfuerzo
cognitivo y la necesidad de salir de su casa, es por ello que se le propone utilizar esta
aplicacién para que pueda ponerse en contacto con el idioma de una forma mas sencilla 'y

dinamica, siendo el celular una herramienta de apoyo a la cual esta acostumbrada.

e En funcion de la inquietud familiar sobre como acompafarla en casa, se sugiere buscar
espacios de participacion activa como contar los vasos a la hora de poner la mesa o las
medias en el cajén, ordenar segun algun criterio, jugar a juegos de mesa 0 juegos

reglados, etc.

Conclusion

A partir de los resultados de la evaluacion realizada, se puede concluir que existe un impacto
en el funcionamiento ejecutivo de la paciente, producto de antecedentes vasculares y
neuropsiquiatricos, lo cual, explicaria la sintomatologia del motivo de consulta y la angustia

transitada en el dia a dia, asi como la dependencia de su entorno familiar.

Las funciones ejecutivas son funciones cognitivas de orden superior necesarias para las
conductas adaptativas dirigidas a objetivos y se ven significativamente afectadas en la mayoria
de los trastornos neuropsiquiatricos (Salehinejad, 2021). Existe consenso cientifico, sobre los
déficits en el funcionamiento cognitivo que impactan en la calidad de vida en las personas con

ansiedad y depresion, como es el caso de la paciente.
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En la depresion se han evidenciado dificultades en la atencién, memoria y en el
funcionamiento ejecutivo como la memoria de trabajo, control inhibitorio y la velocidad de
procesamiento (LeMoult y Gotlib, 2019). La ansiedad y los trastornos relacionados como el
TAG y TOC también se asociarian a desafios a nivel atencional — ejecutivo e interferirian en el
funcionamiento académico, social y laboral. Ademas, producirian problemas de salud fisica y

desafios en actividades de la vida diaria (Zainal y Newman, 2022).

Con respecto a la dependencia familiar, en reiteradas ocasiones, “M” manifestd angustia y
frustracion por esta situacion, asi como su familia estaria sobrecargada como cuidadora. Cuando
el estrés de los pacientes se extiende a los cuidadores, podria afectarse el equilibrio del sistema
familiar, perjudicando la adherencia y cumplimiento de los tratamientos del paciente y su
reincorporacion a la vida social (Pérez Gonzélez, 2001). La salud familiar constituye la base para

afrontar efectivamente cualquier padecimiento.

Ademas, en el caso de la paciente, la dindmica y convivencia familiar es compleja, donde
sus familiares requieren también de tratamientos médicos y de salud mental. Cuando la familia
se enferma, es decir, cuando pierde su capacidad funcional, no contaria con los recursos
necesarios para afrontar una enfermedad, lo cual podria producir una crisis que perjudica aun

mas el estado de salud del paciente (Pérez Gonzélez, 2001).

Asimismo, considerando que “M” presentaria una alta capacidad de reserva cognitiva, lo cual
funcionaria como un factor protector frente al deterioro cognitivo, se brindaron sugerencias
generales y terapéuticas con el fin de propiciarle una mayor calidad de vida, dado que el ser

humano se encuentra en constante aprendizaje.
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De este modo, se sugirié la incorporacion de un acomparfiante terapéutico y realizar terapia
psicoldgica con orientacion familiar. Ademas, debido a las caracteristicas e interesas de la
paciente algunas de las sugerencias propuestas se apoyaron en los recursos tecnoldgicos. En la
actualidad, se encuentra en auge el uso y estudio de tecnologias para la rehabilitacion y
estimulacion cognitiva. Se infiere que el uso de las mismas permitiria eliminar las barreras
(econdmicas, ubicacion geografica, tiempo, limitaciones fisicas, etc) que le impiden al paciente
acceder al tratamiento (Fernandez, 2024) lo cual resulta fundamental para la situacién atravesada

pOr EGM,,.

Cabe destacar, que dichas sugerencias fueron aceptadas y resultaron novedosas para la
paciente y sus cuidadores. Se considerd importante abordar a la paciente desde un enfoque
integral, apoyado en sus fortalezas, sin centrarse unicamente en sus limitaciones (lo cual era lo
ocurrido hasta el momento segun lo referido por los participantes) para promover su bienestar.
Esto altimo result6 indispensable en el marco del rol del neuropsic6logo en la atencién,

prevencion y promocién de la salud.
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ANEXos

Consentimiento informado Practica Profesional Supervisada

La presente Evaluacion Neuropsicoldgica deriva de la Practica Profesional
Supervisada de la Especialidad en Neuropsicologia de la Universidad del Aconcagua,
Facultad de Psicologia. En el presente estudio se abordara el funcionamiento
cognitivo y que luego esta informacién devuelta y también podra ser volcada para
futuros estudios y desarrollo del conocimiento de Ia disciplina neuropsicolégica. Sera
bajo la Supervision del

Luego de haber sido debidamente informado/da de los objetivos y
procedimientos de este estudio, y mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en la evaluacién que se esta llevando a cabo.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y
que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello
me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas yaportes seran absolutamente confidenciales Yy que las conocera sélo el
equipo de profesionales involucradas/os en la en el estudio. investigacion; y se me
ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido a través de medios académicos como
publicaciones, presentacion en congresos, trabajos finales, etc.

También tomo conocimiento que se me hard una devolucién de
informacion obtenida en el presente estudio.

la

Recordar que la presente evaluacion se enmarca en las leyes, regulaciones

y principios éticos que regulan la practica profesional del titulo base dellla
practicante.
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'{ ‘PROFESIDN: Abogads.

-MOTIVO DE CONSULTA: Evaluaci6n ge estade actual.
Se llevaron g cabo 3

‘en las que se detects 1o
La paciente ge present
con temor manifieste fr
A‘medida Que se desarpy
ivel irtelectual ¥ culty

E“FPeVistas de tipo psiquidtrico- psicoldgice

Slpuiente:

& a las entrevistas acompafiada por su espose

ente a la situacién nueva.

cllaron las entrevistas quedd manifiesto a1

terminologia prq ral QU? la paciente ha tenido por el uso de

ke pia a su profesién y el medio en el que se desenvolvia

En la actualidad y a través de lo que expresan las entrevistas y tée-

+ .qicas realizadas muestra deteriore evidente de las funciones psiquicas,

con enlentecimients en 1a atencidn, disminucién de la concentrocidn,di-

i ficgltad en la memoria, el julcio critico, con tendencia & la dispersién
de las ideas, dificultad para desarrcllar y mantener una temdtica y don-
de persiste la repeticién de las frases hechas por Gtrof ya dque le es /
Iﬂmpqaible la elaboracidén propia a nivel del pensamiento. Encontrandose
el durso del pensamiento enlentecide ¥ en el contenido con ideas marca-
&qs da perjuicio a nivel de su salud psiquica que se tornan deliroides

por ,momentos.
stereotipatizacién de situaciones por la ansiedad que le genera lo

deatondcida.

1 ﬁlano intelectual se ve comprometido por el proceso psiquico gue
. 'Tgg sncuentra atravesando de manera tal que nc pucde hacer elaborucio-
RS nes propias sino gue se limita a repetir lo que otros ya produjeron.
. También menifiesta dificultades en el plano emotivo al punto de no
2Hff§od§f eveluar su propio estado més alla de enumerar sintomatologia co-
' 'mo ansiedad, pénico, etc.
“ ' Refidre de sf misma lo que los demds dicen de ella.
n su digcursc cita y repite conceptos vertidos y definidos por o-
”.'10 cual explica que pueda ejercer la docencia ya que en la mate-

Pe#0 Gon un gran costo emocional debiendo ser accmpafiada por su esposo
que la espera por si sufre descompensaciones.

i . Se.maneja en un plano concreto y con escasa posibilidad de hacer /
Iibstrgcciones de situaciones o suposiciones de las mismas por lo gue

) e
I3 v

49



Evaluacion del Funcionamiento Ejecutivo y la Reserva Cognitiva de una Adulta Mayor

Cuenta

ta .
ra de 1la observacidn de un espectador /
1 cosa.,.n

s pxterno!' a ella le Bucede ta

C Tendencia al r imi .
g enE:E:rlw::e;:: iciislamiento de tode lo que la rodea.
como la préctica de gy profesidn
‘tiva, con proyectog rete,
. historia de caracter ng in

ividades que llevaba a cabo afios atris
y de deportes ,con una vida social ac-
es evidente que hay un corte brusco en su //
| determing un amte tencicnal, que escapa de contrel pero gque //
rens 5 ¥ un después en relacién a su persona.
eniendo en cuenta lo expuesto a partir del exdmen de la paciente ,

de los estudics psicolédgicos efectuados, de la compulsa de las histo—
rias clinicas elaboradas por los Dres

1

- 8e considera que exiSte un trastorno de la personalidad con crisis de
. tipo psicéticas (psicosis clinica) con le aparicién de episodios come
. fachadas de mayor o menor duracién de tipo fébicos, anpustiosos, ob-
sesivos o depresivos dentro del cuadro principal.
. El grado de incapacidad laboral se estima superior al 66% de tipo
totnl y permanente por lo que es conveniente sea evaluada para tr&mi-
. tes jubllatorios ante el orpanismo que le corresponda.

En relacidn a la docencia como terapia ocupacional, citéndose como
fi, _ya se explicS gue puede hacerlo en la medida que reitera los mismos
¥y . contenidos todos los afos pero con gran costo afectivo para ella y su
; pfamilia ; se entiende que dicha funcién docente debe también compren-
.{;derse al moemento que se realice el trimite de jubilacidn por incapaci-
¥ dad.

et
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De acuerdo con informe psico-psiquiatrico presentado por el -
interconsullor ofrecido a la afiliada y que ella eligid, ,
Meédice Psiquiatra, concluye:

B [a puacieme presenla und psicosis clinica con modos de -
preseniacion diversos, enfermedad cronica ¢ irreversibie, res
consiste en un dafio estructural de la personalidad.

Todo lo antes expuesto determina una incapacidad laboral . .

‘ superior al 66% (sesenta y seis por ciento) y es abarcativa tanio para su labor de - .
R : ahogado como la de docente, por [0 tanto no s€ justifica esta Oltima como terapia . '
}, : : ocupacional. »
r f Qu actividad no le significa ni bienestar ni mejoria de su estado )
o ; actual. s sy
" f Como conclusion su_incapacidad es total v permanenic Ak !
i R g
;! o ‘ambas tareas profesiongles.
r )

E _ Con lo informado se eleva.

AUDITORIA MEDICA, 11 de octubre de 2.002.
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SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA

TECNICA

CEREBRO CON CONTRASTE

Se realiz6 RM en equipo SIEMENS MAGNETOM ESSENZA de alto campo magnético (1.5T).

Se exploro el cerebro ponderando los tiempos de relajacion tisular T1, T2, FLAIR y GRE en los planos
axial, coronal y sagital.

Se realiz6 secuencia de difusién con postproceso del mapa de

ADC. El estudio se realiz6 con contraste por via endovenosa.

INFORME

Se arecian algunas imagenes con sefial hiperintensa en secuencias T2 y FLAIR, en la sustancia blanca
subcortical y periventricular bihemisférica, y a nivel pontino, de aspecto isquémico cronico.

Sefial normal proveniente del resto del parénquima encefalico supra e infratentorial.

La secuencia de difusion es negativa sin evidencias de isquemias recientes.

Los ventriculos laterales, el tercer y el cuarto ventriculo son de forma, tamafio y posicién normal.
Los espacios subaracnoideos de la fosa posterior y supratentoriales son de tamafio acorde a la edad.
Cisternas de la base axiales y silvianas de caracteristicas habituales.

Vacio de flujo conservado en los grandes vasos de la base cerebral.

Cuerpo calloso y charnela craneo-raquidea sin alteraciones.

La inyeccion de contraste no modificé lo anteriormente expresado.

Engrosamiento mucoso del seno esfenoidal.
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\ j’T/
-SERIES MOTORAS e S Y
ma’;‘:"‘h"‘eﬂh lo que estoy haclendo”. El examinador realiza tres veces la serle de Lurla “pufio, canto, palma”. Ahora haga lo mismo c:o "
P erecha, primero conmigo y después solo.” El examinador realiza las serles 3 veces con el paciente y luego le dice. * Ahora, hagalo us}as con el
untuacion: 6 series consecutivas solo: 3 / al menos 3 series consecutivas solo: 2 / El paciente falla en 1 pero logra 3 series consecuti” S or:D
INm examinadof 1Y El paciente no logra 3 series consecutivas con el examin 3
o RUCCIONES CONFLICTIVAS =~ : g
- do: veces cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el paciente comprendi6 bien la consigna, realice una serie de3p re d‘e 3
DFiab 11 Golpee una vez cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el paclente comprendié bien la consjgna, realice una sers_ o+
ebas: 2-2-2. El examinador realiza la sigulente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2, Puntuacion: Sin error: 3 / Uno o dos error: Mas de dos E"'Oﬁv s ;
co El paciente golpea como el examinador al menos 4 veces consecu
‘Goll‘ TROL INHIBITORIO MOTOR R
1 _Npee una vez cuando yo golpeo una vez". Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una se_rie de 3 pr ueba?'z-z—z.
) © golpee cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una serie de 3 Pﬂ-'e‘?asie
Ofxam'"m" realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Puntuacion: Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1 / El pacien
—gi%w'examinado'r al menos 4 veces consecutivas : 0
5 EPETICION DE DIGITOS ATRAS |, 2
*6.4\ v 7 5-7 X
e ¥ 415 e
(279 X 4968 X -
| 1-5-2-86 6-1-8-4-3 S r e
| 5-3-9-4-1-8 7-2-4-8-5-6 I
8-1-2-9-3-6-5 4-7-3-9-1-2-8 I
| 9-4-3-7-6-2-5-8 7-2-8-1-9-6-5-3 E——
MESES ATRAS ¥ ) Z /2
Diciembre 7 [ Noviembre | YV [Octubre | V| Septiembre | /, | Agosto | V Julio
Junio | Mayo v | Abril / | Marzo \/ | Febrero \/ | Enero
MEMORIA DE TRABAJO VISUAL i L /4
1-2 J 3-4-2-1 X
2-4-3 > 1-4-2-3-4 A ‘ .
_Senale los cubos en el orden indicado, el paciente debera copiar esta secuencia de movimientos en orden inverso. Hagalo despacio; el paciente decide
ue mano pre ere utilizar.
REFRANES i [Z /3
Perro que ladra, no muerde Los que hablan mucho, suelen hacer poco. | &' A0 UO o Do Any /D
A mal tiempo, buena cara Tomar una actitud positiva frente a las adversidades |\, @ g.)‘{\ oA oo A
En casa de herrero, cuchillo de palo Carecer de algo cuando por tu profesién u o cio, no debiera faltarte L
Ejemplo: 2 punto. Explicacion Correcta: 1 Punto. 6 v hewmoao Ve \c‘»&_{ipw MANRS Proado E e\ ©
CONTROL INHIBITORIO VERBAL /6
Iniciacion
Me pongo los zapatos y me ato los o & oo
Peleaban como perro y A D\eH
Inhibicién J
Juan comprd caramelosenel ) © UALO
Ojo por ojo y diente por AL A O
Lave la ropa con agua y A S0 _ '
Iniciacién: Escuche cuidadosamente esta oracion y cuando yo haya terminado de leerla, usted debe decirme lo mas rapido posible, qué palabra podria
completar la frase. Consignar respuesta. o
Inhibicién. Diferente: 2/ Rel. Semantica: 1/Palabra exacta: 0 punto. Esta vez quiero que me diga una palabra que no tenga ningun sentido en el
contexto de la oracién, que no tenga ninguna relacion con la misma.
Por ejemplo: Daniel golped el clavo con el ...lluvia.
n
TOTAL IFS: \v5
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158 MEDICINA - Volumen 76 - N° 3, 2016
' v
Anexo I: CUESTIONARIO VIDA (“VIDA DIARIA DEL ANCIANO") modlficado: .'.(
1E: PREPARACION Y TOMA DE MEDICAMENTOS (habituales o casuales) | '
paciente, (Como prepara y toma los medicamentos? . A ra

* Los consigue, los prepara y los toma por sf mismo cV . (4

. Oqus !os consiguen, lo supelvisan o le anotan cuando tomarlos @

» Se limita a tomar los medicamentos que olios le han preparado (2
(1)

» Otros se encargan de lodo, incluso de déarselos
2) UTILIZACION DEL TELEFONO

Sobre el uso del teléfono, el paciente...

* Llama y contesta sin problemas a cualquier numero lelelonico (4)

» Conlesla y llama solamente a algunos numeros telefonicos @)

* Solo contesta llamadas (g-?/
)

» No es capaz de usarlo
3) REALIZACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DEL HOGAR

Ahora vamos a hablar sobre las actividades que realiza el paclente en su casa. ¢Cudles de las siguientes tareas realiza?

+ Realiza tareas complejas como por ejemplo usar electrodomésticos (microondas, lavarropas), planchar la ropa,
cocinar, utilizar herramientas eléctricas (utilizar un taladro, arreglar enchufes o aparatos) (4)
+ Realiza tareas habituales como por ejemplo limpiar, ordenar la casa, usar la aspiradora, hacer las camas,
cambiar una lamparita, ajustar un tornillo (3)
+ Realiza solo tareas sencillas como por ejemplo barrer o levantar cosas del piso (2 4
1

« No realiza ninguna tarea en la casa ¥
4) MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

Respecto del dinero y la economia del hogar, ¢cudnto se ocupa el paciente del manejo del dinero y la economia de la

casa?
« Se ocupa de toda la economia del hogar como por ejemplo pagar facturas de servicios, expensas y alquiler,

cobrar la jubilacién, ir al cajero automatico y realizar las compras en el supermercado (4)
« Necesita ayuda para la economfa del hogar y manejo bancario ()
« Realiza solamente gastos y compras sencillas (ir al kiosco, verdulerfa, panaderla) &

« No maneja dinero X

5) DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO

Respecto de la posibilidad del paciente de caminar y salir afuera de su domicilio, el paciente:

« Sale solo fuera del domicilio y camina sin ayuda (5)
« Sale solo fuera del domicilio y camina con ayuda de baston, muletas o andador (4)
« Sale solo fuera del domicilio y se desplaza en silla de ruedas 3
« Necesita siempre acompafante para salir de la casa X 2
« Paciente postrado, no se desplaza fuera del domicilio (1)
6) CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

En relacion a la seguridad en su casa, el paciente:

« Utiliza el gas, la cocina, electricidad y agua sin problemas (3)
« Utiliza solo interruptores de luz y canillas X @
« No realiza ninguna de las acciones anteriores (
7) REALIZACION DE COMPRAS

El paciente realiza..

» Cualquier tipo de compra (ropa, regalos, supermercado) (4)

« Compras sencillas (verdulerfa, kiosco, almacén) (3)

« Necesita ayuda para realizar cualquiercompra ] @)
(1)

» No realiza ninguna compra
8) USO DE PUERTAS

El paciente...
« Abre y cierra puertas con llave 3)
+ Abre puertas con picaporte pero sin llaves »

M

o Es incapaz de abrir o cerrar puertas
9) UTILIZACION DE TRANSPORTES

El paciente:

o Usa cualquier medio de transporte (inclusive colectivo o subte) y/o
conduce su auto, incluso fuera de la cuidad. 4)
« Hace viajes cortos o habituales (colectivo, subte o auto), pero requiere ayuda

o0 acompafiamiento para viajes no habituales o largos ]
+ Siempre viaja con acompafiante o solo viaja en taxi ¥ 2)
« Solamente utiliza vehiculos adaptados o ambulancia
10) MANTENIMIENTO DE RELACION SOCIAL
El paciente:
«  Concurre a reuniones sociales (por ejemplo cumpleafos, casamientos) y/o

se relaciona con variados grupos de personas (4)
« Solamente se relaciona con pocos amigos y familiares (8
» Solamente se relaciona con familiares %

(1

* No se relaciona con nadie
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Anexo I: CUESTIONARIO VIDA (“VIDA DIARIA DEL ANCIANO") modificado:

1)

PREPARACION Y TOMA DE MEDICAMENTOS (habituales o casuales)

El paciente, (Cémo prepara y foma los medicamentos?

*2)

Otros los consiguen, lo-supervisan-o 1& amotan-cuande-tomarlos
Se limita a tomar los medicamentos que olros le han preparado
Otros se encargan de todo, Incluso de darselos

UTILIZACION DEL TELEFONO

Los-consigue; los prepata.y.los_toma por_si mismo {/ J, Vo
/A (

Sobre el uso del teléfono, el paciente...

3)

Llama y contesta sin problemas a cualquier nimero lelelonico ()<)
Contesta y llama solamente a algunos numeros leleldnicos "’
Solo contesta llamadas

No es capaz de usarlo

REALIZACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DEL HOGAR

Ba

R

[ A

MEDICINA - Volumen 76 - N? 3, 2016

&

()
(1

@)
(3)
(2)
()

Ahora vamos a hablar sobre las actividades que realiza el paciente en su casa. ;Cuéles de las siguientes tareas realiza?
Realiza tareas complejas como }w\r;jemplo usar electrodomésticos (microondas, lavarropas), planchar-la-repa,
éctri

4)

cqginar, utilizar-herramientas el

s (ulilizar-un-taladro;-arreglar énchules ¢ aparatos)

Realiza tareas habituales como por ejemplo limpiar, ordenar la casa, usar la aspiradora, hacer las camas,

cambiar una lamparita, ajustar un tornillo

Realiza solo tareas sencillas como por ejemplo barrer o levantar cosas del piso
No realiza ninguna tarea en la casa

MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

©)

(©)
@
m

Respecto del dinero y la economfa del hogar, ¢cuanto se ocupa el paciente del manejo del dinero y la economia de la

5)

casa?

Se ocupa de toda la economia del hogar como por ejemplo pagar facturas de servicios, expensas y alquiler,

cobrar la jubilacién, ir al cajero automatico y realizar las compras en el supermercado
Necesita ayuda para la economia del hogar y manejo bancario

Realiza solamente gastos y compras sencillas (ir al kiosco, verdulerfa, panaderfa)
No maneja dinero

DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO

Respecto de la posibilidad del paciente de caminar y salir afuera de su domicilio, el paciente:

6)

Sale solo fuera del domicilio y camina sin ayuda

Sale solo fuera del domicilio y camina con ayuda de baston, muletas o andador
Sale solo fuera del domicilio y se desplaza en silla de ruedas

Necesita siempre acompafnante para salir de la casa @

Paciente postrado, no se desplaza fuera del domicilio

CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

En relacion a la seguridad en su casa, el paciente:

7)

Utiliza el gas, la cocina, electricidad y agua sin problemas @
Utiliza solo interruptores de luz y canillas

No realiza ninguna de las acciones anteriores

REALIZACION DE COMPRAS

El paciente realiza..

8)

Cualquier tipo de compra (ropa, regalos, supermercado) @
Compras sencillas (verduleria, kiosco, almacén)

Necesita ayuda para realizar cualquiercompra

No realiza ninguna compra

USO DE PUERTAS

El paciente...

9)

Abre y cierra puertas con llave @
Abre puertas con picaporte pero sin llaves

Es incapaz de abrir o cerrar puertas

UTILIZACION DE TRANSPORTES

El paciente:

Usa cualquier medio de transporte (inclusive colectivo o subte) y/o

conduce su auto, incluso fuera de la cuidad.

Hace viajes cortos o habituales (colectivo, subte o auto), pero requiere ayuda
o acompafnamiento para viajes no habituales o largos

Siempre viaja con acompanante o sblo-viajd £ndaxi

Solamente utiliza vehiculos adaptados o ambulancia

10) MANTENIMIENTO DE RELACION SOCIAL
El paciente:

Concurre a reuniones sociales (por ejemplo cumpleaiios, casamientos) y/o @

_5g relaciona-can-variados-grupos-de-personas

Solamente se relaciona con pocos amigos y familiares
Solamente se relaciona con familiares
No se relaciona con nadie
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ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

PARA INFORMANTE
actividades e inférmenos respecto del

Instrucciones: lea atentamente las siguientes
nivel que alcanza la persona o familiar evaluado.
%apacidad para usar el teléfono: &
0\Utiliza el teléfono por iniciativa propia

%.Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

2.Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

3. No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras: . I >)
ompras necesarias independientemente & i

0.Realiza todas las ¢
1.Realiza independientemente pequefias compras - {)e(‘ enci?

(2 Necesita ir acompariado para hacer cualquier compra
3.Totalmente incapaz de comprar

Preparacién de la comida:

0.Organiza, prepara y sirve las comidas por sf solo adecuadamente
1.Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
2.Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

(3)Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Cuidado de la casa:
0.Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
&

\??ealiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
“Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
3.Necesita ayuda en todas las labores de la casa

4. No participa en ninguna labor de la casa

l{avado de la ropa: >
0)Lava por si solo toda su ropa éQ
{.Lava por si solo pequerias prendas

2 Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Jso de medios de transporte:
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
.Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

.Viaja en transporte publico cuando va acompariado por otra persona
polo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros 2

No viaja
esponsabilidad respecto a su medicacion:

&

Fs capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis correcta
oma su medicacién si la dosis le es preparada previamente
\o es capaz de zcministrarse su medicacion

Inejo de sus acuntos econémicos:

ie encarga de sus asuntos econémicos por si solo

o y .

\ealiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras )

1C0S...
Icapaz de manc;jar dinero
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ESCALA DE ACTIVIDADES EXPANSIVAS DE LA VIDA DIARIA
PARA INFORMANTE

Instrucciones: lea atentamente las siguientes actividades e inférmenos respecto del
nivel que alcanza la persona o familiar evaluado.

Expresién de necesidades o deseos:
@}uede expresar o comunicar diversas necesidades o deseos apropiadamente. @
1.S6lo expresa o comunica necesidades o deseos muy basicos e importantes.

2.Le cuesta expresar o comunicar sus necesidades apropiadamente.

3. No logra expresar o comunicar mayormente necesidades o deseos. Se debe
interpretar que necesita.

Capacidad de autocontrol:
0.Puede controlarse en distintas situaciones de presién, contrariedad o exigencia
emocional.
1.Necesita de un gran esfuerzo para controlarse en tales situaciones.

En ocasiones no se controla del toso o actda en forma desinhibida o desubicada. &
3.No logra controlarse o actuar apropiadamente. Mas bien reacciona o actla sin pensar.

Se mantiene informado:

0,Se mantiene bien informado de distintos temas (politica, deporte, realidad, familia,

cultura, temas particulares, etc.) a través de distintos medios o personas. &)
1.S6lo se informa de uno o dos temas de su interés a través de los mismos medios o

personas.

2.No se informa mayormente de las cosas, depende de que le digan lo que esta

sucediendo.

3.No se informa de ningin tema o lo hace erraticamente con un medio casual.

_Contactos socioafectivos: =
Q}Se vincula con ge=#z, familiares o vie#a amigos o comparieros con satisfaccién. X
.Se relaciona con alguna gente o visita a alguien para no permanecer encerrado.
2.No encuentra satisfaccion o tiene dificultad para estar con gente.
3.No desea estar con gente o tiene problemas frecuentes con las personas.

Actividades recreativas:
0.Realiza actividades recreativas con frecuencia (cines, viajes, juegos, etc.)
1. Realiza actividades recreativas ocasionalmente.
2.Es poco frecuente que realice alguna actividad recreativa.
(3_\j\|o realiza o participa de actividades recreativas. D

Actividad fisica (caminar, gimnasia, deporte, etc.):
0.Realiza actividad fisica en forma regular.

1.Realiza alguna actividad fisica ocasionalmente.
2.Realiza muy poca actividad fisica. 2
3.No logra realizar ninguna actividad fisica. @

Aprender cosas nuevas (manualidades, estudio, lectura, juego de cartas, cocina,
reparaciones, etc.):
0.Con frecuencia est4 aprendiendo algo nuevo o desarrollando nuevas habilidades.
casionalmente tusca aprender algo nuevo o desarrollar alguna habilidad. B
.Rara vez busca aprender algo nuevo o desarrollar alguna habilidad en especial.
3.No busca aprend<r nada nuevo ni mejorar ninguna habilidad.
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ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Instrucciones; lea atentamente las siguientes actividades propias de la vida diaria y marque con un Cl'(c‘(’j':
aquella opcidn que més o representa en los ltimos 3 meses. Es importante que responda con to

sinceridad. Si tiene dudas, consulle con un familiar que le indique como lo ve a Ud. Gracias por su
colaboracién!

Capacidad para usar el teléfono:
 0.Utiliza el teléfono por iniciativa propia ¥
.Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
2.Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
3. No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras:

0.Realiza todas las compras necesarias independientemente
1.Realiza independientemente pequefias compras
\2Necesita ir acompafado para hacer cualquier compra v
3.Totalmente incapaz de comprar

Preparacion de Ta comida:

0.0rganiza, prepara y sirve las comidas por sf solo adecuadamente
1.Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
2.Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
3Necesita que le preparen y sirvan las comidas §

Cuidado de la casa:

0.Mantiene la casa solo 0 con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
1.Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

2 Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
'3Necesita ayuda en todas las labores de |a casa

4. No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:

0.Lava por si solo toda su ropa
LLava por sf solo pequefias prendas X
2.Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte:

0.Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

1.Es capaz de coger un taxi, Pero no usa otro medio de transporte
2.Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
@Sélo ufiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

4. No viaja X

Responsabilidad respecto a su medicacién:

0.Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
_1.Toma su medicacion si Ja dosis le es preparada previamente
(2No es capaz de administrarse Su medicacién  y

Manejo de sus asuntos econémicos:
0.e encarga de sus asuntos economicos por si solo

\ "
%.af;eahza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras
CoS... |

2.Incapaz de manciar dinero.
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ESCALA DE ACTIVIDADES EXPANSIVAS DE LA VIDA DIARIA

Instrucciones: lea atentamente las siguientes actividades propias de la vida diaria y marque con un z'rgg:
aquella opcién que més lo representa en los Ultimos 3 meses. Es importante que responda_ co o
sinceridad. Si tiene dudas, consulte con un familiar que le indique como lo ve a Ud. Gracias por
colaboracién!

Expresion de necesidades o deseos: )
0.Puede expresar o comunicar diversas necesidades o deseos ap'ropladamente.
1.S6lo expresa o comunica necesidades o deseos muy basicos e mpor&antes.
@.Le cuesta expresar o comunicar sus necesidades apropiadamente.
. No logra expresar o comunicar mayormente necesidades o deseos. Se debe
interpretar que necesita.

Capacidad de autocontrol: _ _
0.Puede controlarse en distintas situaciones de presién, contrariedad o exigencia
emocional.

@Necesita de un gran esfuerzo para controlarse en tales situaciones. ¥ .

2.En ocasiones no se controla del toso o actda en forma desinhibida o de§ub1§:ada.
3.No logra controlarse o actuar apropiadamente. Mas bien reacciona o actia sin pensar.

Se mantiene informado: B
0.Se mantiene bien informado de distintos temas (politica, deporte, realidad, familia,
cultura, temas particulares, etc.) a través de distintos medios o personas.

1.S6lo se informa de uno o dos temas de su interés a través de los mismos medios o

ersonas.

(g)No se informa mayormente de las cosas, depende de que le digan lo que esta <
sucediendo.
3.No se informa de ningtin tema o lo hace erraticamente con un medio casual.

Contactos socioafectivos:

0.Se vincula con gente, familiares o visita amigos o comparieros con satisfaccion.
1.Se relaciona con alguna gente o visita a alguien para no permanecer encerrado.
2. No encuentra satisfaccion o tiene dificultad para estar con gente.

3.No desea estar con gente o tiene problemas frecuentes con las personas.

Actividades recreativas:
0.Realiza actividades recreativas con frecuencia (cines, viajes, juegos, etc.)
1. Realiza actividades recreativas ocasionalmente.

_2.Es poco frecuente que realice alguna actividad recreativa.

@No realiza o pariicipa de actividades recreativas. d

Actividad fisica (caminar, gimnasia, deporte, etc.):

0.Realiza actividad isica en forma regular.

1.Realiza alguna actividad fisica ocasionalmente.
Q)Realiza muy poca actividad fisica. N

3.No logra realizar ninguna actividad fisica.

Aprender cosas ruevas (manualidades, estudio, lectura, juego de cartas, cocina,
reparaciones, etc.):
0.Con frecuencia e<4 aprendiendo algo nuevo o desarrollando nuevas habilidades.
1.0casionalmente Lusca aprender algo nuevo o desarrollar alguna habilidad.
_2.Rara vez busca zprender algo nuevo o desarrollar alguna habilidad en especial.
\3/No busca apren.cr nada nuevo ni mejorar ninguna habilidad. &
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PERFIL NEUROCOGNITIVO DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR (TB) Y TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO (TOC): Analisis de la funcion ejecutiva con pruebas estandarizadas y
pruebas con validez ecolégica,

Protocolo de evaluacion N°:

Cuestionario DEX - Autoevaluacién
Este cuestionario examina algunas dificultades que las personas experimentan a veces. Nos gustarfa que lea las

siguientes afirmaciones, y los estime en una escala de cinco puntos de acuerdo a su propia experiencia. La escala es
la siguiente:

NUNCA OCASIONALMENTE A VECES A MENUDO MUY A MENUDO

) 1 £ B E O

1-Tengo problemas para entender los que los otros
quieren decir a menos que sea simple y claro.

2 - Actio sin pensar, haciendo lo primero que se me )(
viene a la mente

3 - A veces cuento detalles o eventos que realmente
nunca sucedieron, pero que yo creo que si han sucedido. }{

4- Tengo dificultades para pensar por anticipado o )(
planificar el futuro.

5 - A veces algunas cosas me alteran mucho y, en esas 7(
ocasiones, puedo extralimitarme un poco.

6 - Me confunde la relacién de los eventos entre siy no )\
distingo el orden correcto de éstos.

7- Me cuesta darme cuenta de la magnitud de mis X
problemas y soy poco realista sobre el futuro.

8 - Soy letérgico, o poco entusiasta sobre algunas cosas.

9 - Digo o hago cosas vergonzosas, o fuera de lugar, en

compaiiia de otros. x

10 - En un momento determinado quiero hacer algo

pero, al minuto siguente, pierdo el interés. X
11 - Me cuesta expresar mis emociones. 3.
12 - Pierdo la paciencia ante hechos insignificantes. %

13 - No me preocupa como deberia comportarme en
determinadas situaciones

14 - Me resulta dificil dejar de repetir algo que digo o
hago una vez que comencé a hacerlo.

15 - Suelo ser muy inquieto y no puedo permanecer sin
moverme ni por un momento.

16 — Me resulta dificil dejar de hacer algo, aunque sepa
que no debo hacerlo.

17 - Digo una cosa pero hago otra distinta. X
18- Me resulta dificil concentrarme, y me distraigo
facilmente.

19 - Tengo problemas para tomar decisiones o
decidirme por lo que quiero hacer.

20 - No me preocupa o no me doy cuenta lo que los X
otros sienten o piensan sobre mi conducta.

‘X%;«/\_X

X =
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PERFIL NEUROCOGNITIVO DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR (TB) Y TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO (TOC): Analisis de la funcion ejecutiva con pruebas estandarizadas y

pruebas con validez ecologica,

Protocolo de evaluacion N°:

Cuestionario DEX - Evaluador Independiente
Este cuestionario examina algunas dificultades que las personas experimentan a veces. Nos gustaria que lea las

siguientes afirmaciones, y los estime en una escala de cinco puntos de acuerdo a su propia experiencia. La escala es
la siguiente:

NUNCA OCASIONALMENTE A VECES A MENUDO MUY A MENUDO

L] [ (] 5] L]

1-Tiene problemas para entender lo que los otros )(
quieren decir a menos que sea simple y claro.

2 - Acta sin pensar, haciendo lo primero que se le viene X
a la mente

3 - A veces cuenta detalles o eventos que realmente ><
nunca sucedieron, pero que cree que si han sucedido.

4-Tiene dificultades para pensar por anticipado o ><
planificar el futuro.

5 - A veces algunas cosas le alteran mucho y en esas >, .
ocasiones puede extralimitarse un poco

6 — Le confunde la relacion de los eventos entre siy no
distingue el orden correcto de éstos X

7- Le cuesta darse cuenta de la magnitud de sus ><
problemas y es poco realista sobre el futuro.

8 - Parece letdrgico, 0 poco entusiasta sobre algunas
cosas. >‘

9 - Dice 0 hace cosas vergonzosas, o fuera de lugar, en >(
compaiiia de otros.

10 — En un momento determinado quiere hacer algo )<
pero, al minuto siguiente, pierde el interés.

11 -Le cuesta expresar sus emociones. ><

12 - Pierde la paciencia ante hechos insignificantes.

13 -No le preocupa cémo deberia comportarse en
determinadas situaciones.

14 - Le resulta dificil dejar de repetir algo que dice o
hace una vez que comenzo a hacerlo.

15 - Suele ser muy inquieto y no puede permanecer sin
moverse ni por un momento

>

X

x

16 - Le resulta dificil dejar de hacer algo, aunque sepa >
que no debe hacerlo.

17 - Dice una cosa pero hace otra distinta. P8

18- Le resulta dificil concentrarse, y se distrae )(
facilmente.

19 - Tiene problemas para tomar decisiones o decidirse
por lo que quiere hacer.

20 - No le preocupa o no se da cuenta lo que los otros X
sienten o piensan sobre su conducta.

b4
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STROOP
Test de Colores y Palabras

Nombye:
Sl —_— _ Sexo: - ) ['echa: ‘va.)r')\b:"'
PARA USO DEL PROFESIONAL
D BT
P AU et
: 7C>7 5-:7 - * 7
T Y- R
o - | , — .
PxC | ST .
-pC’ | - 2,3 |
_ P+C L - o
PC_PC= |30-2113= 5,8+ |
_TNTERFER@(}IA_ | ) -

NO ABRA ESTE CUADERNILLO
HASTA QUE SE LE INDIQUE
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

o se sienten algunas

. o ejan com
Instrucciones: A continuacién se presentan una lista de frases que refle
personas cuando cuidan a otra persona.

Frecuen-| Casi
temente| siempre

Casi

; A veces
Nuncd | yunca

— - I

1. {Siente usted que su familiar/pacicnte solicita mds ayudade | 0 .
la que realmente necesia? ‘

eme e o
%. (',si.ente usted que, a causa del tiempo que gasta con su
tamlllar/paciemc, yano tiene tiempo suficiente para usted
misma/o?

3. (Sé siente estresada/o al tener que cuidar a su /.
familiar/paciente y tener ademas que atender otras | |
responsabilidades? (p. ¢j., con su familia o en_elﬁbgLo),_,____——

4. (Se siente avergonzada/o por el comportamiento de su 0 vl (0] Y ‘ 0
familiar/paciente? ' ‘

|
5. (Sé siente irritada/o cuando esta cerca de su o | A | o 0 { 0 J
familiar/paciente? [ |
6. (Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos 0 X 0 0 o |
u otros miembros de su familia de una forma negativa?

7. ;Siente temor por el futuro que le espera a su
familiar/paciente?

8. ;Siente que su familiar/paciente depende de usted? 0 0 & 0 0 ‘

9. ;Se siente agotada/o cuando tiene que estar junto a su
familiar/paciente?

10. Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que
cuidar a su familiar/paciente? 0 0 0 | w 0

11. ;Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de
su familiar/paciente? 0 & | o 0 0

12. Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por

tener que cuidar a su familiar/paciente? 0 & 0 0 0
13. Sol si el entrevistado vive con el pacie T i e WO
iSe siente lqcémoda/o para invitar amigos a Casa, a causa de su /
familiar/pacicnte? R 1o 0 0 0
" o . \\
14. bCrf:e que su'faymhar/pacncme espera que usted le cujge —
como si fuera la Ginica persona con Jq que pudiera congar) ¢ 0 | %
H o 0 0
15. {Cree usted que no di i . T
de S‘lll familiar/ z?ciente :ésggg ¢ : ¢ dinero suficiente para cuidar \\\
p S de sus otrog gastos? 0 0 0 (5"
= 0
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FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
EN PSICOTERAPIA Y PERSONALIDAD

Cuestionario de evaluacion IPDE médulo DSM-IV

Nombre:
Apellidos: o
Fecha: 410312028

INSTRUCCIONES

. El propésito de este cuestionario es conocer que tipo de persona ha sido usted en los
Gltimos cinco afios.

2. Para contestar en la Hoja utilice un LAPIZ blando que escriba en color NEGRO vy
disponga de una goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea necesario.

3. Las paginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las
personas suelen utilizar para describirse a si mismas. Sirven para ayudarle a describir sus
sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO POSIBLE.

4, No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrafias, estin incluidas para
describir los diferentes problemas que puede tener la gente

5. A continuacion tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar. SI ESTA DE
ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, RELLENE
COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra "V" (Verdadero). Si por el
contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser, RELLENE COMPLETAMENTE
EL ESPACIO de la letra "F" (Falso). Asi:

1. “Soy un ser humano"
Como esta frase es verdadera para Vd. se ha \4 F
rellenado completamente el espacio de la letra

V (Verdadero) L X D

2. "Mido mas de tres metros”
Esta frase es falsa para Vd. por lo que se ha D X
rellenado completamente el espacio de la letra 2.

F (Falso)

6. Procure responder a todas las frases aunque no esté totalmente seguro. Es mejor

contestar a todas pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de la letra F
(Falso).
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FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
EN PSICOTERAPIA'Y PERSONALIDAD

7. Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada
Y luego rellene el otro espacio.

(*) Antonlo Pérez Urdaniz, Vicente Rubio Larrosa
GRACIAS POR SU COLABORACION.

TODA LA INFORMACION SERA UTILIZADA DE FORMA PRIVADA Y
CONFIDENCIAL

|.- Normalmente me divierto y disfruto de la vida

{2 Confio en la gente que conozco

g 3 N . - .}‘.
3.5 No soy minucioso con los detalles pequefios ‘

‘{'
4.- No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser '

5.- Muestro mis sentimientos a todo el mundo

6.2 Dejo que los demds tomen decisiones importantes por mi A\

7. Me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco

| <

8.5 Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas

s

9.- Mucha gente que conozco me envidia

10.- Doy mi opinion general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles A\
I'.- Nunca me han detenido !l\
/{-2-.3 La gente cree que soy frio y distante ;\

13.- Me meto en relaciones muy intensas pero poco duraderas _ X
'/I_4,‘r La mayoria de |a gente es justa y honesta conmigo >\

o . - p
5+ La gente tiene una gran opinidn sobre mi

-

66} Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales

(7.9 Me siento ficilmente influido por lo que me rodea

{18) Normalmente me siento mal cuando hago dafio o molesto a alguien

193 Me resulta muy dificl tirar s cosas
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FUNDACION PARA | A INVESTIGACION
B EN PSICOTERAPIA Y PERSONALIDAD

| 20.- A veces he |echazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperandolo

2|.-

Cuando lp_t:ix[qlfr_wl_tn___critican manifiesto mi reaccion a los demas

L
| 'l
B

22-Usoala gente para lograr lo que quiero

e USSR G S

23.- Paso demasi | |
‘; -+ Faso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente

24.- A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas |

[}

—]

25. -Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a propésito ]

26 M. . . . . r . |

>~ Mlis sentimientos son como el tiempo, siempre estdn cambiando ]

27.- Para evitar criticas prefiero trabajar solo

28.- Me gusta vestirme para destacar entre la gente

29.- Mentiria o haria trampas para lograr mis propdsitos

30.- Soy mds supersticioso que la mayoria de |a gente

_“. . - .
31; Tengo poco o ninglin deseo de mantener relaciones sexuales

32,/ La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas

333 Generalmente me siento incémodo o desvalido si estoy solo

34.- No me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les gusto "

'35} No me gusta ser el centro de atencion
-

36.- Creo que mi conyuge ( amante ) me puede ser infiel A

37.- La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo

63,2 Cuido mucho lo que les digo a los demds sobre mi

39.- Me preocupa mucho no gustar a la gente A
40.- A menudo me siento vacio por dentro
41.- Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mds X
‘1-2} Me da miedo que me dejen solo y tener que culdar de mi mismo ~
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FUNDACION PARA LA INVESTIGACION

EN PSICOTERAPIAY PERSONALIDAD .
R

43.- Tengo ataques de ira o enfade

44.- Tengo fama de que me gusta "flirtear

45.- Me siento muy unido a gente que acabo de conocer

46.- Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo

f¥7}- Pierdo los estribos y me meto en peleas

48.- La gente piensa que soy tacafio con mi dinero

49.3 Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de la vida
cotidiana

50.- Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables

5].- Tengo miedo a ponerme en ridiculo ante gente conocida

L

52.- A menudo confundo objetos o sombras con gente

1 53:- Soy muy emocional y caprichoso

54.. Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas

55.- Sueho con ser famoso

56.- Me arriesgo y hago cosas temerarias

/ ; I B .
57 Todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz

p
58,3 Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas

59.- Normalmente trato de que fa gente haga las cosas a mi manera

60.- Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales

6;)— Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido

62.- Cuando finaliza una relacion, tengo que empezar otra rapidamente

ES) Evito las actividades que no me resulten familiares para no sentirme molesto
atando de hacerlas

@Q A la gente le resulta dificil saber claramente que estoy diciendo.

.

65.- Prefiero asociarme con gente de talento

66.- He sido victima de ataques injustos:sobre mi cardcter o mi reputacion
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FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
EN PSICOTERAPIA Y PERSONALIDAD

67.- No suelo mostrar emocion

R4

. s
68.- Hago cosas para que la gente me admire

69.- Suelo ser capaz de iniciar mis propios proyectos

N . ~ r P
1 70.- La gente piensa que soy extrafio o excéntrico

71.- Me siento cémodo en situaciones sociales

72.- Mantengo rencores contra la gente durante afios

73.- Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que dependo

74.- Me resulta dificil no meterme en lios

o,

175.- Llego al extremo para evitar que la gente me deje

76.- Cuando conozco a alguien no hablo mucho

- . . e
77y- Tengo amigos intimos o
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VARIABLES PARA EVALUAR

ESCOLARIDAD:
- Sinestudios

0

i Le'e‘y escribe de manera autodidacta 1 — k!

~-Basica (Gafos) ! I

- Superior (diplomatura/licenciatura) ' R (= Y

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (MARCAR EL DE MAYOR ESCOLARIDAD):
- No escolarizados S , _— | ?

- Basica o primaria ) - e —{pund¥)

- Secundaria o superior ' o _’,f | > 'g’o’g&flﬁ"; EE
CURSOS DE FORMACION: A DTS |

- Ninguno 0

- Uno o dos SR :
- Entre dos y cinco -

- Mas de cinco e
OCUPACION LABORAL: s i TR - e
- No cualificado (incluye "sus labores") S 0

- Cualificado manual - I ' (A

_ Cualificado no manual (incluye secretariado, técnico) 2

- Profesional (estudios superiores) - - | @ —
- Directivo 4

 FORMACION MUSICAL: |
~No toca ningun instrumento ni escucha musica frecuentemente , ([o)
] 1

~Toca poco (aficionado) o escucha musica frecuentemente
<l | 5 ]

'~ Formacién musical reglada o - -
"IDIOMAS (MANTIENE UNA CONVERSACION): g ]

_ Solamente el idioma materno ) 0 .
_ Dos idiomas (incluye catalan, gallego, euskera, castellano) ] @hm?ﬁ\»mkaﬁo
2

_ Dos/tres idiomas (uno giferente aEatalén, g%llego 0 euskera) B ‘

_ Mas de dos idiomas - =0
"ACTIVIDAD LECTORA: ‘
| @

1

- Nunca I
~Ocasionalmente (incluye diario/un libro al aﬁg)ﬁ 7

“Entre dos y cinco libresalafio 7 | 2 ‘
[ 3|
|

" De5ai10librosalafo - B

~Mas de 10 libros al afio B
JUEGOS INTELECTUALES (AJEDREZ, PUZZLES, CRUCIGRAMAS...):

_Nunca o algunavez ’ ©
—Ocasional (entre 1y5almes) R _h’r
_ Frecuente (mas de 5 al m:as) B 7 — | 1
PUNTUACION TOTAL (MAXIMO: 25 PUNTOS) s |2
- — [ a5 ]

_—

al\ eiasaany a\
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