UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA DE LAS SECUELAS DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL EN LOBULO FRONTAL: ESTUDIO DE CASO

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
MAESTRIA EN PSICOLOGIA

PRESENTA:
NORA MORELOS GOMEZ

TUTOR PRINCIPAL
DR. JUAN FELIPE SILVA PEREYRA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

MIEMBROS DEL COMITE TUTOR
DRA. ANA NATALIA SEUBERT RAVELO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
DRA. ANA RUTH DIAZ VICTORIA
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”
DRA. DULCE MARIA BELEN PRIETO CORONA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
DR. MARIO ARTURO RODRIGUEZ CAMACHO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

LOS REYES IZTACALA, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, NOVIEMBRE 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. ii

Agradecimientos

A mi familia, en especial a mi madre, mi padre y mi hermano, quienes siempre me han
apoyado y guiado con los valores de responsabilidad, respeto, perseverancia y honestidad,
ademas de brindarme consejo e impulsarme a seguir lo que me apasiona incluso en los
momentos en que el camino no era tan claro.

A mi tutor, Dr. Juan Felipe Silva Pereyra, y a mi comité de revision, Dra. Ana Natalia
Seubert Ravelo, Dra. Ana Ruth Diaz Victoria, Dra. Dulce Maria Belén Prieto Corona y Dr.
Mario Arturo Rodriguez Camacho, por sus aportaciones en la realizacion de este proyecto y en
mi formacion como profesional en neuropsicologia clinica.

Al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, al Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”y “La Raza” donde tuve la oportunidad de aprender de excelentes personas que dedican su
labor a la salud mental de la poblacién de nuestro pais.

A la Universidad Nacional Autdbnoma de México, a la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala y al Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia por los espacios y recursos para hacer
posible el desarrollo de este estudio.

A los que han sido mis mentores a lo largo de mi formacion académica por compartirme
su experiencia, Mtra. Claudia Gabriela Soto Montante, Dr. Sergio Galan Cuevas, Mtra. Maria
Elena Navarro Calvillo y Mtra. Lourdes Regina Veladzquez Pineda.

Finalmente, gracias a la Sra. D y su familia por permitirme entrar a sus vidas en esta

etapa tan delicada a la que se han enfrentado.



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. iii

Tabla de Contenidos

RESUIMEIN ...t E bbb e bR e R e e e e b e e b e b e e bt b e e bt b s 5)
CaPItUIO 1 ANTECEUBNTES. .....ecueetetieetet sttt bbbt bbb e b 6
Enfermedad Vascular Cerebral..........cooiiieiieieisesse e 6
Secuelas del EVC en el LODUIO FroNtal .........ccooeiviiieiiiiei e 7
N (=] o1 T ) o TSSO PRSTRTN 8
1L 4o o T OSSPSR 8

I 00 - =SSR 8
FUNCION MOLOIA Y PIAXIAS .vevvevevereeteieiisteietesie e e siee st e e se st sasseste s e e e sae s eseseeseesessenensennens 9

LC] [0 FS] - T ST P ST SO TP PSPPSR 9
FUNCIONES EJECULIVAS. ....cvietietieiieiieiieeie ettt sb e bbb bbb nbenbennenne s 9

(0o o T Tox To ] g IR Tox - | PR 9
ASPECTO BMOCIONAL ...ttt st sae e eneneeneas 10

(OF 0o - To [0 o] £ - Vg o OSSR 10
TeleNEUrOPSICOIOGIA .. ..vevieeeicecie ettt esresnenesreneas 11
Capitulo 2 Rehabilitacion NeuropsSiCOIOQICA .........ccucervierieiiiice e 14
RehabilitaCion A& MEMOTIA........couieuiiiieiiiees ettt s 16
Rehabilitacion del Control INNIDITONIO .....c.ocviveiiicec e 19
1] 1 =T o o SRS 19
CAPITUIO 3 IMBIOUO ...ttt bbbttt 21
DeSCripCiON de 18 PACIENTE .......ccveiciiicecteiee ettt s ne s rens 21
(@] o] [=] () V70 LS PRRN 26
(@] o [=L A Voo T=T a LT = L= 26
ODjJETIVOS BSPECITICOS ...ttt bbbttt 26
HIPOTESIS. ...ttt bbb e b ekt bbb bbbt bbb 27
INSTrUMENTOS Y MALEFIAIES ... 27

e CoToT=To T4 a1 =] 1 (o SRR 34
ANALISIS ESTAUISTICOS. ... cvvveveiiieieisee ettt enas 35
Capitulo 4 Programa de Intervencion TeleneuropSiCOlOQICa.......covivrirrrierireierieieerieee e 37
ODJEtIVOS Y MOTUIOS. ......eeeeiiicicieee ettt e s neere e e 37
ODBJEIVO GENEIAL .....eiiieece ettt n e 37
Cron0grama GENEIAL .........oiiiiiece e bbb nre s 39
ACTIVIOAAES. ...t bbbt b e et b bbbttt nb et et nn bt 39
MEMOTTA BPISOUICA ...ttt ettt 39
MOodificaCiON CONAUCTUAL ........cueveiiiieieieecse et nreneas 41
CaPItUIO 5 RESUITAUOS. ......cueeiectieieiiesee ettt b 42
Resultados PreinterVENCION ...........covciiceceee sttt ne s rens 42
Resultados POSHINTEIVENCION ........cucveiiicicieee st rens 47
COMPArACION TEST-TELEST......cviiceicieieti ettt b e st b et e e ese e e e rennens 50
CaAPITUIO 6 DISCUSTON ...ttt bbbt b et e b 53
CaPItUIO 7 CONCIUSION ...ttt bbbt e bbb 60

R B B EINICIAS ...ttt ettt e et e e e e et e e e ettt e e eateeeeeeaseeeees st eeeesaasseeeesanseeeeseanseeeesaaneeaesaanreeeeeanaeeesaanrnes 62



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. iv

AAPEBINTICES ...ttt b bbb bR bbb bR bR bbbt bRttt 81
Apéndice A Protoco de evaluacion neuropSiCOIOQICA..........ccoveviericiiieiie e 81
Apéndice B Registro conductual de freCUENCIA...........ccccvieiiiiciiic e 105

Apéndice C Aprendizaje de palabras ..........ccoccvceiiiicisiicie e 106



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. 5

Resumen
La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una alteracion del flujo en los vasos sanguineos del
cerebro y cuando se presenta en lébulo frontal se pueden manifestar sintomas cognitivos,
afectivos o neuroconductuales. Para su tratamiento, la neuropsicologia ofrece estrategias de
rehabilitacion que pueden mejorar la calidad de vida de la persona con EVC y de su cuidador
primario. Ante la contingencia por COVID-19, la aplicacion de tecnologias audiovisuales
permite llevar a cabo la atencién neuropsicoldgica a distancia. El presente estudio de caso se
centrd en la rehabilitacién teleneuropsicoldgica de los procesos de memoria, control conductual
y habilidades en actividades de la vida diaria, usando estrategias de compensacion y
modificacion conductual. Para evaluar la eficacia de la intervencion, se realizé una comparacion
de las puntuaciones preintervencién y postintervencion en pruebas de cognicion global,
memoria, control conductual, actividades de la vida diaria y carga familiar. Se encontré que la
rehabilitacion teleneuropsicoldgica tuvo una funcién de mantenimiento cognitivo y de la carga,
tanto objetiva como subjetiva, de los cuidadores primarios, posiblemente debido a la severidad
de los sintomas de la participante, la falta de actividades de recreacion y por la dinamica familiar.
Se sugiere continuar con el seguimiento neuroldgico y neuropsicoldgico del caso, manejar los
factores de riesgo cardiovasculares, continuar con la psicoeducacion a sus familiares y asistir a

terapia familiar.

Palabras clave: demencia vascular, amnesia, sindrome disejecutivo, rehabilitacion

cognitiva, terapia conductual
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Capitulo 1
Antecedentes
Enfermedad Vascular Cerebral

Las enfermedades cerebrovasculares se encuentran dentro de la clasificacion de
enfermedades del sistema nervioso del CIE-11, y hacen referencia a las disfunciones cerebrales
que derivan de enfermedades de los vasos sanguineos del cerebro, las cuales incluyen ictus
apopléjico o evento vascular cerebral (EVC) como hemorragia intracraneal (hemorragia
intracerebral, hemorragia subaracnoidea, hemorragia subdural sin causa traumatica, hemorragia
extradural sin trauma), isquemia cerebral (accidente isquémico transitorio, accidente
cerebrovascular isquémico) y accidente cerebrovascular no conocido si es isquémico o
hemorragico (World Health Organization, 2018); la clasificacion del CIE-11 sugiere que el
accidente cerebrovascular isquémico se puede deber a ateroesclerosis de una arteria, oclusion
embolica, oclusion de una arteria pequefia o por alguna causa desconocidad.

Los signos neuroldgicos mas frecuentes asociados al EVC son pérdida subita,
generalmente unilateral, de la fuerza muscular en brazos, piernas o cara; entumecimiento en la
cara, piernas o brazos; confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se dice; problemas
visuales en uno 0 ambos ojos; dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o
coordinacion; dolor de cabeza intenso de causa desconocida, y debilidad o pérdida de conciencia
(OMS, 2020).

A nivel global, el EVC se considera como la segunda causa de muerte (OMS, 2017),
mientras que en México se encuentra en quinto lugar con una prevalencia de 118 por cada
100,000 habitantes. Los factores de riesgo incluyen los no modificables (edad y sexo), los

contribuyentes (alcoholismo, tabaquismo, inactividad fisica, obesidad y sobrepeso), y los
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modificables (presidn arterial alta, diabetes mellitus y niveles de colesterol elevados) (IMSS,
2015).

Las guias de practica clinica establecidas por Vinegra Osorio y Pérez Rodriguez (2017)
mencionan que el diagndstico y tratamiento se debe realizar por parte de los servicios de
urgencias, imagenologia, neurologia y neurocirugia. Sin embargo, no hacen mencion sobre el
papel del neuropsicélogo para el adecuado diagnostico y rehabilitacién de las secuelas de los
accidentes cerebrovasculares, lo cual puede contribuir a un prondstico mas favorable para la
calidad de vida del paciente y sus cuidadores.

Secuelas del EVC en el Lébulo Frontal

El 16bulo frontal es irrigado por la arteria cerebral media y la arteria cerebral anterior. La
arteria cerebral media es la ramificacion mas grande de la arteria carotida interna, corticalmente
irriga la zona lateral del hemisferio ipsilateral excluyendo el polo occipital y la superficie
inferolateral del hemisferio asi como el area motora de la extremidad inferior; asimismo, las
ramas centrales de esta arteria irrigan los ndcleos lenticular y caudado, y la capsula interna(Snell,
2007); por otra parte, la arteria cerebral anterior emerge del segmento anterior de la arteria
carotida interna, luego continda hacia la fisura longitudinal y avanza hacia ambos hemisferios
cerebrales y sobre el surco calloso en una direccion posterior hacia el surco parieto-occipital,
algunas ramificaciones que surgen son la de Heubner, orbitofrontal, frontopolar, frontal anterior
interna, frontal internomedial, frontal interna posterior, paracentral, parietal superior, parietal
inferior, pericallosa y la arteria callosamarginal (Matos Casano et al., 2021). La alteracion en el
flujo sanguineo de las arterias cerebrales media y anterior pueden producir diferentes

afectaciones.
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Para identificar las secuelas del EVC en I6bulo frontal, se realizé en este estudio una
revision de la literatura en la base de datos de PubMed con los términos y conectores: “stroke
AND frontal lobe AND cognition”, y limitacion al periodo del 2018 al 22 de enero de 2021, con
el fin de conseguir la informacidn mas reciente. Se obtuvieron 154 resultados, de los cuales, al
revisar los titulos y resimenes, se excluyeron las publicaciones que no incluian alteraciones
cognitivas como secuela de un EVC en el l16bulo frontal, y los estudios de poblacién pediatrica o
de animales, el total de articulos revisados fue de 38. Los resultados de dicha revision indican
que se presentan alteraciones en los dominios descritos a continuacion.

Atencion
En este dominio se ha comprobado que la lesion de la corteza prefrontal lateral provoca

deficiencias en el cambio de la atencién dirigida del medio interno hacia el externo (Kam et al.,
2018).

Memoria
En esta area se han descrito alteraciones en la memoria episodica y semantica para la

evocacion de estimulos tanto verbales como no verbales por dafio en el giro frontal inferior
(Stampacchia et al., 2018); al igual que, deficiencias en la evocacion de verbos tras lesion en area
de Broca (Pisano & Marangolo, 2020).

Lenguaje
Las secuelas del EVC por lesion en el giro frontal inferior y medio se caracterizan por

afasia con errores de omision (Chen et al., 2019; Hallam et al., 2018; Stockert et al., 2020;
Vadinova et al., 2020; Zhao et al., 2020); alteracion en la comprension de proverbios por
afectacion en giro frontal medial derecho, polo frontal y giro frontal inferior izquierdo (Yi et al.,
2018); menor numero de palabras por oracién y mayor nimero de errores gramaticales por dafio

en los giros frontal inferior y medial izquierdos (den Ouden et al., 2019; Mirman et al., 2019;
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Python et al., 2018); y alteracion en prosodia y comprension por afectacién en giro frontal
inferior derecho (Gajardo-Vidal et al., 2018; Kellmeyer et al., 2019; Wright et al., 2018).

Funcion motora y praxias
Personas con antecedentes de EVC pueden presentar apraxia por lesion en el giro frontal

medial, surco frontal superior y corteza frontal inferior (Allart et al., 2020; Dressing et al., 2019,
2020; Vigliocco et al., 2020). También, pueden cometer errores de usar el cuerpo como objeto en
tareas de pantomimas del uso de objetos, al presentar lesiones en corteza frontal inferior que se
extienden hasta el polo temporal (Finkel et al., 2018).Ademas, pueden existir deficiencias en la
cadencia de la marcha ante el dafio en las cortezas premotora, motora suplementaria y prefrontal
(Hawkins et al., 2018; Liu et al., 2018); hemiparesia ante afectacion de las areas motora y
premotora dorsal (Tscherpel et al., 2020); y disfagia oral ante lesiones en I6bulo frontal izquierdo
(Moon et al., 2018);

Gnosias
En este dominio se destacan sintomas de negligencia espacial por alteraciones en la

conectividad parieto-frontal intra e interhemisférica (Allart et al., 2020; P. Chen et al., 2019;
Ekman et al., 2018); negligencia visual ante lesion en la corteza premotora inferior ventral o en
el opérculo frontal (Beume et al., 2020);; deficiencias en la percepcion del tiempo por lesion en
la corteza prefrontal (Marinho et al., 2019).

Funciones Ejecutivas
Se han reportado deficiencias en fluidez verbal por lesion en el giro frontal inferior

izquierdo (Cipolotti et al., 2020), asi como menor rendimiento en la realizacion de tareas
simultaneas ante el dafio en corteza prefrontal (Mori et al., 2018).

Cognicidn Social
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Manifiestan deficiencias en teoria de la mente por dafio en el giro frontal posterior
derecho (Dominguez et al., 2019), asi como alteracién en la toma de decisiones por dafio en la
corteza prefrontal (Marinho et al., 2019).

Aspecto emocional
Se describe la presencia de sintomas de depresion posterior al EVC, principalmente ante

dafo en el area prefrontal dorsolateral izquierda, giro frontal medial y su conectividad con el giro
supramarginal derecho (Balaev et al., 2018; Egorova et al., 2018; Huang et al., 2019), asi como
signos de ansiedad (Hejazi-Shirmard et al., 2020).

Cuidador primario
Un componente importante que considerar es el cuidador primario, porque éste sera el

principal apoyo para lograr la eficacia de la rehabilitacion neuropsicolégica. En cuidadores de un
paciente con antecedente de EVC, se ha visto que la mayor carga, tanto objetiva (cosas que el
cuidador y la familia hacen, experimentan y las restricciones en actividades) como subjetiva
(experiencia cognitiva de la carga objetiva, reaccion y respuesta a ella, adaptacion y mecanismos
de defensa), se da en la administracion de medicamentos al paciente. Ademas, de que dedican un
gran namero de horas al aseo personal del paciente y la preparacion de alimentos, muchos de
ellos presentan dificultades laborales manifestadas como faltas frecuentes por cuidar al enfermo
0 desempleo (Hoenig & Hamilton, 1966; Sanchez Quistiano, 2016).

Dado que las secuelas cognitivas y emocionales del EVC generan un impacto negativo en
la calidad de vida tanto del paciente como de sus cuidadores (Tang et al., 2020), es importante
que reciban atencion para su valoracion y rehabilitacion, sin embargo este servicio se ha visto
limitado ante la contingencia por COVID-19, motivo por el que se han tenido que fomentar
alternativas de atencion, una de ellas ha sido la aplicacion de la teleneuropsicologia (Mantovani

et al., 2020), la cual ya se habia implementado con anterioridad para brindar asistencia a
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comunidades rurales que no cuentan con acceso a servicios de salud mental especializados
(Barton et al., 2011; Miranda et al., 2017; Wadsworth et al., 2016).

Por otras parte, cabe mencionar que en relacion a la pandemia de SARS-COV?2, se ha
descrito que el indice de depresion y ansiedad ha incrementado, asi como la severidad de los
sintomas de personas con trastornos neuropsiquiatricos, lo cual puede ser una variable que
influya en la calidad de vida de la poblacion en general (Vindegaard & Benros, 2020),
incluyendo a los cuidadores y a la paciente del presente estudio.

Teleneuropsicologia

La teleneuropsicologia se ha definido como “la aplicacion de tecnologias audiovisuales
para permitir encuentros clinicos remotos con pacientes para llevar a cabo evaluaciones
neuropsicoldgicas”. Se ha descrito que aunque la teleneuropsicologia brinda acceso al servicio de
atencion neuropsicoldgica, esta modalidad cuenta con ciertas limitaciones, como el
involucramiento de una tercera persona que apoye al paciente en el uso del equipo de computo,
la falta de retroalimentacion completa sobre la informacion no verbal, el hecho de que se genera
mayor rapport con las personas jovenes que con las mayores de edad, las fallas en cuanto a la red
de internet, y que se tienen que realizar modificaciones en algunas pruebas estandarizadas para
su aplicacion en linea. Debido a estas limitaciones de la teleneuropsicologia con respecto a la
atencion presencial, es relevante informar al paciente y sus familiares sobre ello, y que quede
notificado en el consentimiento informado (Bilder et al., 2020).

Teniendo en cuenta las limitaciones de la teleneuropsicologia, se han generado estudios
sobre las pruebas con mayor sensibilidad para su aplicacién en videoconferencia. Marra y sus
colaboradores realizaron una revision sobre este tema y reportaron los resultados descritos en la

Tabla 1 (Marra et al., 2020).
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Asimismo, se ha encontrado que mediante el uso de aplicaciones, programas para
computadora o videoconferencia, la teleneuropsicologia, tambien es efectiva para el proceso de
rehabilitacidn en pacientes con antecedente de EVC que presentan fallas en memoria (Lawson,
Stolwyk, Ponsford, Baker, et al., 2020; Lawson, Stolwyk, Ponsford, McKenzie, et al., 2020;
Shendyapina et al., 2020; Withiel et al., 2018, 2020), o en funciones ejecutivas (Niemeijer et al.,
2020), al igual que en personas con sintomas de hemiplejia, hemiparesia, negligencia

visuoespacial, afasia y depresion (Allegue et al., 2020; Sarfo et al., 2018; Uslu et al., 2020).

Tabla 1

Pruebas con validez para su uso en teleneuropsicologia.

Proceso Prueba
Cogniciéon Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
global Mini Mental State Examination (MMSE)

Alzheimer disease assessment scale-cognitive (ADAS-cog)
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)

Inteligencia Matrix Reasoning

Vocabulario
Atencién / Span de digitos en orden directo
memoria de Span de digitos en orden inverso
trabajo Span de digitos total

Brief test of attention

Oral trails A
Lenguaje Boston naming test (BNT)

Ponton-Satz Spanish Naming Test
Fluidez fonolégica

Fluidez semantica

Token test

Descripcion de la imagen
Comprensioén de palabras y frases

Memoria Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins (HVLT)
Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-R)

Funciones Test del dibujo del reloj

ejecutivas Oral trails B

Caughlin y sus colaboradores (2020) realizaron algunas observaciones sobre la
implementacion de la teleneuropsicologia para la rehabilitacion en pacientes con antecedentes de
EVC, entre ellas destacan que el costo es equivalente al servicio cara a caray que los pacientes

estan satisfechos con los servicios a distancia, especialmente cuando se les entrena
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adecuadamente y se genera alguna interaccion social. Laver y sus colaboradores (2020)
determinaron que no hay diferencia significativa entre la rehabilitacion caraa caray la
teleneuropsicologia sobre actividades de la vida diaria, lo que sugiere que ambas modalidades
pueden ser igual de efectivas.

Ya que se describieron las secuelas del EVC en l6bulo frontal y la aplicacion de la
teleneuropsicologia para su rehabilitacion, se decidio enfocar el presente estudio en el proceso de
memoria y el control de impulsos, ya que son pocos los estudios que han comprobado su eficacia
en el servicio individualizado (Lawson, Stolwyk, Ponsford, McKenzie, et al., 2020; Withiel et
al., 2018). Para ello se procede a describir los lineamientos para la generacion de un programa de
rehabilitacion individualizado y las estrategias que han demostrado ser efectivas tanto en

modalidad presencial como en videoconferencia.
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Capitulo 2
Rehabilitacion Neuropsicoldgica
Para el desarrollo de un programa de rehabilitacién neuropsicoldgica, Wilson (1996,

2009) ha propuesto once pasos a seguir, los cuales se enlistan en la Tabla 2.

Tabla 2

Marco de referencia para la rehabilitacion neuropsicoldgica adaptado de Wilson (1996)

Paso
Definir la conducta a cambiar
Definir si se necesita definicion operacional
Establecer objetivos o metas de tratamiento
Medir problemas y tomar una linea base
Considerar motivadores o refuerzos
Planear el tratamiento
Iniciar el tratamiento
Monitorear el progreso
Evaluar
Cambiar el tratamiento si es necesario
Planear para generalizar

RBOXOXNOGOA~ONE

= o

Dentro del apartado de establecimiento de objetivos, Wilson (2009) describe que éstos
deben ser SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time based), y el paciente debe
percibirlos como metas relevantes para su vida, de tal manera que logre sentir satisfaccion al
alcanzarlos.

Ya que en la rehabilitacién neuropsicoldgica se pueden atender diversos procesos
psicoldgicos, el presente trabajo se enfoca en la memoria y el control inhibitorio. Cabe
mencionar que segin Wilson y Evans (2008) la memoria episédica debe encontrarse en un nivel
adecuado para poder rehabilitar las funciones ejecutivas, y, en caso de que este primer proceso se
encuentre deficiente, la funcion mnésica debe ser tratada previa o simultaneamente a realizar

alguna intervencion en las funciones ejecutivas, de acuerdo con el modelo de funciones
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muestra en la Figura 1, el cual se basa en siete procesos: memoria de trabajo, monitoreo, rechazo
del esquema, generacién espontanea del esquema, adopcion del modo de procesamiento,
establecimiento de metas, realizacion del marcador intencional diferido, y evocacion de la
memoria episodica. El sistema de supervision atencional se antepone al sistema de programa de
contencion cuando se busca planear, solucionar problemas corregir errores, cuando la respuesta
no esta bien aprendida o es novedosa, cuando la situacion en técnicamente compleja y cuando
hay necesidad de sobrepasar una respuesta habitual fuerte. Con base en este modelo, Evans
establecio que los problemas ejecutivos representan deficiencias en la solucién de problemas, la
cual involucra los siguientes procesos: primeramente, notar que el problema existe, monitorear y
evaluar las soluciones implementadas, en segundo lugar, desarrollar un plan de accién, y en
tercer lugar, iniciar la solucion; dichos procesos seran el objetivo de rehabilitacion (Wilson &
Evans, 2008).

Figura 1.

Un modelo para ayudar a planificar las necesidades de rehabilitacion
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Nota. Adaptado de “The domain of supervisory processes and temporal organization of behaviour” por T.
Shallice y P. Burgess, 1996, Philosophical Transactions of the Royal Society of London. Series B: Biological

Sciences, 351(1346), 1405-1412. (https://doi.org/10.1098/rstb.1996.0124).

Rehabilitacion de Memoria

La memoria es un proceso compuesto por tres etapas; la primera es la codificacion o
registro de la informacién, la cual se facilita cuando es menor la cantidad de datos a recordar. La
segunda etapa es el almacenamiento, es decir, lo que se ha registrado en la memoria pasa a un
almacen hasta que es requerida para su evocacion, en esta fase se puede utilizar la repeticién y la
evaluacion en periodos diferidos de tiempo. Finalmente, la tltima fase es la evocacion, cuando lo
que se ha almacenado es accesado, las claves pueden ayudar a que esto sea mas sencillo
(Atkinson & Shiffrin, 1971).

En la rehabilitacion de este proceso se ha descrito la eficacia de diversas estrategias, las

cuales se muestran en la Tabla 3. Las estrategias de compensacion son aquellas ayudas externas
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para recordar algun tipo de informacion; las mnemotecnias son sistemas que facilitan el recuerdo
de la informacion; las técnicas de aprendizaje se basan en la consolidacion de los estimulos en la

memoria de largo plazo (Wilson, 2009).

Tabla 3

Estrategias para la rehabilitacion de la memoria

Tipo de estrategia Estrategia Descripcion
Compensacion Claves de alerta Como el uso de alarmas programadas para facilitar la memoria
externa prospectiva

Representaciones Proveer una representacion que no se relacione con el contexto

temporal o espacial, por ejemplo, la escritura (listas, calendario,
diario), pinturas, fotografias, etc.

Mnemotecnias Acrénimos Series de letras que permiten evocar informacion extensa
Ritmo Elaboracién de poemas o canciones
Historias Formar una historia con las palabras a recordar
Imagen mental Como la asociacion rostro-nombre
Método loci Realizar un recorrido en un lugar imaginado mentalmente,

donde cada ubicacién evoca una palabra u objeto

Movimientos motores Sefias que representen informacion

Aprendizaje Aprendizaje sin errores Evitar, en la medida de lo posible, que la persona cometa

errores al adquirir nueva informacion y si lo comete corregir
inmediatamente
Evocacion espaciada Evocacién inmediata de la informacion aprendida, seguida de
intervalos de retencién gradualmente mayores en tiempo
Desvanecimiento de claves Las pistas para evocar la informacién son eliminadas
gradualmente

Rehabilitacion teleneuropsicoldgica. En los Gltimos tres afios se han publicado, por lo
menos, dos estudios especializados en la rehabilitacion teleneuropsicoldgica de pacientes con
antecedentes de EVC y deficiencias en memoria. El primero de ellos lo hizo por medio de un
entrenamiento cognitivo computarizado llamado Lumosity™, el cual tuvo como objetivo
disminuir las fallas subjetivas en memoria funcional y memoria prospectiva; el programa se
establecio para que los participantes completaran siete actividades de memoria cinco veces a la
semana durante seis semanas. Sus resultados indicaron que esta modalidad es factible para su uso
en rehabilitacion, sin embargo, no demostraron que tuviera efectividad sobre las medidas de

memoria objetiva y subjetiva (Withiel et al., 2018).
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El segundo estudio se enfocd de la modificacién de un programa para su aplicacion por
videoconferencia, el cual se aplico en 6 sesiones semanales de 2 horas (Lawson, Stolwyk,
Ponsford, McKenzie, et al., 2020). Las estrategias utilizadas se dividieron en externas, como
tomar notas, diario, listas, alarmas, aparatos electronicos; e internas, incluyendo
autoinstrucciones, asociacion y repeticion mental. Los resultados obtenidos demostraron que esta
modalidad de rehabilitacion es tan factible y efectiva como la presencial, especialmente en
cuanto al logro de objetivos (F(2, 62.48) = 70.58, p <.001), al igual que en el desempefio en
tareas de memoria prospectiva (F(2, 85.11) = 9.48, p <.001; postinvervencion d = .68;
seguimiento d = .93) asi como en la percepcion de la memoria funcional, en la cual la
telerehabilitacion se destaco sobre la rehabilitacion presencial en cuanto al mantenimiento de las
mejoras después de seis semanas de haber concluido la intervencion (F(2, 62.59) =3.73, p =
.030). Ademas, se observo que en el 70% de las sesiones de telerehabilitacion no se reportaron
dificultades técnicas, 36% de las fallas fueron asociadas al audio o video pero sin afectar el
desarrollo de la sesion, mientras que solo el 4% de las sesiones tuvieron que ser reprogramadas
debido a dificultades técnicas, lo que respalda la factibilidad de esta modalidad de rehabilitacion
neuropsicolégica.

A pesar de las mejoras en memoria perspectiva y funcional descritas en el estudio
anterior, se observo que tanto los participantes de la intervencién teleneuropsicolégica como los
de la modalidad presencial tuvieron un decremento en la ejecucion en tareas de aprendizaje
verbal (F(2, 79.31) = 8.69, p <.001) y evocacion diferida (F(2, 76.87) = 9.33, p <.001)
postintervencion (p =.002, y p = .008, respectivamente, con tamafios del efecto moderados de

.68y .51) al igual que en el seguimiento (p <.001y p <.001, tamafios del efecto grandes de .86

y .91).
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Rehabilitacion del Control Inhibitorio

El control inhibitorio es una funcion ejecutiva que permite regular y controlar las
respuestas impulsivas (Flores Lazaro et al., 2014a). En pacientes con lesion cerebral es frecuente
que las fallas en inhibicion se manifiesten como conductas desafiantes, las cuales representan un
riesgo de dafio hacia la misma persona o hacia otras, lo que, a largo plazo, genera dificultades
para integrarse a la comunidad adecuadamente; de ahi que su rehabilitacion sea altamente
relevante, y para ello se sugiere que sea por medio de intervenciones conductuales que controlan
las contingencias o los antecedentes asociados a la conducta disfuncional (Alderman & Knight,
2019).

En cuanto al control de contingencias, se ha demostrado la efectividad de técnicas
especificas que permiten manipular las consecuencias para fomentar o desalentar una conducta,
algunas de las estrategias son: economia de fichas, reforzamiento diferencial, procedimientos de
extincion y el costo de respuesta (Alderman & Wood, 2013).

Por otra parte, el control de antecedentes se enfoca principalmente en la evitacion de los
desencadenantes de la conducta, para ello se utiliza el desarrollo de una rutina cotidiana, calibrar
las expectativas para asegurar el éxito y el aprendizaje sin errores para disminuir la frustracion,
asi como el refuerzo de conductas positivas en conjunto con la evitacion de detonadores,
incrementar las interacciones positivas con otras personas debido a que se ha visto que en
algunos casos el contacto se ve limitado a cuando se interviene para manejar la conducta
agresiva (Alderman et al., 2013; Manchester et al., 1997).

Justificacion
ElI EVC es una de las principales causas de muerte a nivel global y nacional (IMSS, 2015;

OMS, 2017), en el caso de los sobrevivientes, se han descrito secuelas como alteraciones
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cognitivas (p. ej. atencion, memoria y funciones ejecutivas) y afectivas, las cuales llegan a influir
en el desempefio de las actividades de la vida diaria, incluyendo los ambitos personal, laboral y
social tanto del paciente como del cuidador primario; por ello se considera que una rehabilitacién
neuropsicolégica efectiva puede mejorar la calidad de vida de la persona con lesion cerebral
adquirida asi como de la familia, principalmente del cuidador primario. Se ha descrito que para
poder intervenir en algunas secuelas como el sindrome disejecutivo, el paciente debe contar con
adecuado funcionamiento de memoria episodica diferida, lo que indica que, si ambos procesos
presentan deficiencias, el mnésico debe ser intervenido primeramente.

La teleneuropsicologia representa una modalidad de atencion viable para aquellas
personas con limitaciones para el acceso al servicio cara a cara, tal es el caso de la actual
contingencia por COVID-19 que implica una serie de riesgos para la salud, principalmente de
aquellas personas con enfermedades cronicas o con otros factores de riesgo como EVC e
hipertension. La literatura disponible a la fecha sobre tratamientos basados en evidencia para la
intervencion teleneuropsicoldgica individual por videoconferencia, en casos de sindrome
amnésico y disejecutivo posteriores a EVC es escasa, por lo cual, para garantizar la eficacia
clinica de este servicio de salud, es relevante realizar estudios con medidas confiables sobre los
cambios en la cognicidn asociados a la intervencion a distancia, asi como el nivel de carga
objetivo y subjetivo de los cuidadores primarios.

De aqui parte la pregunta de investigacion: ¢Cual sera el grado de efectividad que
generard la rehabilitacion teleneuropsicologica de memoria, control inhibitorio, cognicion global
y habilidades en actividades de la vida diaria en el hogar en un caso con EVC? Y ¢Cual es el
nivel de carga de los cuidadores primarios de una persona con EVC durante y después de la

rehabilitacion teleneuropsicolégica?
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Capitulo 3
Método

En el presente trabajo se presenta un estudio de caso con linea base doble, el programa de
rehabilitacién teleneuropsicoldgica y la evaluacion de su eficacia. En las siguientes secciones se
menciona la descripcion de la participante, los instrumentos empleados para la valoracion
teleneuropsicoldgica y el procedimiento de la investigacion.

Descripcion de la paciente

La Sra. D es una mujer de 58 afios de edad, con educacion superior (maestria en
administracion) y casada. Dentro de sus antecedentes personales patologicos de relevancia se
encuentran: hipertension arterial (diagnosticada hace 20 afios), anemia miocrocitica hipocromica
(diagnosticada hace 10 afios), EVC isquémico predominantemente izquierdo localizado en la
arteria cerebral anterior (2018) y un EVC de tipo hemorragico en territorio de arterias cerebrales
anteriores (octubre del 2019), debido a la ocurrencia de ambos EVC se ha considera que es
probable que presente enfermedad vascular autoinmune, lo que la pone en riesgo de presentar
otros EVC a lo largo de su vida.

En la Figura 2 se muestra la resonancia magnética del 23 de octubre del 2019 se
reportaron los siguientes hallazgos: zonas de restriccion a la difusion de distribucion cortical y
segmentaria en el territorio de la arteria cerebral media derecha, asi como en la cabeza del nucleo
caudado y putamen derechos, otras zonas puntiformes de restriccion a nivel parietal y en el
hemisferio cerebeloso del lado izquierdo, encefalomalacia de los giros rectos, giros frontales
superiores y giro frontal medio izquierdo en la porcion mas rostral con depdsito subaracnoideo

de hemosiderina; con ellos se llegd a la impresion diagndstica de zonas de infarto agudo en el
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territorio de la arteria cerebral media derecha, secuela de infarto hemorragico en territorio de

arterias cerebrales anteriores y lesiones de sustancia blanca de tipo inespecifico.

Figura 2

Resonancia magnética de la Sra. D del 23 de octubre del 2019

En enero de 2020 le realizaron una evaluacion neuropsicologica en la Unidad de
Cognicién y Conducta del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, donde evaluaron sus
procesos cognoscitivos con los siguientes instrumentos:

MOCA (Nasreddine et al., 2005): obtuvo 17 de 30 puntos, lo cual es sugerente de una
deficiencia cognitiva severa.

Version mexicana del test de Barcelona abreviado (Pefia-Casanova, 1991a; Villa
Rodriguez, 1999): las puntuaciones de la Tabla 4 muestran que la Sra. D obtuvo puntuaciones en
un rango normal en tareas de lenguaje, atencion y praxias, presento alteraciones moderadas en la
subprueba de memoria de textos, asi como deficiencias severas en tareas de orientacion en

persona y tiempo, memoria de trabajo, secuenciacion de posturas y velocidad de procesamiento.
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Tabla 4

Perfil normativo del test Barcelona (Enero 2020) (Villa Rodriguez, 1999)
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Figura Compleja de Rey (FCR) (Rey, 2009; Rivera, Perrin, Morlett-Paredes, et al., 2015):
obtuvo una puntuacion percentil menor a cinco en la copia (PD=17) que se muestra en la Figura
3y en la evocacion inmediata (PD=6) representada en la Figura 4. Desde una perspectiva

cualitativa se distingue que omite los elementos de la mitad izquierda de la figura.
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Figura 3

Figura Compleja de Rey en copia (Enero 2020)

Figura 4

Figura Compleja de Rey evocacion inmediata (Enero 2020)

Token test (De Renzi & Vignolo, 1962): obtuvo 36 de 36 aciertos lo cual indica

adecuadas habilidades de comprensién del lenguaje y seguimiento de instrucciones.

24
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Stroop (Golden, 2007; Rivera, Perrin, Stevens, et al., 2015): se distingue adecuada
habilidad de lectura de palabras (PC=50) asi como de identificacion de colores (PC=20), sin
embargo, tiene deficiencias moderadas en la tarea de interferencia (PC=10), lo que sugiere
dificultades en la inhibicion asi como lentificacién ante tareas de mayor demanda cognitiva.

BDI (PD=22) y BAI (PD=17) tienen puntuaciones que corresponden a sintomas
moderados de depresion y ansiedad (Beck et al., 2006; Beck & Steer, 2011). Por otra parte, el
indice de Barthel indica una alteracion leve en las tareas de la vida diaria al tener una puntuacion
natural de 90 (Mahoney & Barthel, 1965), lo cual se refleja en dificultades para preparar sus
propios alimentos.

Finalmente, cabe mencionar que las observaciones reportadas por el esposo asi como por
las evaluadoras incluyen dificultades para la iniciacion de actividades, chocar con objetos que se
encuentran de su lado izquierdo, irritabilidad, falta de motivacion, pérdida de la memoria
episodica inmediata y remota, lo cual se identificé cuando se le hicieron preguntas sobre su vida
y no pudo recordar lo que habia hecho horas antes de la sesion, los dias anteriores, la fecha del
nacimiento de su hijo, la boda con su esposo o cuando lo conoci6. Sin embargo, se observé que
lograba evocar algunos datos que le son repetidos, por ejemplo, el nombre de la evaluadora y el
dia de las sesiones de evaluacion ya que todas fueron en jueves.

Asimismo, se observaron deficiencias ejecutivas para la planeacion, organizacion,
flexibilidad cognitiva, estimacion del tiempo, automonitoreo, autoconciencia e inhibicion,
mediante las pruebas de secuencia de posturas con las manos y al preguntar la hora estimada al
inicio, a la mitad y al final de la sesion de evaluacién.

En cuanto a su comportamiento, cabe mencionar que presentaba conducta desafiante,

manifestada como agresion fisica o verbal que se expresaba en ocasiones de forma espontanea y
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otras veces cuando el esposo le solicitaba que hiciera alguna actividad como salir de la ducha,
lavar sus platos, cambiarse de ropa o al negarle alimentos porque no era hora comer.

Con base en la entrevista, los resultados de las pruebas aplicadas y las observaciones
cualitativas, se concluyé que la Sra. D presenta un cuadro de sindrome disejecutivo cognitivo y
conductual moderado a severo, sindrome amnésico moderado a severo, y sindrome de
heminegligencia visoespacial izquierda moderado, asi como sintomas de depresion y ansiedad
moderados. El conjunto de deficiencias cognitivas, la falta de independencia en actividades de la
vida diaria y la evidencia de la relacion temporal de la sintomatologia con la EVC son criterios
que permiten el establecimiento del diagndstico probable de trastorno neurocognitivo mayor de
origen vascular de acuerdo con el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). Debido a su
alto nivel de escolaridad y antecedentes patoldgicos, se consider6 que su pronostico era
reservado, con posibilidad de mejoria mediante rehabilitacion neuropsicologica, por lo cual se le
recomendo participar en el presente estudio de caso, dado que la teleneuropsicologia seria una
opcion viable para ella ya que forma parte del grupo vulnerable ante el COVID-19.

Objetivos
El presente estudio es guiado por los siguientes objetivos.

Objetivos generales
1. Evaluar si el programa de intervencién teleneuropsicoldgica enfocado en memoria 'y

control conductual ayuda a mejorar las deficiencias presentadas por una paciente con
antecedente de EVC.
2. Describir el nivel de carga de los cuidadores primarios de una persona con EVC.

Obijetivos especificos
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1.1 Disefiar un programa de rehabilitacion por videoconferencia y entrenamiento
cognitivo computarizado, para un caso de sindromes amnésico y disejecutivo
posteriores a EVC.

1.2 Comparar el desempefio preintervecién y postintervencion de la participante en las
pruebas de memoria, control conductual, cognicién global y habilidades en
actividades de la vida diaria.

2.1 ldentificar el nivel de carga de los cuidadores primarios de una persona con EVC
durante y después de la rehabilitacion teleneuropsicoldgica.

Hipotesis

Hi: La intervencion teleneuropsicologica por videoconferencia generara mayores
puntajes en las pruebas de memoria, control conductual, cognicion global y habilidades en
actividades de la vida diaria evaluados en la postintervencion que en la preintervencion.

Ho: La intervencion teleneuropsicoldgica por videoconferencia no generara una
diferencia significativa en las pruebas de memoria, funciones ejecutivas, control conductual,
cognicion global y habilidades en actividades de la vida diaria preintervecion y postintervencion.

H>: La intervencion teleneuropsicologica disminuira la carga de los cuidadores primarios
de una persona con EVC.

Ho: La intervencion teleneuropsicologica no disminuira la carga de los cuidadores
primarios de una persona con EVC.

Instrumentos y materiales

Los instrumentos con normas y sin normas mexicanas aplicados para la evaluacion pre y

postinvervencion se mencionan en la Tabla 5, junto con las definiciones tanto conceptuales como

operacionales de las variables que miden, posteriormente se hace una descripcién sobre cada una
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de las pruebas. La duracién aproximada de la evaluacién fue de dos horas; el orden de las

pruebas se describe en el protocolo de evaluacion neuropsicologica (ver Apéndice A).

Tabla 5
Definicion Conceptual y Operacional de las Variables
Constructo Definicién conceptual Variable Definicion operacional Instrumento Medida
I I I |
Cognicién Conjunto de procesos de Sumatoria de aciertos en  MOCA version >26pts: normal
global integracion, transformacion, tareas de atencion, 8.1 espafiol via  <26pts:
codificacion, almacenamiento concentracion, funciones  audio-visual deterioro
y respuesta de los estimulos ejecutivas, memoria, conference cognitivo
sensoriales (Portellano lenguaje, capacidades
Pérez, 2005) visoconstructivas,
célculo y orientacion
(Nasreddine et al., 2005)
Actividades Actividades de la vida Basicas Realizacion de indice de 100:
de lavida cotidiana que tienen un valor actividades Barthel independencia
diaria y significado concreto para encaminadas al 91-99:
una persona, y un propésito autocuidado y movilidad dependencia
(Katz, 1983) (Mahoney & Barthel, escasa
1965) 61-90:
dependencia
moderada
21-60:
dependencia
severa
0-20:
dependencia
total
Instrumentales Capacidad de hacer Escala de 8:
tareas que implican el Lawtony Brody independencia
manejo de utensilios total
habituales y actividades 4-7:
sociales (Lawton & dependencia
Brody, 1969) moderada
1-3:
dependencia
severa
0: maxima
dependencia
Aprendizaje Habilidad de adquirir nueva Verbal Numero de palabras Recuerdo *grupo control
informacion (Ostrosky-Solis aprendidas después de inmediato- Lista
et al., 2005) cinco ensayos (Benedet A —Ensayo5
& Alejandre, 1998) (TAVEC)
Memoria Conocimiento sobre la Codificacién Informacion verbal Recuerdo *grupo control
semantica informacion como palabrasy  verbal recopilada (Pefia- inmediato- Lista
otros simbolos verbales Casanova, 1991b) A —Ensayo 1
(Tulving, 1972) (TAVEC)
Textos 19-20: maximo
inmediato 12-18: medio
(TBA) 9-11: minimo

0-8: inferior



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. 29
Constructo Definicién conceptual Variable Definicién operacional Instrumento Medida
\
Textos 16-22: maximo
inmediato — 15-20: medio
preguntas 12-13: minimo
(TBA) 0-11: inferior
Historias — *grupo control
evocacion
inmediata
(RBMT-3)
Evocacion Informacién verbal Recuerdo libre *grupo control
verbal accedida después de 5 acortoy largo
(PIEN y TAVEC) 0 25 plazo (TAVEC)
(RBMT-3y TAVEC)
minutos (Pefia-
Casanova, 1991b)
Reconocimiento  *grupo control
(TAVEC)
Textos diferidos  19-20: maximo
(TBA) 10-16: medio
8-9: minimo
0-7: inferior
Textos diferidos  21: maximo
— preguntas 15-20: medio
(TBA) 8-11: minimo
0-7: inferior
Historias — *grupo control
evocacion
diferida (RBMT-
3)
Codificacion Informacién visual Reconocimiento  *grupo control
visual recopilada (Wilson et al., de imagenes -
2008) presentacion
(RBMT-3)
Evocacion Informacién visual Reconocimiento  *grupo control
visual accedida después de 25  de imagenes —
minutos (Wilson et al., reconocimiento
2008) diferido
(RBMT-3)
Memoria Frecuencia en que se Cuestionariode  27-58:
funcional recuerdan los hechos de  memoria funcionamiento
todos los dias (Ostrosky- optimo
Solis et al., 2005) 58-116:
promedio
116-243:
debajo del
promedio
Memoria Capacidad de recordar las Recordar realizar una Citas (RBMT-3)  *grupo control

prospectiva cosas que se haran en un

futuro (Wilson, 2009)

actividad especifica
después de 25 (citas) o
50 minutos
(pertenencias) (Wilson et
al., 2008)
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Constructo Definicién conceptual Variable Definicién operacional Instrumento Medida
[ I
Pertenencias *grupo control
(RBMT-3)
Control Permite regular y controlar Ausencia de conductas Control 4: dafio
inhibitorio las respuestas impulsivas impulsivas (Flores conductual moderado
(Flores Lazaro et al., 2014a) Lazaro et al., 2014b) (CNDF) 6: dafio severo
Carga Efectos adversos en la Objetiva Cosas que el cuidadory  ECFOS-II Puntuacién
familiar familia del enfermo Hoenig & la familia hacen, directa
Hamilton, 1966) experimentan y las
restricciones en
actividades (Hoenig &
Hamilton, 1966)
Subjetiva Experiencia cognitiva de

la carga objetiva,
reaccion y respuesta a
ella, adaptaciony
mecanismos de defensa
(Hoenig & Hamilton,
1966)

Nota. CNDF: Cuestionario neuropsicoldgico de dafio frontal (Flores Lazaro et al., 2014b);
ECFOS-II: Escala de carga familiar objetiva y subjetiva (Vilaplana et al., 2007); MOCA:

Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005); RBMT-3: Rivermead Behavioral
Memory Test, third edition (Wilson et al., 2008); TBA: version mexicana del test de Barcelona
abreviado (Pefia-Casanova, 1991b; Villa Rodriguez, 1999); TAVEC: Test de aprendizaje verbal
Espafia — Complutense (Benedet & Alejandre, 1998).

Montreal Cognitive Assessment, MoCA version 8.1 via conferencia audio-visual
(Hernandez, 2020; Nasreddine et al., 2005). Se selecciond esta prueba de cribaje para identificar
el grado de deterioro cognitivo, teniendo como punto de corte una puntuacién total menor a 26.
Cuenta con subpruebas que evaltan las habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas,
denominacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion y orientacion. Se ha visto que el MoCA
aplicado de forma presencial en poblacién mexicana cuenta con una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.891 (Aguilar Navarro et al., 2017); asimismo se ha reportado su sensibilidad para

determinar el cambio clinico posterior a la rehabilitacién en pacientes con antecedente de EVC

(Wu etal., 2019).
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El indice de Barthel (IB) es un instrumento utilizado frecuentemente para valorar el grado
de discapacidad fisica para realizar actividades basicas de la vida diaria; incluye reactivos de los
dominios: trasladarse entre la silla'y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse,
desplazarse (andar en superficie lisa 0 en silla de ruedas), subir/bajar escaleras,
vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina; la puntuacion total tiene un rango de 0-
100 (Mahoney & Barthel, 1965). Varios estudios han realizado pruebas de consistencia interna,
por lo que cuenta con un alfa de Cronbach de 0.86 — 0.92 (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno,
1997).

La escala de Lawton y Brody (ELB) (Lawton & Brody, 1969), es un instrumento que
evalua las actividades instrumentales de la vida diaria mediante ocho reactivos dicotdmicos;
cuenta con un alfa de Cronbach de 0.94 en su validacion para poblacion hispanohablante
(Vergaraetal., 2012)

El Test de aprendizaje verbal Espafia — Complutense (TAVEC) (Benedet & Alejandre,
1998), se compone de dos listas de palabras, la lista A contiene 16 palabras pertenecientes a
cuatro categorias semanticas sobre articulos que se pueden comprar en una tienda, tras el quinto
ensayo de aprendizaje, se presenta la lista B, la cual es una lista de interferencia con un solo
ensayo, e inmediatamente después, se realiza el recuerdo libre de la lista A, y luego de 20
minutos se produce la evocacion a largo plazo. Esta prueba se selecciond debido a su instruccién
ecologica, que refiere el aprendizaje de una lista de compras, asi como por su confiabilidad de
consistencia interna de alfa de Cronbach de 0.86. Sin embargo, esta prueba no cuenta con datos
normativos para poblacion mexicana, por ello se incluye en la lista de pruebas que se aplicaron a

un grupo control pareado en sexo, escolaridad y edad.
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Se eligid la versién mexicana del test de Barcelona abreviado (TBA), ya que cuenta con
baremos para dicha poblacion con diferenciacion del grado de escolaridad y edad (Pefia-
Casanova, 1991a; Villa Rodriguez, 1999). De esta prueba se selecciond la subprueba de memoria
de textos que evalta la memoria semantica de forma espontanea, asi como con preguntas que
facilitan su evocacion.

La prueba Rivermead Behavioral Memory Test, third edition (RBMT-3) (Wilson et al.,
2008), incluye 14 subtests que evaltan aspectos visuales, auditivos, inmediatos, demorados,
recuerdo y reconocimiento relacionados con la memoria de la vida diaria, ademas, mide
habilidades de memoria prospectiva y la capacidad para aprender nueva informacion. Esta
destaca por su validez ecoldgica y su reconocimiento internacional. Se seleccionaron las tareas
de presentacion y evocacion diferida de imagenes para evaluar memoria visual, la tarea de
historias para la memoria verbal, asi como, las tareas de citas y pertenencias para valorar la
memoria prospectiva. Se realiz6 una traduccion de inglés a espafiol, asi como modificaciones
para su aplicacién por videoconferencia, las cuales fueron validadas por tres jueces expertos.

Para el control de impulsos se solicit6 al familiar de la Sra. D que respondiera el
cuestionario neuropsicolégico de dafio frontal (CNDF) (Flores Lazaro et al., 2014b), de donde se
tomo la dimension de control conductual como medida cuantitativa de dicho constructo.
Ademas, se realiz6 una modificacion para poder utilizar sus reactivos en un registro de
frecuencia conductual para el establecimiento de linea base (ver Apéndice E).

Para valorar el estado afectivo de la participante y de sus familiares se utilizaron los
inventarios de depresion y ansiedad de Beck (BDI y BAL).

La escala de carga familiar objetiva y subjetiva (ECFOS-II) (Vilaplana et al., 2007) es la

version castellana del instrumento FamilyBurden Interview Schedule (FBIS), que evalla la carga
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familiar objetiva y subjetiva. Esta prueba presenta un coeficiente de alpha de Cronbach de 0.85
para la entrevista global. Este instrumento puede ser auto o heteroaplicado en aproximadamente
media hora. La escala esta compuesta de un apartado introductorio en el que se recogen aspectos
sociodemograficos y por diferentes modulos que evaltian ocho dimensiones de la carga familiar:
Asistencia en Actividades de la Vida Cotidiana (Seccion A), Supervision de Comportamientos
Alterados (Seccién B), Gastos econdémicos (Seccion C), Impacto en la rutina diaria del cuidador
y pérdida de oportunidades sociolaborales y personales a lo largo de la vida (Seccion D),
Preocupaciones generales (Seccién E), Ayuda (seccién F), Repercusiones en la salud (seccion
G), Evaluacion del nivel de carga global (seccidn 1). Cada seccién se valora mediante respuestas
dicotdmicas o mediante escalas de tipo Likert de entre 4 y 5 puntos, excepto en la seccion C
donde se registra/anota el dinero invertido en el usuario. Para este estudio solo se evaluaron 6
secciones: Seccion A, Seccion C, Seccion D, Seccion E, Seccion Fy Seccion G, ya que la
seccion B es especifica para pacientes con esquizofrenia y la seccion | son preguntas formuladas
para los informantes y no para los cuidadores. En la Tabla 6 se especifican las puntuaciones

correspondientes para el médulo A.

Tabla 6

Forma de puntuar los factores de frecuencia, preocupacion y tiempo del modulo A

Frecuencia Preocupacién Tiempo
0 =Nunca 0 = Nada 1=Menos de una hora a la semana
1 =Menos de 1vez por mes 1=Poco 2= Entre 1y 4 horas a la semana (menos de % hora al dia)
2=102veces porsemana 2= Bastante 3=De 5 a 7 horas a la semana (Entre %2 hora y 1 hora al dia)
3 =3 a6veces porsemana 3= Mucho 4= De 8 a 14 horas a la semana (Entre 1 horas y 2 horas al dia)
4 = Todos los dias 5=De 15 a 21 horas a la semana (Entre 2 horas y 3 horas al dia)

6=De 22y 28 horas a la semana (Entre 3y 4 horas al dia)
7=Méas de 28 horas a la semana (Mas de 4 horas al dia)
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Los materiales utilizados durante la intervencion teleneuropsicoldgica incluyeron equipo
de computo (laptop, celular, tablet e impresora), la plataforma web Zoom (Yuan, 2021), y
objetos fisicos (lapiceros de colores, lapiz, diario y hojas blancas).

Procedimiento

El presente estudio de caso es de tipo ABA, y se dividio en seis fases que se describen en
los siguientes parrafos.

La primera fase fue la obtencion de datos para pruebas no estandarizadas. De las tareas
que originalmente estaban en inglés (RBMT-3), se realizé una traduccién al espafol, y de las que
no contaban con normas para su aplicacion por videoconferencia (TBA, TAVEC, y RBMT-3) se
realizaron adecuaciones apropiadas para dicha modalidad de aplicacion, las cuales fueron
avaladas por tres jueces expertos. Enseguida, se procedio a pedir la participacion voluntaria a
diez mujeres entre 50 y 70 afios de edad, sin antecedentes neurolégicos (evaluados con MOCA),
que presenten o no sintomas de depresion, segun la puntuacion en BDI'y BAI, con un nivel de
estudios superior o posgrado, a través del método bola de nieve que parti6é con una convocatoria
en redes sociales.

La segunda fase fue la evaluacion neuropsicoldgica preintervencion con un instrumento
de tamizaje para la cognicion global (MOCA), pruebas especializadas (TBA, RBMT-3y
TAVEC), cuestionarios sobre control conductual (CNDF) y memoria, asi como escalas sobre
actividades de la vida diaria (1B, ELB). Luego se obtuvieron las puntuaciones z de la participante
a partir de las medidas de tendencia central de las normas mexicanas o del grupo control.

La fase tres consistio en el establecimiento de una linea base que se registré durante 14
dias con tareas de aprendizaje de palabras con cinco ensayos, evocacion diferida de 5 y 20

minutos (similar a la prueba TAVEC), y un registro de frecuencia de conductas basado en el area
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de control conductual del CNDF que incluyé comportamientos como impulsividad, agresividad,
cambios de personalidad, entre otros (ver Apéndices By C).

En la cuarta etapa, la cual es la del disefio de intervencién, se siguieron los pasos
sugeridos por Wilson (Wilson, 1996, 2009). Después se llevaron a cabo en sesiones por
videoconferencia de una hora durante 16 semanas. Para ver el programa de intervencion
teleneuropsicolégica, ir al capitulo 4.

Al concluir la intervencidn teleneuropsicolégica, siguié inmediatamente la quinta fase, en
la cual se hizo la evaluacion postintervencion con los mismos instrumentos aplicados en la
segunda fase y, de igual forma, se obtendran las puntuaciones z de la paciente.

Finalmente, en la fase seis, se hizo un anélisis de datos test-retest sobre las diferencias en
la ejecucion de la participante antes y después de la rehabilitacion teleneuropsicoldgica, con el
fin de identificar su grado de mejoria. Los analisis se realizaran mediante estadistica bayesiana
conforme lo descrito en el método de Crawford y Howerll (Crawford et al., 2003; Crawford &
Garthwaite, 2007).

Anélisis Estadisticos
En este estudio se siguieron los fundamentos de la estadistica Bayesiana, la cual parte del

principio de que la inferencia de la distribucion universal de los datos se establece a partir de la

distribucion de los datos recolectados, lo que permite realizar analisis con muestras pequefias

cuyos resultados son reiterados multiples veces en una calculadora para obtener la distribucion

de la muestra.

e Test de hipdtesis Bayesiana, para identificar el grado de anormalidad que presenta la
participante, en comparacion con el grupo control en las variables de aprendizaje, memoria

semantica y memoria prospectiva.
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e Test de diferencia estandarizada Bayesiana, que indica si la diferencia de la participante en
dos pruebas, es significativamente diferente a la del grupo control en las variables de
aprendizaje, memoria semantica y memoria prospectiva.

e Tamafio del efecto, es una medida cuantitativa de la magnitud del efecto experimental;

cuanto mayor sea el tamafio del efecto, mas fuerte sera la relacion entre dos variables.
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Capitulo 4
Programa de Intervencion Teleneuropsicolégica
Para el disefio del programa se tomd la perspectiva de la paciente, del cuidador primario y
la responsable de la intervencién teleneuropsicoldgica, se crearon médulos con objetivos
especificos y se siguieron los 11 pasos propuestos por Wilson para el desarrollo de un programa
de rehabilitacion neuropsicolégica (Wilson, 1996, 2009).
Objetivos y médulos

Obijetivo general
1. Que la Sra. D mejorara su memoria episodica y verbal, asi como disminuir la

conducta desafiante, manifestada como agresion fisica o verbal, mediante
modificacién conductual.
En la Tabla 7 se describen cada uno de los médulos, sus objetivos generales, especificos

y particulares.

Tabla 7
Médulos y objetivos
Mdédulo Objetivo general Objetivos especificos Objetivos particulares
1. 1.QuelaSra.Dy

Psicoeducacion  sus familiares
identificaran las
caracteristicas
generales del
accidente
cerebrovascular y
sus secuelas, asi
como el proceso
de rehabilitacion

2. Memoria 2.Quela Sra.D 2.1 Quela Sra. D se 2.1.1 Que identificara con colores cada elemento
episddica utilice estrategias familiarizara con el uso  del diario: fecha, actividad diaria, alimentos
compensatorias del diario. ingeridos, acontecimiento sobresaliente.

2.1.2 Que completara el diario inmediatamente
después de hacer una actividad diaria, ingerir
alimentos o vivir un acontecimiento sobresaliente y
significativo para ella, incluyendo la hora en que la
realiz6 y quien estaba con ella.

2.1.3 Que identifique y asocie una alarma que
sonara a las 11:30 a.m, 6:30 p.m. y 10:00 p.m.
para leer el diario.

2.1.4 Que revisara, junto con un familiar, lo que ha
escrito en el diario durante la semana.
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Mdédulo

Objetivo general

Objetivos especificos

Objetivos particulares

3. Modificacion
conductual

3.QuelaSra.D
disminuyera las

conductas de
agresividad verbal

y fisica.

2.2Quelasra.D
recordara lo que ha
hecho en el dia.

3.1 QuelaSra. Dy sus
familiares identificaran
las conductas
agresivas que
presenta.

3.2Quela Sra. D
recibiera las
estrategias de
modificacion
conductual
implementadas por su
cuidador primario.

2.2.1 Que identificara via multimodal (vista,
audicién, verbalizacion, olfato, gusto) la accién que
esta realizando o la experiencia vivida.

2.2.2 Que registrara lo anterior en el diario.

2.2.3 Que un familiar le preguntara cudl actividad
acaba de realizar después de 5, 15y 30 minutos
de haberla hecho.

3.1.1 Que identificaran el acontecimiento que
ocurre antes de que se presente la conducta
agresiva 'y como se responde ante ésta, siguiendo
el modelo ABC del registro conductual.

3.2.1 Que asocie conductas asertivas con el
namero de puntos que podra intercambiar por
recompensas fisicas o verbales.

3.2.2 Que asociara cantidad de puntos con un
reforzador positivo que se pueda obtener diaria'y
semanalmente.

En la Tabla 8 se muestra la relacion entre los 11 pasos para el disefio de un programa de

rehabilitacién neuropsicoldgica propuestos por Wilson (1996, 2009) y los dos médulos dirigidos

a la intervencion teleneuropsicoldgica de la Sra. D.

Tabla 8
Disefio del Programa de Intervencion Teleneuropsicolédgica con base en los 11 pasos de Wilson.

Paso

Mdédulo 2. Memoria episédica

Médulo 3. Modificacién conductual

1.

2.

11.

Definir la conducta

Definir
operacionalmente la
conducta
Establecer objetivos

Obtener linea base
Identificar motivadores
o reforzadores

Planear tratamiento

Iniciar tratamiento
Monitorear progreso

Evaluar

. Cambiar tratamiento si

es necesario

Planear para
generalizar

Incapacidad de recordar los
acontecimientos que ha vivido

Frecuencia en que se recuerdan los hechos
de todos los dias (Ostrosky-Solis et al.,

2005)

Que la Sra. D aprenda estrategias de
compensacion para que mejore memoria

episodica

Cuestionario de memoria funcional:
PD=223 (por debajo del promedio)

Halagos

Agresividad manifestada como dar
golpes, rasgufiar o decir insultos
Frecuencia en que presenta conductas
de agresividad verbal o fisica

Que la Sra. D disminuya las conductas
de agresividad verbal y fisica

Control conductual (CNDF): PD=5 (dafio
moderado) (ver apéndice H)

Halagos, alimentos, juegos de mesa y
peliculas

sesion de una hora durante 16 semanas
(ver seccién de objetivos y moédulos)

se le solicita repetidas veces; la

informacion se limita en gran medida a los

alimentos ingeridos

22 de febrero de 2021
La Sra. D escribe en el diario solo cuando

Cuidador primario refiere no ver cambios
enla Sra. D y que ella no muestra interés
por los refuerzos

14 de junio de 2021
Lista de actividades diarias para marcar las
que ha realizado (10 de mayo de 2021)

Refuerzo inmediato de conductas
sociales asertivas como decir ,como
estas?, ¢en qué te ayudo? o algun
cumplido, y realizar una actividad familiar
diaria (10 de mayo de 2021)

Usar diario como herramienta para recordar
las actividades ya realizadas y los eventos
vividos

Refuerzo inmediato o diferido de
conductas sociales asertivas
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Nota. CNDF: Cuestionario Neuropsicolégico del Dafio frontal; TBA: versién mexicana del Test
Barcelona abreviado; RBMT-3: Rivermead Behavioral Memory Test, third edition; TAVEC:

Test de aprendizaje verbal Espafia — Complutense.

Cronograma General

El programa de rehabilitacidn teleneuropsicoldgica por videoconferencia se llevé a cabo
en sesiones de una hora durante 16 semanas por medio de videoconferencia y tareas para que la
participante desarrollara en casa con apoyo del cuidador primario. La planeacion con base en

modulos se muestra en la Figura 5.

Figura 5
Cronograma general de las sesiones por modulos
Médulos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 )12 | 13 |14 | 15|16 | 17

1. Psicoeducacion

2. Memoria
episodica

3. Modificacién
conductual

Actividades

Memoria episodica
La estrategia realizada en esta area fue compensacion mediante el uso de un diario, para

lo cual se determinaron el tipo de elementos a redactar (fecha, actividad diaria, alimentos
ingeridos, acontecimiento sobresaliente), los cuales se asociaron cada uno con un color y un
objeto de su eleccion, como se muestra en la Figura 6. Debido a que la Sra. D solo escribia los
alimentos, se complementd el uso del diario con la realizacion de una lista de actividades diarias

similar a la Figura 7, donde marcaba lo que ha realizado en el dia.
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Figura 6
Asociacion de colores para los elementos del diario

ad U}

La fecha es morada La comida es verde
como la como la bufanda
flecha morada tejida verde

La rutina es roja El momento especial
como la es naranja como el
gallina roja cemento naranja

Figura 7
Lista de actividades diarias

Actividades del |t .
) Actividad
dia
B 4h

afiarme |&
Nombre:
Vestirme
1. Escribe la fecha del dia.
2. Coloca una paloma en cada Peinarme
actividad que hagas.

Qz@gmez“

Tender mi
cama

Comer

Cenar

Juego de
mesa H

&,
O

3
.
s

40
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Modificacion conductual

Para este dominio se selecciond la economia de fichas con la asociacion entre conductas

asertivas con cierto nimero de puntos y recompensas fisicas o verbales, la cual se muestra en la

Figura 8, esta lista se colocé en un lugar visible para la Sra. D.

Figura 8
Economia de fichas
Premios
40 puntos .....cceeeeuenens Juego de mesa
50 puntos ...... veueeeee Pelicula
55 PUNTOS inevsameusnassnsasas 2 gomitas
60 PUNLOS .eeverecrrrrinenes 1 chocolate

Gana puntos
Recoger sus platos ......cccceecrvnee. 5
Elegir ropa del dia .......cccoeuveceerennes 5
Entrar a la ducha .......ccooeeeevceuennne 5
Agarrar diario .........cceenesseneenes 5
1 hora sin ofender o agredir ....... 10
Nota

Agarrar diario

-Al sonar la alarma alas 10:00 a.m.
-Al ser solicitado por alguien

1 hora sin ofender o agredir

-Desde la ultima ofensa o agresion
-Desde la dltima vez que se le dieron
puntos

Asimismo, el cuidador primario completd el registro de la economia de fichas que se

observa en la Figura 9 para monitorear el uso de la estrategia utilizada.

Figura 9

Registro de la economia de fichas

Recoger sus platos

+5 Elegir ropa del dia
+5 Entrar a la ducha
+5 Agarrar diario

+10 1 hora sin ofender o agredir

Registro de puntos ganadosy perdidos
Colocar un palito o punto por cada conducta realizada al momento de brindar o quitar una ficha por la conducta.
Cuando logre la cantidad de puntos para un premio preguntar si quiere intercambiarlos o guardarlos para un
premio mayor; los premios se basan en el puntaje total obtenido en el mismo dia.

| Puntos | OConducta_____| L M M| Vv S]D L
+5
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Capitulo 5
Resultados

Resultados preintervencion

Previo a la implementacion del programa de intervencion teleneuropsicoldgica, se
encontrd que la cognicion global de la Sra. D manifest6 una puntuacion directa de 25 en MoCA,
la cual sugiere deterioro cognitivo. En cuanto a las habilidades para actividades de la vida diaria,
se encontrd que la Sra. D presentaba dependencia moderada en tareas basicas, como el preparar
sus propios alimentos, ya que su puntuacion en el indice de Barthel fue de 85, y dependencia
severa en actividades instrumentales, como hacer compras, lavar ropa, utilizar medios de
transporte, usar dinero y ser responsable de sus medicamentos, por lo que obtuvo 2 puntos en la
escala de Lawton y Brody. En cuanto a memoria funcional obtuvo 223 puntos, lo que implica
que tenia deficiencias para recordar cosas que ya han sucedido, datos que se le proporcionaron
un dia anterior, pasar mensajes importantes, lugares donde suele guardar ciertos objetos, hacer
cosas gque habia planeado y lee cosas sin darse cuenta de que ya las habia leido.

En la Tabla 9 se puede observar que en la evocacion inmediata de textos e historias, la
Sra. D tuvo un desempefio menor al promedio de la muestra control, sin embargo en el analisis
estadistico no obtuvo una diferencia significativa, mientras que en su evocacion diferida presento
deficiencias significativas que se vieron beneficiadas por claves. En cuanto a estimulos visuales
se distingui6 adecuado reconocimiento de imagenes. Finalmente, en el recuerdo de listas de
palabras se identifico que su aprendizaje fue significativamente menor al del grupo control y
reflejé una curva de aprendizaje plana, al igual que el recuerdo a corto y largo plazo de estimulos

verbales.
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Tabla 9
Comparamon de puntuamones premtervenmon de la Sra. D vs. grupo control.
Prueba X (=sz) S:Dal.DD t-test p TE (95% IC)

TBA
Textos evocacion inmediata 12.38 (2.08) 2 -0.176 432 -0.183 (-0.749 a 0.392)
et 15.96 (2.45) 145  -0.573 289 -0.596 (-1.202 a 0.032)
Preguntas
Textos evocacion diferida 12.21 (1.86) 4.5 -3.983 .001* -4.145 (-5.935 a -2.339)
Textos evocacion diferida - Preguntas 14.21 (1.57) 9 -3.188 .004* -3.318 (-4.787 a -1.830)
RBMT-3
Pertenencias 5.83 (1.80) 4 -0.977 175 -1.017 (-1.706 a -0.298)
Citas 3.08 (1.44) 0 -2.055 .032* -2.139 (-3.173 a -1.078)
Imagenes 13.50 (1.38) 12 -1.044 .159 -1.087 (-1.794 a -0.350)
Historias evocacion inmediata 6.29 (1.57) 35 -1.707 .0579 -1.777 (-2.688 a -0.837)
Historias evocacion diferida 5.42 (1.22) 2 -2.693 .010* -2.803 (-4.078 a -1.506)
TAVEC
Recuerdo inmediato
Ensayo 1 7.67 (2.06) 3 -2.178  .026*  -2.267 (-3.346 a -1.162)
Ensayo 5 14.83 (1.03) 5 -9.169  .000* -9.544 (-13.509 a -5.575)
Total 59.50 (6.16) 25 -5.381  .000*  -5.601 (-7.968 a -3.222)
Recuerdo a corto plazo
Libre 13.42 (1.56) 3 -6.417  .000*  -6.679 (-9.481 a -3.869)
Claves 12.83 (2.41) 7 -2.324  .020*  -2.419 (-3.552 a -1.260)
Recuerdo a largo plazo
Libre 13.42 (2.07) 4 -4.372  .001*  -4.551 (-6.500 a -2.587)
Claves 13.33 (2.02) 5 -3.962  .001*  -4.124 (-5.905 a -2.326)
Reconocimiento 14.83 (1.40) 13 -4.001  .001*  -4.164 (-5.961 a -2.351)

Nota. IC = intervalo de credibilidad; DE = desviacion estandar; PD = puntuacion directa;
RBMT-3: Rivermead Behavioral Memory Test, third edition; TAVEC: Test de aprendizaje
verbal Espafia — Complutense; TBA: version mexicana del test de Barcelona abreviado; TE =
tamano del efecto.

*p<.05

En el establecimiento de una linea base del aprendizaje de palabras realizado durante 19
dias conforme al registro mostrado en la Tabla 10 se obtuvo, en promedio, una curva de
aprendizaje plana, tal y como se muestra en la Figura 10. Lo cual implicé que para el desarrollo

de la rehabilitacion teleneuropsicolégica tendria un pronostico desfavorable si se hubieran

Tabla 10

Registro de aprendizaje de palabras preintervencion

Recuerdo inmediato Recuerdo diferido
Fecha Ensayo 1 Ensayo2 Ensayo3 Ensayo4 Ensayo5 5min 20min
1/12/2021 4 3 4 4 6 6 8

1/13/2021 4 3 4 4 7 0 5
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Recuerdo inmediato Recuerdo diferido
Fecha Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5 5min 20min
1/14/2021 4 3 3 4 3 5 4
1/15/2021 2 2 3 2 2 7 8
1/16/2021 4 7 6 8 8 7 7
1/19/2021 2 4 3 4 3 7 0
1/20/2021 4 2 5 6 5 5 0
1/21/2021 3 4 4 6 4 6 4
1/22/2021 7 6 6 6 5 7 6
1/23/2021 6 8 7 7 6 0 0
2/4/2021 3 6 6 6 6 4 6
2/5/2021 4 2 5 8 8 4 7
2/6/2021 6 9 7 8 8 6 6
2/8/2021 1 2 3 8 5 6 3
2/9/2021 4 5 5 5 4 4 3
2/10/2021 5 5 4 4 5 3 3
2/11/2021 4 2 2 4 2 0 0
2/12/2021 5 3 5 4 5 4 3
2/13/2021 1 3 4 7 3 5 5
Promedio 4 4 5 6 5 5 4
Figura 10
Linea base de aprendizaje de palabras preintervencion
12
g 10
g 8
g 6
S 4 PR I — —0
2 2
0
Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5 5min 20min
Recuerdo inmediato Recuerdo diferido

En el registro de control conductual realizado durante 20 dias mostrado en la Tabla 11 se
observo que la conducta que alcanzé la maxima frecuencia en un dia, fue la de ser imprudente al
hacer comentarios ofensivos, lo cual también se observa en la Figura 11, donde la frecuencia
total mayor durante el periodo del establecimiento de linea base fue dicho comportamiento, y las
otras conductas que destacaron por su frecuencia fueron ser agresiva, comer compulsivamente,

ser impulsiva y presentar acciones moral o socialmente inapropiadas.
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Tabla 11
Registro conductual de frecuencia preintervencion
Conductas

C5
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©

1/25/2021
1/26/2021
1/27/2021
1/28/2021
1/29/2021
1/30/2021
1/31/2021
2/1/2021
2/2/2021
2/3/2021
2/4/2021
2/5/2021
2/6/2021
2/7/2021
2/8/2021
2/9/2021
2/10/2021
2/11/2021
2/12/2021
2/13/2021
Total
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53 65 45 49
Promedio 0.1 2.4 2.65 3.25 2.25 2.45
Maximo 2 2 2 3 5 5 3 3
Minimo 0 0 0 1 1 2 0 0 0

Nota. C1 = Con frecuencia se encuentra ansioso- desesperado sin causa aparente; C2 = Se

desespera en situaciones especificas; C3 = Quiere salir a caminar sin ninguna razon u objetivo;

C4 = Es impulsivo (reacciona sin pensar); C5 = Es agresivo (agrede sin poder controlar sus

emociones); C6 = Es imprudente (realiza comentarios ofensivos o fuera de lugar); C7 = Presenta

conductas social o moralmente inapropiadas; C8 = Come compulsivamente; C9 = Con
frecuencia se encuentra ansioso- desesperado sin causa aparente.
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Figura 11
Linea base de frecuencia absoluta del control conductual preintervencién medida durante 20
dias

Frecuencia
w
o

[0} : c > c = Q : [0} [0} :
& £ & s_- S5 g, £ 2o 4 g2 & £
© »n n 0 £ = L o —~ 2 © %) < »
5 ® .0 S3& =5Qo0 8ot €829 Yo g R ) S, 0
o o c ®© = " o NGO © = O o
500 L c O [ =1 7] sSNE8Y Socgo ) 500
SER & o 5= ng o2 2o 2 De=sc 2gc=2 EndR © SE0 o
20388 035% wCw® E£95F L9889 SFT? TyEB e 3 s53¢
S5-= 0 V3D = = = = 0 o)) oOCc £ = S » = o 'n S5 O
o n (=) o =€ o © o 0 o n
go2a ©5g59 QESE G T8 50 = L o5 C= O3 ©2c S
Scga L= q 58D w9 n3 S E o 8% 952 o g9
— Q ] o = (0] o o S c — Q
o wo Oo°c — w=9 o Ww o
- » ° = 503 B EcC IS c ?
g & 3 : g s - s § &
O < S S 0

Conductas

Después de 10 semanas desde el inicio de la rehabilitacion, un familiar reportd no ver
cambios significativos, asi que se procedio a valorar variables asociadas al entorno social de la
Sra. D, por medio de la evaluacién del estado afectivo con escalas de depresion y ansiedad, asi
como de la carga objetiva y subjetiva de los cuidadores primarios mediante ECFOS-II. En la
Tabla 12 se muestran las puntuaciones por cuidador (esposo e hijo) del modulo A
correspondiente a la asistencia en actividades de la vida cotidiana de la participante. Cabe
mencionar que en ocasiones también se recibia apoyo de otro familiar y de una empleada, sin
embargo, no se contd con su consentimiento para incluir sus resultados. Dichos datos muestran
que las actividades en las que la Sra. D se apoyaba mas de sus familiares son la toma de
medicamentos, tareas del hogar, hacer las compras y la comida, organizar su tiempo y gestionar
tramites administrativos; en cuanto a la preocupacién percibida, ésta fue mayor en cuanto a la
preparacion de alimentos, el uso de medios de transporte y organizacion de su tiempo; para el
esposo, las actividades que requieren de mayor tiempo son las actividades del hogar, las compras

y organizar el tiempo, ya que necesita cuatro, 0 mas, horas diarias para cumplirlas.
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Tabla 12

Resultados del modulo A de la escala ECFOS-I11 para cuidadores primarios

Esposo Hijo

Actividad Frec Preo T PD Frec Preo T PD
Aseo personal 1 1 1 3 1 2 2 5
Medicamentos 4 0 1 5 1 1 2 4
Tareas de la casa 4 2 7 13 4 3 3 10
Hacer las compras 4 3 7 14 4 3 3 10
Comida 4 4 5 13 4 2 4 10
Uso de medios de 5 1 1 4 1 3 5 6
transporte
Manejo del dinero 1 0 2 3 4 2 2 8
(_)rganlzacmn del 4 3 7 14 4 3 3 10
tiempo
Asistencia a 2 1 2 5 2 3 3 8
consultas
Gestiones 3 1 4 8 4 2 3 9
administrativas
Total 82 80

Nota. Frec = frecuencia; Preo = preocupacion; PD = puntuacién directa; T = tiempo.

Resultados postintervencién

Después de la implementacion del programa de intervencion teleneuropsicoldgica, se
encontrd que la cognicion global de la Sra. D manifestd una puntuacion directa de 20 en MoCA,
en comparacion a los 25 puntos previo a la intervencion, la cual sugiere deterioro cognitivo. En
cuanto a las habilidades para actividades de la vida diaria, se encontr6 que la Sra. D presentaba
dependencia moderada en tareas basicas, ya que su puntuacion en el indice de Barthel fue de 90,
y dependencia severa en actividades instrumentales, ya que obtuvo 2 puntos en la escala de
Lawton y Brody. En cuanto a memoria funcional, obtuvo 211 puntos, lo cual se considera como
un rendimiento por debajo del promedio.

En la Tabla 13 se puede observar que, en la evocacion inmediata de textos e historias, la
Sra. D tuvo un desempefio dentro del rango promedio de la muestra control, mientras que en su

evocacion diferida present6 deficiencias significativas que no se vieron beneficiadas por claves.



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. 48

En cuanto a estimulos visuales se distingui6 adecuado reconocimiento. Finalmente, en el
recuerdo de listas de palabras se identifico que su aprendizaje fue significativamente menor al

del grupo control, al igual que el recuerdo a corto y largo plazo de estimulos verbales.

Tabla 13

Comparacion de puntuaciones postintervencion de la Sra. D vs. grupo control.
% (DE) PD

-] 0,

Prueba n=12 Sra. D t-test p TE (95% IC)
TBA
Textos evocacion inmediata 12.38 (2.08) 9.5 -1.33 .105 -1.385 (-2.173 a -0.565)
Textos evocacion inmediata - Preguntas 15.96 (2.45) 11.5 -1.794 .054 -1.820 (-2.746 a -0.866)
Textos evocacion diferida 12.21 (1.86) 45 -3.983  .001* -4.145 (-5.935 a -2.339)
Textos evocacion diferida - Preguntas 14.21 (1.57) 9 -3.188  .008* -3.318 (-4.787 a -1.830)
RBMT-3
Pertenencias 5.83 (1.80) 6 0.091 .929 0.094 (-0.475 a 0.659)
Citas 3.08 (1.44) 3 -0.053 .958 -0.056 (-0.621 a 0.512)
Imégenes 13.50(1.38) 14 0.348 734 -0.231 (-0.231 a 0.940)
Historias evocacion inmediata 6.29 (1.57) 2 -2.625  .023* -2.732 (-3.980 a -1.461)
Historias evocacion diferida 5.42 (1.22) 1 -3.481  .005* -3.623 (-5.209 a -2.018)
TAVEC
Recuerdo inmediato
Ensayo 1 7.67 (2.06) 3 -2.178  .026* -2.267 (-3.346 a -1.162)
Ensayo 5 14.83 (1.03) 5 -9.169  .000*  -9.544 (-13.509 a -5.575)
Total 59.50 (6.16) 24 -5.537  .000* -5.763 (-8.196 a -3.320)
Recuerdo a corto plazo
Libre 13.42 (1.56) 4 -5.802  .000* -6.038 (-8.582 a -3.485)
Claves 12.83(2.41) 5 -3.122  .009* -3.249 (-4.691 a -1.786)
Recuerdo a largo plazo
Libre 13.42 (2.07) 3 -4.836  .001* -5.034 (-7.175 a -2.880)
Claves 13.33(2.02) 5 -3.962  .002* -4.126 (-5.905 a -2.326)
Reconocimiento 14.83 (1.40) 11 -2.626  .023* -2.736 (-3.958 a -1.463)

Nota. IC = intervalo de credibilidad; DE = desviacidn estandar; PD = puntuacion directa;
RBMT-3: Rivermead Behavioral Memory Test, third edition; TAVEC: Test de aprendizaje
verbal Espafia — Complutense; TBA: version mexicana del test de Barcelona abreviado; TE =
tamario del efecto.

*p<.05

El registro de control conductual postintervencion no se pudo realizar debido al
incremento en la carga objetiva de los cuidadores primarios al tener que atender a otro familiar.
Por lo cual solo se llevo a cabo una entrevista semiestructurada donde se describio que la

conducta de mayor frecuencia en un dia fue la de ser imprudente al hacer comentarios ofensivos,
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y las otras conductas que destacaban fueron ser agresiva, comer compulsivamente, ser impulsiva
y presentar acciones moral o socialmente inapropiadas.

Las puntuaciones del ECFOS-II solo se pudieron obtener por parte del esposo. En la
Tabla 14 se muestran las puntuaciones del médulo A correspondiente a la asistencia en
actividades de la vida cotidiana de la participante. Cabe mencionar que en ocasiones también se
recibia apoyo de otro familiar y de una empleada, sin embargo, no se conté con su
consentimiento para incluir sus resultados. Dichos datos muestran que las actividades en las que
la Sra. D se apoyaba més de su marido son la toma de medicamentos, tareas del hogar, hacer las
compras y la comida; en cuanto a la preocupacion percibida se observo que fue muy poca en
todas las actividades; para el esposo, las actividades que requieren de mayor tiempo son las
actividades del hogar, la preparacion de alimentos y organizar el tiempo, ya que necesita cuatro,

0 més, horas diarias para cumplirlas.

Tabla 14

Resultados del modulo A de la escala ECFOS-I1I para cuidadores primarios

Esposo
Actividad Frec Preo T PD

Aseo personal 2 1 1 4
Medicamentos 4 1 1 6
Tareas de la casa 4 1 6 11
Hacer las compras 2 1 4 7
Comida 4 1 5 10
Uso de medios de transporte 2 1 3 6
Manejo del dinero 2 1 3 6
Organizacion del tiempo 3 1 7 11
Asistencia a consultas 1 1 2 4
Gestiones administrativas 2 1 2 5

0

Total 7

Nota. Frec = frecuencia; Preo = preocupacion; PD = puntuacion directa; T = tiempo.
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Comparacion test-retest

Se encontro que la cognicién global de la Sra. D manifesté una disminucion de cinco
puntos en el MoCA, lo que sugiere un mayor deterioro cognitivo después de la intervencién,
especificamente en el dominio de visoespacialidad, ya que no percibia los estimulos del extremo
izquierdo del campo visual, ademaés de no ser capaz de realizar evocacion diferida espontanea de
la lista de palabras, pues solo podia reconocer los estimulos de entre otras opciones. En cuanto a
las habilidades para actividades de la vida diaria, se observé que la Sra. D continu6 con
dependencia moderada en tareas basicas, y dependencia severa en actividades instrumentales en
las mismas areas. En memoria funcional se mantuvieron las deficiencias demostradas en el
cuestionario sobre este dominio (recordar lo que ha sucedido, pasar mensajes importantes, entre
otros), al igual que en memoria verbal, visual, prospectiva y en aprendizaje de palabras, lo cual
es demostrado en la Tabla 15 de las diferencias entre las ejecuciones previas y posteriores a la
rehabilitacion teleneuropsicologica comparadas con un grupo control; inicamente se observo un
decremento significativo en el recuerdo a corto plazo con claves (p <.0001) y en el

reconocimiento a largo plazo (p = .045).

Tabla 15
Test de diferencia estandarizada Bayesiana para la comparacion test-retest de puntuaciones de
la Sra. D vs. grupo control.

Preintervencién Postintervencién
X (DE) PD X (DE) PD
Prueba n==6 Sra.D n=6 Sra. D r |4 Z-DCC (95% IC)
TBA
Textos evocacion
inmediata 12.92 (2.04) 2 11.83(2.16) 9.5 -0.15 .069  -2.818 (-5.863 a -0.606)
Textos evocacion
inmediata - 16.58 (1.8) 14.5 15.33 (3.01) 115 -0.55 .953 0.066 (-0.885 a 1.029)
Preguntas
g;;‘:%sae"ocac'on 12.08(1.63) 45  1233(223) 45 046 651  -0.667 (-2.927 a 1.331)

Textos evocacion

diterida . Proguntas 1417 (113) 9 14.25 (2.04) 9 02  .389  -1.292(-3.826 a0.742)
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Preintervencion Postintervencion
X (DE) PD X (DE) PD
Prueba n==6 Sra.D n=6 Sra. D r |4 Z-DCC (95% IC)

RBMT-3

Pertenencias 6.33 (1.97) 4 5.33 (1.63) 6 -0.17  .351  -1.042 (-2.142 a -0.032)

Citas 3(1.67) 0 3.17 (1.33) 3 045  .394 -0.980 (-2.137 a 0.070)

Imagenes 13.83 (0.75) 12 13.17 (1.83) 14 -0.84 217  -1.508 (-2.768 a -0.271)

Historias evocacion g 33(133) 35  7.25(1.21) 2 012 167  1.980(0.112a 4.476)

inmediata

(';;Sétr‘i’ggs evocacion 5 42 (0.86) 2 5.42 (1.59) 1 014 555  -0.913(-3.491a1.327)

TAVEC

Recuerdo inmediato

Ensayo 1 7.67 (2.07) 3 7.67 (2.25) 3 024 927 -0.115 (-1.562 a 1.297)

Ensayo 5 15.17 (0.75) 5 14.5 (1.22) 5 011 236  -3.875(-11.395 a 2.000)

Total 60.5 (7.15) 25 58.5 (5.47) 24 0.66  .505 1.628 (-2.719 a 6.436)

Recuerdo a corto

plazo

Libre 13.5 (0.84) 3 13.33 (2.16) 4 022 .034* -6.550 (-14.525 a -0.787)
" -73.983 (-139.904 a -

Claves 14.5 (1.22) 7 11.17 (2.14) 5 -0.11 .000 27.464)

Recuerdo a largo

plazo

Libre 14.83 (1.6) 4 12 (1.41) 3 -0.09 .598 -1.165 (-5.442 a 2.610)

Claves 14.83 (0.98) 5 11.83 (1.6) 5 023  .085  -4.643 (-11.041a 0.121)

Reconocimiento 15.83 (0.41) 13 13.83 (1.33) 11 0.31 .045* -4.064 (-8.712 a -0.657)

Nota. IC = intervalo de credibilidad; DE = desviacién estandar; PD = puntuacion directa;
RBMT-3: Rivermead Behavioral Memory Test, third edition; TAVEC: Test de aprendizaje
verbal Espafia — Complutense; TBA: version mexicana del test de Barcelona abreviado; Z-DCC
= tamarnio del efecto de la diferencia.

*p<.05

Con respecto al dominio de modificacion conductual, no fue posible obtener un registro
de frecuencia postintervencion, ya que la persona que realizaba el registro tuvo una emergencia
familiar que imposibilit6 su cooperacion para ello. Sin embargo, mediante una entrevista
semiestructurada, se informo que la frecuencia de las conductas era bastante similar a la
reportada previo a la rehabilitacion teleneuropsicolégica, donde se distinguia que la frecuencia
méaxima en un dia era la de ser imprudente al hacer comentarios ofensivos, y las otras conductas
que destacaban por su frecuencia fueron ser agresiva, comer compulsivamente, ser impulsiva y
presentar acciones moral o socialmente inapropiadas. En pocas palabras, no se reportd mejoria

en el control conductual.
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Finalmente, al comparar las respuestas durante y posterior a la intervencion
teleneuropsicoldgica en el area de carga objetiva y subjetiva de los cuidadores primarios, se
observo que ésta no tuvo ningiin cambio, sino que se reportaba mayor carga subjetiva al tener
que estar atendiendo las recomendaciones para la intervencion, sumado a la carga ya existente en
tareas del hogar, preparacion de alimento y de organizacién del tiempo, ademas de tener que

cuidar de otro familiar.
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Capitulo 6
Discusion

El presente estudio de caso se realizé con el objetivo de evaluar la eficacia de un
programa de intervencion teleneuropsicoldgica en un caso de sindrome amnésico y disejecutivo
posteriores a EVC, asi como describir el nivel de carga de los cuidadores primarios de una
persona con EVC. Los resultados obtenidos demostraron que, si bien la teleneuropsicologia fue
una modalidad viable, la intervencidn no gener6 una diferencia significativa entre la
preintervecion y postintervencion en las pruebas de memoria, control conductual, cognicion
global y habilidades en actividades de la vida diaria. Esto podria interpretarse como el
mantenimiento general del estado cognitivo de la Sra. D, lo que indicaria que el programa de
intervencion no tuvo el efecto de mejoria que se hipotetizaba. Asimismo, por medio de la escala
ECFOS-I1 y una entrevista semiestructurada, se observo que no se produjo un cambio positivo en
la carga de los cuidadores primarios de una persona con EVC, ya que a la carga tanto objetiva
como subjetiva descritas durante el periodo de intervencion, se sumaron las actividades
asociadas al mismo programa de rehabilitacién, ademas del cuidar de otro familiar que se
encontraba en mal estado de salud fisica.

En la intervencion teleneuropsicoldgica se siguieron las recomendaciones de Livingston y
sus colaboradores (2020) para el tratamiento del trastorno neurocognitivo vascular mayor, que
involucra tanto a los sintomas cognitivos como a los neuroconductuales. En el caso de la Sra. D
fueron la amnesia, tratada mediante estrategias compensatorias, y la conducta desafiante, por
medio del manejo de contingencias a través del reforzamiento inmediato y diferido que fueron
tanto halagos como puntos para ser intercambiados por una recompensa mayor. Asimismo, se

busco la estimulacion social sugiriendo que en algin momento del dia jugaran memorama u otro



REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. 54

juego de mesa en familia, sin embargo, esto se realiz6 en muy pocas ocasiones debido a la alta
carga objetiva de los cuidadores primarios.

En la revision sistematica elaborada por Scott y sus colaboradores (2019) sobre las
intervenciones no farmacoldgicas administradas en casa de personas con demencia y sus
cuidadores, se encontr6 que las que se enfocaban en un tratamiento individualizado eran mas
efectivas que aquellas dirigidas a grupos. No obstante, la intervencion teleneuropsicolégica del
presente estudio de caso no demostré ser efectiva para la mejoria de los sintomas cognitivos y
conductuales, pero si probablemente para su mantenimiento.

En cuanto a la metodologia empleada, se encontré que en un trabajo realizado en
Australia se excluyeron a personas con deficiencias cognitivas severas, se emplearon tanto
estrategias internas como externas y se obtuvieron resultados positivos, mientras que, en este
estudio de caso, la participante contaba con alteraciones moderadas a severas, lo que sugiere que
el estado cognitivo de la Sra. D influyo en el mantenimiento de las deficiencias. Ademas, debido
a la severidad de la sintomatologia de los participantes del proyecto australiano, fue posible
realizar un autorregistro de frecuencia de uso de estrategias externas e internas (Lawson,
Stolwyk, Ponsford, McKenzie, et al., 2020), mientras que en el caso de la Sra. D no se pudo
realizar por la deficiencia en autoconciencia. De ahi que en futuros estudios se deba tener en
consideracién el fomentar la autoconciencia de los déficits en personas con trastorno
neurocognitivo mayor moderado a severo.

En el andlisis cualitativo de la rehabilitacion por videoconferencia mencionada en el
parrafo anterior, se distingui6 que las dificultades técnicas durante la videoconferencia
(relacionadas con el equipo de computo y la calidad de la red), no fueron una barrera para la

intervencion, ademas, se identificé agrado de parte de los participantes por la atencion
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individualizada al estar enfocada en sus necesidades personales, y se menciond tener aprecio por
la interaccidn con el clinico que impartia la rehabilitacion por videoconferencia, las personas
describieron sensacion de un ambiente relajado e informal, asi como integracion con el ambiente
cotidiano de los participantes. De manera similar, la Sra. D y sus cuidadores primarios realizaron
comentarios positivos sobre la atencion individualizada y la interaccién con la terapeuta.
Agregado a ello, se resaltd la importancia del grado de deficiencias para el uso auténomo de la
computadora sefialado por los autores de la publicacion australiana y, en el caso de la Sra. D,
esto represent6 una dificultad minima ya que requeria de la asistencia de su cuidador primario
para utilizar el ordenador (Lawson, Stolwyk, Ponsford, Baker, et al., 2020). Por ello, se
recomienda que futuros estudios describan a detalle el grado de autonomia de los participantes
para el uso de tecnologias, o si dependen de un cuidador.

Gitlin y sus colaboradores (2018) describieron que la rehabilitacion cognitiva
individualizada y el uso de estrategias externas para las deficiencias mnésicas o ejecutivas, han
sido significativamente efectivas para disminuir el declive cognitivo y fomentar la funcionalidad
en actividades de la vida diaria de cada participante. Si bien, la Sra. D no mejoro en su
desempefio en esas tareas, los resultados fueron similares en cuanto al mantenimiento del
funcionamiento de la memoria ante la manifestacion de EVC, por lo que en futuras
investigaciones se debe destacar que la rehabilitacion teleneuropsicoldgica puede apoyar en el
mantenimiento cognitivo y conductual.

En cuanto a las conductas desafiantes, Alderman y Wood (2013) describieron que
aquellas que son reforzadas por contingentes ambientales son dificiles de manejar, al igual que
cuando hay deficiencias asociadas a la motivacion dado que se disminuye el valor hacia

cualquier reforzador lo cual dificulta el aprendizaje asociativo. Todo ello se observé después de
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la rehabilitacion teleneuropsicoldgica de la Sra. D, pues sus conductas desafiantes, en especial el
realizar comentarios ofensivos, eran reforzados por la atencion que recibia posteriormente,
ademas, la falta de socializacion asertiva mantenia dichas conductas. Asimismo, las alteraciones
en la motivacién de la participante complicaron en gran medida que se generara un valor
reforzante a los halagos o los puntos que podrian ser intercambiados por otros estimulos. Para el
manejo de la motivacion, se recomendaria consistencia en el seguimiento del programa
conductual asi como realizar la intervencién de forma grupal para promover la motivacién
externa mediante socializacion, ya que dicha modalidad ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento de la apatia (Cohen-Mansfield, 2018).

En la mayoria de los estudios, el reforzamiento en modificacion de conductas desafiantes
suelen ser otorgados por un equipo clinico en ambiente hospitalario (Alderman et al., 2013), pero
en este trabajo fue el cuidador primario quien recibio el entrenamiento para proveer los estimulos
reforzantes, lo que generaba un incremento en su carga objetiva, ocasionando que la frecuencia
del uso de estrategias de modificacion conductual no fuera la éptima para ver un efecto
significativo en el control conductual de la Sra. D.

En el estudio realizado por Winkens y sus colaboradores (2019) para la modificacion
conductual de conductas desafiantes como secuela de lesion cerebral adquirida, se excluyeron a
las personas con amnesia, si bien esto pudo haber contribuido a los resultados positivos de la
investigacion, en el caso de la Sra. D, el sindrome amnésico pudo haber representado una
limitante para el aprendizaje asociativo de la conducta y su refuerzo inmediato o diferido ademas
de la falta de constancia de la implementacion de estrategias (Alderman et al., 2013).

Las estrategias de compensacion y de modificacion conductual empleadas mediante

teleneuropsicologia, cumplian con algunos criterios de ser una intervencion momentaneamente
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ecologica, como el hecho de que se administraba en el ambiente cotidiano de la Sra. D durante el
tiempo de su vida diaria (Heron & Smyth, 2010). Empero, estos métodos no resultaron ser un
apoyo significativo para la participante dado que ella no recurria a ellos de forma espontanea ni
identificaba un beneficio personal al realizarlas, lo cual es evidencia de que no se siguio
adecuadamente el planteamiento de Heron y Smyth (2010) sobre el hecho de que una
intervencion momentaneamente ecoldgica permite la sistematizacién de los componentes de la
intervencion en ambientes de la vida real para la generalizacién del impacto del programa,
ademas de que debe responder a los momentos en que el participante tiene una necesidad
especifica y real en su vida cotidiana. Algunos ejemplos de intervenciones momentaneamente
ecologicas describen el uso de la realidad virtual para la rehabilitacion de personas con EVC para
mejorar habilidades motoras, funciones ejecutivas y atencion (Demers & Winstein, 2020). Otro
ejemplo es la administracion de un programa teleneuropsicoldgico para deficiencias en memoria,
basado en objetivos ecolégicos como recordar nombres, recordar eventos recientes como salidas
con amigos, y recordar hacer tareas en un futuro, por ejemplo, asistir a una cita (Lawson,
Stolwyk, Ponsford, McKenzie, et al., 2020; Wong et al., 2020).

En cuanto a los cuidadores primarios, en un estudio se encontr6 que no hubo disminucion
en la carga objetiva ni subjetiva de quien implementa el programa de modificacion conductual
debido a un posible efecto de piso, es decir, que el nivel de carga objetiva medido antes de la
intervencion conductual era tan alto que en la valoracion postintervencion ninguno de los
cuidadores alcanzaba un minimo discriminante (Winkens, et. al., 2019). Este hallazgo fue similar
a la estabilidad de carga objetiva y subjetiva de los cuidadores primarios de la Sra. D tanto

durante como después de la rehabilitacion teleneuropsicolégica.
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Cabe destacar que el presente estudio de caso estuvo enmarcado en el contexto de la
pandemia por SARS-Cov-2, la cual ha tenido un impacto negativo en la salud mental y el estado
socio-econdmico de la poblacion en general (Nicola et al., 2020; Torales et al., 2020). Esto pudo
ser un factor agregado a la carga objetiva y subjetiva de los cuidadores primarios de la Sra. D,
particularmente en el caso del esposo quien, desde el primer EVC que presento la participante, se
ha dado de baja laboral y no ha podido reincorporarse.

En cuanto a las implicaciones para la propia Sra. D, cabe mencionar que para las
personas con trastorno neurocognitivo mayor de origen vascular es mas complicado adaptarse a
las nuevas condiciones de vida, asi como recordar las medidas de higiene que tienen que ser
tomadas tanto en casa como en el exterior (Wang et al., 2020). Debido al confinamiento por la
contingencia sanitaria, aunado a la dependencia severa de la Sra. D en actividades de la vida
diaria, ella ha llegado ha describir sensacion de hartazgo por no poder salir de casa, y expresa su
preferencia de estar en una casa de asistencia, tal y como su esposo ha buscado, para tener mayor
oportunidad de socializacion. No obstante, el cambio de residencia podria significar un riesgo
para ella y su familia debido al alto indice de contagios en el personal y los habitantes de los
hogares para adultos mayores o personas con demencia; aunque esto puede ser disminuido si se
cuentan con las medidas de higiene adecuadas (Livingston et al., 2020).

Algunas limitaciones de este estudio que dependian de los participantes fueron la
severidad de los sintomas cognitivos y conductuales de la Sra. D, incluyendo las deficiencias en
autoconciencia, la alta carga tanto objetiva como subjetiva de los cuidadores primarios, la
agresion intrafamiliar que parte de una baja tolerancia a la frustracion y deriva a la contencion
fisica o gritos dirigidos a la participante, y la falta de actividades de recreacion en las que la Sra.

D fuera involucrada. Por otra parte, las limitantes con respecto al disefio de la intervencion
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teleneuropsicoldgica fueron la compensacién mediante el uso del diario y el control conductual
con base en una economia de fichas, los cuales podrian haber sido métodos no tan ecoldgicos
para la atencion de la disinhibicion conductual y desorganizacion cognitiva de la Sra. D, asi
como para la carga tanto objetiva como subjetiva de sus cuidadores primarios.

Finalmente, con base en las sugerencias descritas por el comité de salud publica del
envejecimiento cognitivo (2015), al igual que por el comité de prevencién de la demenciay el
deterioro cognitivo de Estados Unido de América (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine et al., 2017), se recomienda que para el seguimiento del caso de la
Sra. D se fomente el manejo de los factores de riesgo cardiovasculares, tener una dieta adecuada,
mantener la higiene del suefio, recibir estimulacion tanto cognitiva como social y que se
promueva la actividad fisica; en cuanto a la Gltima sugerencia no se ha demostrado que sea
efectiva para enlentecer el deterioro cognitivo, pero si contribuye a la condicion fisica (Lamb et
al., 2018; Teri et al., 2020). Asimismo, seria beneficioso hacer un analisis mas profundo de los
antecedentes y contingencias que dan lugar a la conducta desafiante de la Sra. D para las
estrategias de intervencion se basen en recompensas fisicas o verbales inmediatas y no diferidas
asi como mejorar la interaccion social cotidiana con el fin de modificar este componente que
representa un antecedente significativo (Alderman & Knight, 2019; Alderman & Wood, 2013) e
involucrar un proceso de terapia familiar donde se trabaje la psicoeducacion y estrategias de
afrontamiento para los cuidadores primarios de la participante (de Oliveira et al., 2019; Lloyd et

al., 2019).
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Capitulo 7
Conclusion

En resumen, los resultados de la investigacion indican que la intervencion
teleneuropsicoldgica en un caso de sindrome amnésico y disejecutivo posteriores a EVC, si bien
fue una modalidad viable, la intervencion no generd una diferencia significativa entre las pruebas
de memoria, control conductual, cognicion global y habilidades en actividades de la vida diaria
preintervecion y postintervencion, ni en la carga objetiva ni subjetiva de sus cuidadores
primarios. Debido a ello, se puede inferir que el programa de rehabilitacion teleneuropsicologica
en casos de sindrome amnésico y disejecutivo posteriores a EVC puede tener una funcion de
mantenimiento en lugar de mejoria.

Estos hallazgos aportan evidencia de que la modalidad a distancia y la intervencion
mediante estrategias compensatorias como el uso del diario, en algunos casos, no sera tan
efectiva para la mejoria de los sintomas amnésicos y en especial los disejecutivos, a pesar de
seguir lineamientos de ser una atencion individualizada y de capacitar al cuidador primario para
la aplicacion del programa. Quizas podré generar estabilidad en cuanto a las deficiencias
cognitivas y prevenir un declive significativo. Es posible que estos resultados se deban a las
alteraciones cognitivas y neuroconductuales moderadas a severas de la Sra. D, la falta de
involucramiento en actividades de recreacion, asi como a la alta carga tanto objetiva como
subjetiva de sus cuidadores primarios, ademas de la agresién intrafamiliar demostrada como falta
de tolerancia ante las conductas desafiantes de la participante que podia llegar a derivar en
contencion fisica o gritos.

A partir de lo anterior, y las recomendaciones descritas en la discusion, se sugiere que

para el seguimiento de la Sra. D, continde con asistencia neuroldgica y neuropsicolégica (para
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valorar mantenimiento o declive cognitivo), manejo de factores de riesgo cardiovasculares como
el tratamiento de la hipertension arterial, tener una dieta adecuada y realizar actividad fisica,
fomentar la autoconciencia de las propias deficiencias cognitivas y neuroconductuales,
profundizar la psicoeducacion a familiares para generar un ambiente de mayor tolerancia, y
terapia familiar para mejorar la dindmica asi como disminuir las conductas de agresion.

Para concluir, se recomienda que futuros estudios se realicen con un equipo
interdisciplinario para atender todas las necesidades de las personas con secuelas de EVC,
incluyendo la atencion al cuidador primario y/o los familiares del individuo; ademas de comparar
a los participantes de la rehabilitacion con un grupo clinico para poder identificar la eficacia y el

tamafio del efecto.
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Version 8.1 via audio-visual

conference, traduccion al espafiol (Hernandez, 2020; Nasreddine, 2018)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre: Fecha de
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)

el cubo | (3 puntos)

® ®

Final

®
®‘@

Comienzo

®©@ @ g
©

[1 [1 [1] [1 [1]

Contorno Numeros Agujas

PUNTOS

IDENTIFICACION

_/3

W Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJO

NINGUN

debe repetirlas. Haga dos intentos. | 1*" INTENTO

PUNTO

Recuérdeselas 5 minutos mas tarde. [ 22 |NTENTO

ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [ ] 2185 4

El paciente debe repetirlos en orden inverso. [ ] 7 42

2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si 2 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

N

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [193 []86 [ 179 [ 172 [ 165

405 restas correctas: 3 puntos, 2 03 restas correctas: 2 puntos, 1 resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos

_/3

Repetir: Solo sé que le toca aJuan ayudar hoy. [ ]
El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacion. [ ]

_/2

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto. [ ] (N >11 palabras)

L. f1

ABSTRACCION Semejanza entre p. gj. platano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla

2

AEdlEEnT Debe recorda P d
r untos por recuerdos
DIFERI (Mis) las palabras ROSTRO SEDA TEMPLO | CLAVEL ROJO SIN PISTAS
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [] [1] [] [] [] dnicamente

_/5

de la escala de X2 Pista de categoria

memoria (MIS) X1 | Pista de eleccion midiltiple Mis=__ /15
OR ACIO [ 1Fecha [ 1Mes [ 1Afo [ 1Dia de la semana [ ]Lugar [ 1Localidad /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIS: /15
Administrado por: (Normal 2 26/30)
. . c . . 5 s g | TOTAL _/30
Se requiere formacién y certificado para garantizar la exactitud. Afiadir 1 punto si tiene £ 12 afios de estudios

MOCA - Spain/Spanish - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
1D061021 / MOCA-8.1-Test_AU1.0_spa-ES.doc
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Programa integrado de exploracion neuropsicoldgica - Test Barcelona (Pefa-

Casanova, 1991a; Villa Rodriguez, 1999)

1. Textos — Evocacion inmediata

“Le voy a leer una historia, y usted debe prestar mucha atencién porque luego va a
intentar repetirla lo mas exactamente posible. Fijese bien...” Se otorgara 1 punto si la
respuesta es precisa, 0.5 si el fragmento es recordado incompletamente, diciendo sinébnimos,
una idea general o sintesis correcta de la informacién, y 0 puntos si no lo recuerda. Los
fragmentes no recordados, se preguntaran siguiendo el listado (sumar el puntaje de la evocacion
espontanea para la puntuacién de preguntas). Dejar pasar 5 minutos de latencia (mientras tanto
aplicar orientacion y digitos) para pasar al estudio de evocacion diferida.

Texto A+B | Evocacidn | Preguntas
PD

TEXTO A: “Una mujer/ anciana / tenia una gallina / que ponia huevos de oro./ Como la
mujer quiso tener pronto mucho oro / mat6 ala gallina /la abrié / para ver que tenia dentro
/ y vio que era una gallina como las demas.”

Historia Evocacién espontanea Preguntas Respuestas
Una mujer 0051 ;th;setgﬁ;iona saleen 0051
anciana 0|05 |1 | ¢Queedadtenia, 0051
aproximadamente?
tenia una gallina 005 |1 h"’gtliﬁigglmal saleenla 0|05 |1
que ponia olos |1 ¢Cémo eran los olos |1
huevos de oro. ) huevos que ponian? '
Como la mujer . .
quiso tener 0|05 | 1| ¢Queriatenermucho 0/05]|1
oro la mujer?
pronto mucho oro
. . ¢Qué hizo con la
maté a la gallina 005 |1 gallina? 0|05 |1
la abri6 0051 ¢m(g‘t‘;|2',f° después de 0051
para ver que olos |1 ¢Por qué la abrio, qué olos |1
tenia dentro ) gueria saber? '
y vio que era una o~
gallina como las 005 |1 ;Coar}?i%:;a por dentro 0|05 |1
demas 9 ’
Total Total
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TEXTO B: “Juan Garcia / de 63 afios de edad, / presidente municipal de Chalco / en el
Estado de México / cuando planificaba su campafia electoral / empezé a notar dolores en
la espalda. / Estuvo internado 3 dias en el Hospital del ISSSTE de Zaragoza / para que le
hicieran exdmenes médicos./ Se le diagndstico una enfermedad viral, inofensiva./ Luego,
con su mujer, / Carmen / y sus dos hijos: / Antonio y Tomas / continuaron la campana.”

Historia Evocacién espontanea Preguntas Respuestas
¢,Coémo se llamaba el
Juan Garcia 0| 05 | 1 | personaje dela 0| 05
historia?
de 63 afios de edad, 0|05 |1 | ;Quéedadtenia? 0| 05
presidente municipal ¢,Cudl era su cargo?
de Chalco 01051 ;.Donde? 0]05
en,e_l Estado de 0| 05 | 1 | ¢Enque ciudad vivia? 0| 05
Meéxico
cuando planificaba su ¢ Qué estaba haciendo
campaiia electoral 010511 o preparando? 0105
empezo6 a notar ¢, Se encontraba bien
dolores en la espalda. 0j05 1 de salud? 0]05
Estuvo internado 3 : Lo llevaron al
dias en el Hospital del 0|05 |1 ﬁos ital> 5 A cUAl? 0] 05
ISSSTE de Zaragoza prtals ¢ '
para que le hicieran olos |1 ¢,Cuéntos dias estuvo ol 05
examenes médicos. ' internado? )
Se le diagnéstico una . .
enfermedad viral, 0|05 |1 ﬁgﬂ%g?ﬁ%@ qig’l’,)le 0] 05
inofensiva. prat
Luego, con su mujer, 0|05 |1 <',Que Ie_ 0| 05
diagnosticaron?
¢, Qué otros familiares
Carmen 0j05 11 salen en la historia? 0105
/'y sus dos hijos: 0|05 |1 é’mi?erp,g se llamaba su 0| 05
Antonio y Tomas 0[05 |1 "'CO".].O se llamaban 0| 05
sus hijos?
contmu~ar0n la olos |1 ¢,Qué _h|C|eron d(_aspues ol 05
campana. de salir del hospital?
Total Total
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4. Textos — Evocacion diferida

“z2 Se acuerda de la historia que le lei antes, la primera? Cuénteme usted ahora”.
“Cuénteme otra vez la segunda historia que le lei”. Se otorgara 1 punto si la respuesta es
precisa, 0.5 si el fragmento es recordado incompletamente, diciendo sinénimos, una idea general
o sintesis correcta de la informacion, y 0 puntos si no lo recuerda. Los fragmentes no
recordados, se preguntaran siguiendo el listado (sumar el puntaje de la evocacion espontanea
para la puntuacion de preguntas).

Texto A+B | Evocacién | Preguntas
PD

TEXTO A: “Una mujer / anciana / tenia una gallina / que ponia huevos de oro./ Como la
mujer quiso tener pronto mucho oro / mato ala gallina / la abrié / para ver que tenia dentro
/ y vio que era una gallina como las demas.”

Historia Evocacién espontanea Preguntas Respuestas
Una mujer 0051 ;Qh‘;;gﬁ;iona saleen 0051
anciana 0|05 |1 | ¢Queedadtenia, 0olos|1
aproximadamente?
tenia una gallina 0051 ﬁg&ﬁi:g'mal saleenla 0|05 |1
gue ponia ¢,Como eran los
huevos de oro. 010571 huevos que ponian? 01051
Como la mujer ; Queria tener mucho
quiso tener 0|05 |1 gro o muier? 0|05 |1
pronto mucho oro jers
maté a la gallina 0|05 |1 ¢Qge hizo con la 0|05 |1
gallina?
la abri6 0051 f;mg;’aerlg'fo despues de 0051
para ver que olos |1 ¢ Por qué la abrio, qué olos |1
tenia dentro ) gueria saber? '
y vio que era una e
gallina como las 005 |1 fécoéni?]s;a por dentro 0|05 |1
demas 9 ’
Total Total
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TEXTO B: “Juan Garcia / de 63 afios de edad, / presidente municipal de Chalco / en el
Estado de México / cuando planificaba su campafia electoral / empezé a notar dolores en
la espalda. / Estuvo internado 3 dias en el Hospital del ISSSTE de Zaragoza / para que le
hicieran exdmenes médicos./ Se le diagnéstico una enfermedad viral, inofensiva./ Luego,
con su mujer, / Carmen / y sus dos hijos: / Antonio y Tomas / continuaron la campana.”

Historia Evocacién espontanea Preguntas Respuestas
¢,Coémo se llamaba el
Juan Garcia 0| 05 | 1 | personaje dela 0| 05
historia?
de 63 afios de edad, 0|05 |1 | ;Quéedadtenia? 0| 05
presidente municipal ¢,Cudl era su cargo?
de Chalco 01051 ;.Donde? 0]05
en,e_l Estado de 0| 05 | 1 | ¢Enque ciudad vivia? 0| 05
Meéxico
cuando planificaba su ¢ Qué estaba haciendo
campaiia electoral 010511 o preparando? 0105
empezo6 a notar ¢, Se encontraba bien
dolores en la espalda. 0j05 1 de salud? 0]05
Estuvo internado 3 : Lo llevaron al
dias en el Hospital del 0|05 |1 ﬁos ital> A cUAl? 0] 05
ISSSTE de Zaragoza prtals ¢ ’
para que le hicieran olos |1 ¢,Cuéntos dias estuvo ol 05
examenes médicos. ' internado? )
Se le diagnéstico una . .
enfermedad viral, 0|05 |1 ﬁgﬂ%g?ﬁ%@ qig’l’,)le 0] 05
inofensiva. prat
Luego, con su mujer, 0|05 |1 <',Que Ie_ 0| 05
diagnosticaron?
¢, Qué otros familiares
Carmen 0j05 11 salen en la historia? 0105
/'y sus dos hijos: 0|05 |1 é’mi?erp,g se llamaba su 0| 05
Antonio y Tomas 0[05 |1 "'CO".].O se llamaban 0| 05
sus hijos?
contmu~ar0n la olos |1 ¢,Qué _h|C|eron d(_aspues ol 05
campana. de salir del hospital?
Total Total
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Test de la memoria conductual de Rivermead Adaptado (Rivermead

behavioral memory Test — third edition, RBMT-3) (Wilson et al., 2008)

1. Pertenencias — Presentacion

Se solicitan dos pertenencias al examinado para que su familiar los tome y esconda en un cajon
y en una alacena (u otra alternativa apropiada). Se solicita al examinado que pregunte por las
pertenencias al final de la sesién de evaluacién y que recuerde donde se habian escondido. Las
pertenencias no deben ser valiosas (son ideales una pluma de plastico, un peine, una moneda
pequefa o un pafiuelo).

“Lo que su familiar va a hacer es poner dos cosas suyas, su [peine] y su [l4piz], lejos de
usted. Quiero que recuerde las cosas y donde las ha puesto su familiar. Cuando yo diga -
hemos terminado esta prueba- quiero que usted me pregunte por su [peine] y su [lapiz] y
me diga donde los ha puesto su familiar.” Cuando el familiar reciba los objetos, uno debera
ocultarlo en un cajén y el otro en una alacena (u otra alternativa apropiada). Asegurese de que el
examinado observe las ubicaciones en que se colocan los objetos. A continuacion, escriba el
nombre del articulo y el lugar donde se esconde. Al concluir la prueba RBMT 3, se dird “Hemos
terminado esta prueba”.

Objeto Lugar

1

2
2. Citas — Presentacion

Una alarma se programa para 25 minutos. Se solicita al examinado que realice dos preguntas
relacionadas con el futuro préximo cuando la alarma suene.

“Voy a programar esta alarma para que suene en 25 minutos.” Mostrar la alarma y
programarla para 25 minutos. “Cuando suene quiero que usted me haga dos preguntas:
¢,Cuando te volveré aver? Y ¢Cuando termina la sesiéon? Cuando suene la alarma trata de
recordar hacer ambas preguntas.”

3. Reconocimiento de imagenes — Presentacion

Se muestran 15 imagenes de dibujos de lineas de objetos comunes, uno a la vez, por tres
segundos cada uno. Se solicita al examinado que denomine cada imagen y luego seleccione las
15 originales de un conjunto de 30. Si el examinado denomina incorrectamente un objeto, diga el
nombre correcto y asegurese de anotar que el examinado puede tener problemas en la
busgueda de vocabulario o dificultades en la percepcién.

“Ahora le voy a mostrar unas imagenes que quiero que recuerde. Observe cada una
cuidadosamente y digame cudl objeto esta dibujado. Le mostraré cada una por tres
segundos para darle oportunidad de memorizarla. Mas tarde le voy a mostrar mas
imagenes y quiero que elija las que le acabo de mostrar.” Poner en la pantalla la primera
imagen. Muestre este y los siguientes dibujos por tres segundos cada uno, anote las respuestas
a continuacion. Esperar 25 minutos para el reconocimiento diferido.
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1. 6 11.
2. 7 12.
3. 8 13.
4. 9. 14.
5. 10. 15.

4, Historia — Evocacion inmediata

Se le pide al examinado que escuche a una breve narracion en prosa que se le leera y que luego
se le solicitard que recuerde lo mejor posible. Mas tarde se le solicitara al examinado que vuelva
a recordar la historia sin una segunda lectura.

“Ahora le voy a leer un breve articulo del periédico. Escuche con atencion, y cuando
termine, digame todo lo que recuerde. ¢Listo?” Lea la historia que se encuentra en la tabla.

“Ahora digame todo lo que pueda sobre la historia.” Motive al examinado a recordar tanto
como sea posible. Ayude con “;hay algo mas que pueda recordar?” Si el examinado no es
capaz de recordar nada, diga: “Comenzaba con: Guillermo Campos...”

Historia Respuesta Correcta=1 | Parcial =1/5

Guillermo

Campos

fue rescatado

el jueves en la tarde

después de que su bote se
volcara.

Dos pescadores

descubrieron el naufragio

y avisaron a la guardia costera.

Un bote patrulla

lo encontré poco después

y lo llevo

al hospital local

donde fue recibido

por su esposa

y sus dos hijos.

Los doctores reportan que pasé

cuatro horas en el agua helada

y esta siendo tratado

por la hipotermia.

Se espera que

logre una recuperacion
completa.

Total
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5. Reconocimiento de imagenes — Reconocimiento diferido
Las imagenes mostradas anteriormente se presentan otra vez con distractores.

“Hace unos minutos le mostré algunas imagenes. Ahora le voy a mostrar algunas
imagenes méas. Quiero que me diga -si- si vio la imagen hace unos minutos y -no- si no las
vio.” Presente las imagenes una a la vez y diga: “¢Ha visto esta imagen antes o no?” Motive
al examinado a adivinar en caso de que no esté seguro.

1.Si 7. Si 13. No 19. Si 25. Si
2. Si 8. No 14. No 20. No 26. No
3. No 9. No 15. Si 21. No 27. No
4. No 10. No 16. Si 22.No 28. No
5.Si 11. Si 17. No 23. Si 29.Si
6. No 12. Si 18. Si 24. Si 30. Si

Reconocimientos correctos (15)
Falsos reconocimientos | -
Total

6. Citas — Evocacion diferida
Establezca conversacién con el examinado hasta que la alarma suene.

Cuando la alarma suene el examinado deberia hacerle las dos preguntas especificadas
anteriormente (No lea en voz alta estas preguntas ¢ Cuando te volveré a ver? Y ¢ Cuando
termina la sesién?). Si el examinado no hace las preguntas de forma espontanea, de la
siguiente pista: “;Qué iba a hacer usted cuando sonara la alarma?” Si el examinado solo
hace una pregunta, diga: “;Qué mas debia hacer usted cuando sonara la alarma?

Nota. Algunos examinado confunden la evocacién de preguntas con la busqueda de los objetos
escondidos, mencionando ambos. Si esto sucede pida al examinado que exija. Si el examinado
se equivoca, diga: “En realidad usted iba a hacer otra cosa cuando la alarma sonara,
épuede recordar qué era?” Si responde correctamente subsecuentemente, puntde como si
hubiera dado una pista.

Pregunta Respuesta Espontanea Con pista

1. ¢ Cuando te volveré a ver?

2. ¢Cuando termina la sesi6on?

Calificacion

Pregunta 1 espontdnea = 2, con pista =1

Pregunta 2 espontdnea = 2, con pista = 1

Recuerda que tenia que hacer dos cosas, pero no qué eran = 2

Recuerda que tenia que hacer una cosa, peronoqué era=1
Total (4)
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7. Historia — Evocacioén diferida

Después de evaluar la evocacioén de las citas, pida al examinado que recuerde la narracion en
prosa. “¢ Recuerda la historia que le lei anteriormente? Quisiera saber cuanto de eso
puede recordar ahora. Cuénteme todo lo que pueda. Si el examinado no puede recordar
nada sobre la historia, entonces de una pista diciendo: “Empezaba con: Guillermo Campos...”

Historia Respuesta Correcta=1 | Parcial =1/5

Guillermo

Campos

fue rescatado

el jueves en la tarde

después de que su bote se
volcara.

Dos pescadores

descubrieron el naufragio

y avisaron a la guardia costera.

Un bote patrulla

lo encontré poco después

y lo llevd

al hospital local

donde fue recibido

por su esposa

y sus dos hijos.

Los doctores reportan que paso

cuatro horas en el agua helada

y estéa siendo tratado

por la hipotermia.

Se espera que

Logre una recuperacion
completa.

Total

Calificacién

Sumatoria de la puntuacién de los elementos recordados correctamente
Sumatoria de la puntuacion de los elementos recordados parcialmente
Restar 1 punto si necesité la pista para recordar

Total (21)

8. Pertenencias — Evocacion diferida
“Hemos terminado la prueba.”

Pause por cinco segundos para ver si el examinado pregunta de forma esponténea por las dos
pertenencias. Si los objetos no son solicitados después de este tiempo, diga: “Usted me iba a
recordar que su familiar le entregara algunas cosas de usted, ¢recuerda qué eran?”
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Si recuerda una pertenencia pero no la otra, ajuste la pista diciendo: “Usted me iba a recordar
que su familiar le entregara otra cosa de usted. ;Recuerda qué era?”

Observe si el examinado le informa espontdneamente donde estaban ocultos asi como la
identidad de los objetos. Si la ubicaciéon no se reporta espontaneamente, diga: “;zPuede
recordar donde los (lo) puso su familiar?”

Puede ser que el examinado all4 respondido con estas frases con la alarma anterior. Si
respondio correctamente las frases en este punto, no penalice el error previo y puntie la
respuesta como correcta.

Registe la respuesta del examinado y compare con la original del familiar.

Espontaneamente Con pista

Recuerda pertenencia 1
Recuerda pertenencia 2
Recuerda ubicacion 1
Recuerda ubicacion 2

Calificacion

Recuerda pertenencia 1 espontaneamente = 2, con pista =1
Recuerda pertenencia 2 espontaneamente = 2, con pista = 1
Recuerda ubicacién 1 espontdneamente = 2, con pista = 1
Recuerda ubicacion 2 espontdneamente = 2, con pista = 1

Total (8)




INSTRUCCIONES

EN NINGUN CASO SE DEJARAN A LA VISTA DEL SUJETO LAS INSTRUCCIONES NI LAS PAGINAS DE ESTE CUADERNO DE REGISTRO

ENSAYO 1
Lea al pie de |a letra las siguientes instrucciones diciendo:
“"Escuche con atencién porque voy a decirle lo que vamos a
hacer, supongamos que va a ir de compras el lunes. Le voy a
leer la lista de las cosas que tiene que comprar.
Escuche con atencion porque, cuando termine de leerla, le voy a
pedir que me repita todas las cosas que pueda recordar de esa
lista. Puede decirlas en cualquier orden, pero debe decir todas
las que recuerde.
¢.Comprendié bien lo que tiene que hacer?”

Si el sujeto tiene alguna duda (o si cree que podria tenerla), repita las
instrucciones; si no esta seguro de que el sujeto ha comprendido lo que
tiene que hacer, preglntele:

"¢ Qué tiene que hacer?”

Una vez que tenga claro que el sujeto ha comprendido, diga:

"¢ Preparado/a?”

Sdlo debe volver a intervenir para decir (una sola vez)

";Algo mas?
¢Esta seguro de que no recuerda ninguna cosa mas?”

ENSAYO 2
Diga al pie de la letra:

"Voy a repetirle la lista de la compra
del lunes”

“Escuche con atencién porque,
cuando termine de leerla, le volveré
a pedir que me repita todas las cosas
que recuerde en cualquier orden”

Me debe decir también todas las cosas
que dijo la primera vez.

“¢Preparado/a?”

ENSAYO3 a5

Presentar cada uno de estos tres ensayos
diciendo al pie de la letra:

"Le voy a repetir la lista de la compra
del lunes.

Escuche atentamente porque de nuevo,

le pediré después que me diga todas las

cosas que recuerde, en cualquier orden

y sin dejar de mencionar las que me ha
dicho las veces anteriores.

¢Preparado/a?”

ojeIpaWUl OpJanday

(866T ‘aapuela)y

7 19pauag) (DIAVL) asusinjdwo) — eueds3 equan alezipuaade ap 159 |

"WVII90T02ISdOdNANTTIL NOIDVLITIavHIY

c6



(Lista A)

1 Taladro 5 Uvas 9 Laurel 13 Romero

2 Limones 6 Comino 10 Mandarinas 14 Pina

3 Chamarra 7 Medias 11 Sierra 15 Tornillos

4 Azafran 8 Pala 12 | Zapatos 16 | Guantes

| C = Correctas | I = Intrusiones | P = Perseveraciones | Estrat.= Uso de estrategia lSem. = Agrupacion semantica | Seri. = Agrupacion serial
ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3 ENSAYO 4 ENSAYO 5

# | Respuestas | Tipo Estrat # | Respuestas | Tipo Estrat # | Respuestas | Tipo Estrat # | Respuestas | Tipo Estrat # | Respuestas | Tipo Estrat
1 C|lI[P[Sem|Ser| |1 C|I|P|Sem|Ser| |1 C|I|P|Sem|Ser| |1 C|I|[P|Sem|Ser| |1 C|I[P]|Sem]|Ser
2 C|I|P|Sem|Ser| |2 C|I|P|Sem|Ser| |2 C|I|P|Sem|Ser| |2 C|I|P|Sem|Ser| |2 C|I|P]|Sem]|Ser
3 ClI[P|[Sem|Ser| |3 C|I|P|Sem|Ser| |3 C|I|P|Sem|Ser| |3 C|lI|P|Sem|Ser| |3 C|I[P]|Sem]|Ser
4 C|I|P|Sem|[Ser| [4 C|I|P|Sem|Ser| |4 C|I|[P|Sem|[Ser| [4 C|lI[P|[Sem|[Ser| |4 C|I[P]|Sem]|Ser
5 cli[p[sem|[Ser]| |5 clI[P[sem|[Ser| |5 clI[P[sem|[Ser| |5 clI[pP[sem|[Ser| |5 C|I[P]Sem]|Ser
6 C[I|P|Sem|Ser| |6 C|I|P[Sem|Ser| [6 C|[I|P[Sem|Ser| [6 C|[I|P|Sem|Ser| |6 C|I|P|Sem|Ser
7 C|I|P|Sem|Ser| [7 C|I|P|Sem|Ser| [7 C|I|P|Sem|Ser| [7 C|I|P|Sem|Ser| |7 C|I|[P]|Sem]|Ser
8 C|I|P|[Sem|Ser| |8 C|I|P|Sem|Ser| |8 C|I|P|Sem|Ser| |8 C|I|P|Sem|Ser| |8 C|I|[P]|Sem|Ser
9 C|lI|P|[Sem|Ser| |9 C|I|P|Sem|Ser| [9 C|I|P|Sem|Ser| |9 C|lI|P|Sem|[Ser| |9 C|I|P]|Sem]|Ser
10 ClI[P[Sem|Ser| |10 C|lI[P|Sem]|Ser| |10 ClI[P|Sem|Ser| |10 ClI[P|[Sem|Ser| |10 C|I[P]|Sem]|Ser
1 C|I|P|Sem | Ser 11 C|I|P|Sem|Ser 11 C|I|P|Sem| Ser 11 C|I|P|Sem| Ser i C|I|P|Sem|Ser
12 C|lI[P[Sem|Ser| |12 C|I[P|Sem|Ser| |12 C|I|[P|Sem|Ser| |12 ClI[P|Sem|Ser| |12 C|I[P]|Sem|Ser
13 ClI|P|Sem|Ser| |13 C|I|[P|Sem|Ser| |13 C|I|P|Sem|Ser| |13 C|I[P|Sem]|Ser| |13 C|I|[P]|Sem]|Ser
14 C|I|[P|[Sem|Ser| |14 C|I|P|Sem|Ser| |14 C|I|P|Sem|Ser| |14 C|I[P|Sem|Ser| |14 C|I|[P]|Sem]|Ser
15 C|I|[P|Sem|Ser| |15 C|I|P|Sem|Ser| |15 C|I|[P|Sem|Ser| |15 C|I|[P|Sem|Ser| |15 C|I[P]|Sem|Ser
16 C|lI|P[Sem|Ser| |16 C|I|P|Sem|Ser| |16 C|I|P|Sem|Ser| |16 C|lI|[P|Sem|Ser| |16 C|I|[P]|Sem]|Ser
17 ClI[P[Sem|Ser| |17 clI[P|Sem|Ser| |17 cli|pP|sem|Ser| |17 Cli[P|[Sem|Ser| |17 C|1[P]|Sem]|Ser
18 ClI[P[Sem|Ser| |18 C|I[P|Sem|Ser| |18 ClI[P|Sem|Ser| |18 ClI[P|[Sem|Ser| |18 C|I[P]|Sem]|Ser
19 C|I[P[Sem|Ser| |19 C|I|P|Sem|Ser| |19 C|I|P|Sem|Ser| |19 C|I|P|Sem|Ser| |19 C|I|[P]|Sem]|Ser
20 C|I[P[Sem|Ser| |20 C|I|P|Sem|Ser| |20 C|I[P|Sem|Ser| |20 C|I[P|Sem|Ser| |20 C|I[P]|Sem]|Ser

Totaes [ [T T T 1]

Totaes [ [T [ T |

>

>
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| RECUERDO LIBRE INMEDIATO |

(Lista B)

INSTRUCCIONES

94

Inmediatamente después de concluido el quinto ensayo de aprendizaje de la lista A, diga textualmente:

“Supongamos ahora que va a ir a comprar también el martes. Voy a leerle una nueva lista de
cosas que tiene que comprar. Cuando haya terminado de leerla le voy a pedir que me diga

todas las cosas que recuerda, en cualquier orden.

¢Preparado/a?”
1 Estropajo 5 |Platanos 9 |[Pimienta 13 | Duraznos
2 Cerezas 6 Licuadora 10 |Fresas 14 |Trucha
3 Atun 7 A_jo 11 Cazon 15 Orégano
4 Hierbabuena 8 Robalo 12 |Platos 16 |Cazuela
# Respuestas Tipo Estrat ANOTACIONES
1 C| I | P |Sem| Seri
2 C| I | P |Sem| Seri
3 C| I |P |Sem| Seri
4 C| I |P |Sem| Seri
5 C| I |P |Sem| Seri
6 C| I | P |Sem| Seri
7 C| I | P |Sem| Seri
8 C|I|P |Sem| Seri
9 C| I |P |Sem| Seri
10 C|I|P|Sem| Seri
11 C|I|P|Sem| Seri
12 C|I|P|Sem| Seri
13 C|I|P|Sem| Seri
14 C|I|P|Sem| Seri
15 C|I|P|Sem| Seri
16 C|I|P|Sem| Seri
17 C|I|P|Sem| Seri
18 C|I|P|Sem| Seri
19 C|I|P|Sem| Seri
20 C|I|P|Sem| Seri
ToTALEs| | [ [ [ |

C = Correctas

I I = Intrusiones

P = Perseveraciones

[ Estrat. = Uso de estrategias

Sem.= Agrupacion semantica

Seri. = Agrupacion serial
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| RECUERDO LIBRE A CORTO PLAZO |

(Lista A)
INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluido el Unico ensayo de aprendizaje de la lista B, diga
textualmente:

"Ahora digame todas las cosas que recuerde de la lista del lunes, la que le lei cinco
veces

¢Preparado/a?”

# Respuestas Tipo Estrat ANOTACIONES
1 C| I |P |Sem| Seri
2 C|I|P|Sem| Seri
3 C|I|P|Sem| Seri
4 C|I|P |Sem| Seri
5 C|I|P|Sem| Seri
6 C| I |P |Sem| Seri
7 C|I|P|Sem| Seri
8 C|I|P|Sem| Seri
9 C| I|P|Sem| Seri
10 C| I|P|Sem| Seri
11 C|I|P|Sem| Seri
12 C|I|P|Sem| Seri
13 C|I|P |Sem| Seri
14 C|I|P |Sem| Seri
15 C| I |P|Sem| Seri
16 C| I|P|Sem| Seri
17 C| I |P|Sem| Seri
18 C| I |P|Sem| Seri
19 C|I|P|Sem| Seri
20 C|I|P|Sem| Seri

TOTALES| | | | | |

C = Correctas l I = Intrusiones P = Perseveraciones | Estrat. = Uso de estrategias

Sem.= Agrupacion semantica Seri. = Agrupacion serial
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SEMANTICAS

RECUERDO A CORTO PLAZO CON CLAVES

(Lista A)

INSTRUCCIONES

96

Inmediatamente después de concluida la prueba de recuerdo libre a corto plazo, diga:

“"Digame todas las cosas de la lista del lunes que son especias...; ahora las que son
herramientas...; ahora las que son frutas...; ahora las que son prendas de vestir...”

ESPECIAS HERRAMIENTAS FRUTAS PRENDAS DE VESTIR

Respuestas TIPO Respuestas TIPO Respuestas TIPO Respuestas TIPO
C|I|P C|I|P C|I|P ClI|P
C|I|P C|I|P ClI|P C|I|P
C|I|P C|I|P ClI|P ClI|P
C|I|P C|I|P ClI|P ClI|P
C|I|P C|I|P C|I|P ClI|P
C|I|P C|I|P ClI|P ClI|P
C|I|P C|I|P ClI|P ClI|P
C|I|P C|I|P ClI|P ClI|P
C|I|P C|I|P C|I|P ClI|P
C|I|P C|I|P C|I|{P C|I|P

TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES

PARCIALES PARCIALES PARCIALES PARCIALES

TOTAL C TOTALI TOTAL P
ANOTACIONES

Hora exacta:

NOTA: Anote la hora exacta y haga que durante los proximos 20 minutos el sujeto trabaje en una tarea no verbal y cuyo material
no sea verbalizabe (para mas informacion lea el apartado 3.1 del capitulo 3 del Manual del Test).
En ningun caso utilice este intervalo para aplicar otra prueba de memoria.

C = Correctas

I = Intrusiones

P = Perseveraciones

| Estrat. = Uso de estrategias

Sem.= Agrupaciéon semantica

Seri. = Agrupacion serial
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| RECUERDO LIBRE A LARGO PLAZO |

(Lista A)

Hora exacta:

INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de trascurridos los 20 minutos, anote de nuevo la hora y diga textualmente:

“Ahora digame todas las cosas que recuerde de la lista del lunes, la que le lei cinco veces

¢Preparado/a?”
# Respuestas Tipo Estrat ANOTACIONES
1 C|I|P|Sem| Seri
2 C| I |P|[Sem| Seri
3 C| I |P|[Sem| Seri
4 C| I |P|Sem| Seri
5 C|I|P|Sem| Seri
6 C|I|P|[Sem| Seri
7 C|I|P|[Sem| Seri
8 C| I |P|Sem| Seri
9 C|I|P|Sem| Seri
10 C|I|P|Sem| Seri
11 C|I|P|[Sem| Seri
12 C|I|P|Sem| Seri
13 C|I|P|Sem| Seri
14 C|I|P|Sem| Seri
15 C|I|P |Sem| Seri
16 C|I|P|Sem| Seri
17 C|I|P|Sem| Seri
18 C|I|P|Sem| Seri
19 C|I|P|Sem| Seri
20 C|I|P|Sem| Seri
ToTALEs[ [ [ [ [ |
C = Correctas I I = Intrusiones P = Perseveraciones I Estrat. = Uso de estrategias

Sem.= Agrupaciéon semantica

Seri. = Agrupacion serial
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RECUERDO A LARGO PLAZO CON CLAVES
SEMANTICAS

(Lista A)
INSTRUCCIONES
Inmediatamente después de concluir la prueba de recuerdo libre a largo plazo, diga:

“"Digame todas las cosas de la lista de lunes que son prendas de vestir...; ahora las que son frutas..
ahora las que son herramientas..., ahora las que son especias...”

PRENDAS DE VESTIR FRUTAS HERRAMIENTAS ESPECIAS
Respuestas | TIPO Respuestas | TIPO Respuestas | TIPO Respuestas | TIPO
c|I (P c|I |P C|I|P C |I|P
c|I |P cC|I |P cC|I|P C|I|P
c|I (P cC|I [P C|I|P C|I|P
c|I (P cC|I (P cC|I|P C |I|P
c|I (P c|I |P cC|I|P C |I|P
c|I (P c|I |P cC|I|P cC |I|P
c|I |P cC|I |P cC|I|P cC|I|P
c|I (P c|I [P C|I|P C |I|P
c|I (P cCl|I |P C|I|P C |I|P
cC|I (P cC|I |P cC|I|P C |I|P
TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES
PARCIALES PARCIALES PARCIALES PARCIALES
ToTALC[ | TOTALI[ | TOTALP [ |
ANOTACIONES
C = Correctas | I = Intrusiones P = Perseveraciones | Estrat. = Uso de estrategias
Sem.= Agrupacién semantica Seri. = Agrupacién serial
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I RECONOCIMIENTO A LARGO PLAZO A = ListaA
BC = Lista B compartidas
ITEM S/N? NC = Lista B no compartidas
Zapatos IT PR = Prototipicas
Orégano . |BC RF = Relacion fonética
Robalo E ' [Nc] NR - No relacionadas
Reloj N NR
Tierra o RF :
Canela S E [PR] ! ! Discrim.=1- _Falsos positivos+Omisiones X100
Medias (al: ¢+ ¢+ ¢ 44
Séabanas R " | NR
Cuadro A T +
Pala (Al o 1- X100 =
Mandarinas “ E ! ! : E
Cazuela T [Ne] H ' 44
Fresas -
Bombones 5 o E ! Sesgo= Falsos positivos-Omisiones
Comino @ o : ! 1 Falsos positivos+0Omisiones
Libros R A T
Taladro aj: 4+
Vitaminas T A - =
Clavel R R E ! +
Uvas E R A
Hilo ' v ! E ,Wl NOTA. Para el calculo del sesgo, si Omisiones o Falsos positivos es igual a 0, sustituya 0 por 1
Saco Lo e 0
Limones I:AD LI TABLA DE PUNTUACION 1
Trucha ) ' ! 4 ] Estabilidad de aprendizaje y regiones de primacia, media y recencia
Azafran (Al &+ 0 RECUERDO INMEDIATO
Silbatos ! i ! i Corto | Largo
Ajo 'V [BC] LISTAA 1 2 | 3| 4 plazo | plazo
Chamarra [A]: E ! ' Taladro
Alfombra THNE S NR | Limones
Romero oor ! Chamarra
Guantes Al4 3 i ! Azafran
Manzanas i E i E i Uvas
Palillos L 1 1 [RF] Comino
Pifa |I P00 ! Medias
Sierra Al ; ! Pala
Duraznos v[BC] ! ¢ ‘ Laurel
Aspirinas oo [RF] ' Mandarinas
Cartera R R NR | Sierra
Tornillos [A]: E ! Zapatos
Licuadora Vo ' ' Romero
Pinzas ' E ' [PR] | Pifia
Laurel @ v | Tomillos
Plumero A T [RF] Guantes
Jabon oo IR
Y Y v.Y w % TOTALES
TOTALES [T T 1T 1 1 | ESem
A BC NC PR RF NR ESer

Omisiones: 16 - A = [:

Falsos positivos: BC+NC+PR+RF+NR= |:|
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Cuestionario de Memoria (Ostrosky-Solis et al., 2005; Sunderland et al.,
1983)
Presentar en una diapositiva las siguientes opciones de respuesta:

Nunca en los ultimos seis meses

Una vez en los ultimos seis meses

Por lo menos una vez al mes

Por lo menos una vez cada tres semanas

Por lo menos cada dos semanas

Por lo menos una vez a la semana

Maés de una vez a la semana, pero menos de una vez al dia
Una vez al dia

Mas de una vez al dia

CoNOORrWNE

Anotar el nimero de respuesta del paciente y del familiar por cada pregunta.

Pregunta Paciente | Familiar

1. ¢{Olvida dénde ha puesto las cosas o pierde objetos alrededor de la
casa’?

2. ¢Tiene problemas para reconocer lugares en los que ha estado con
anterioridad?

3. ¢Se le dificulta seguir las historias de los programas de televisién?

4, ¢Se le olvidan los cambios en su rutina diaria, por ejemplo, un
cambio en el lugar donde guarda algo o realiza alguna antigua
rutina por error?

5. éRegresa a revisar algo que supuestamente ya hizo?

6. ¢Se le olvida algo que ya sucedid?

7. éSe le olvida tomar cosas que debid llevar consigo misma?

8. ¢Se le olvidan datos que le proporcionaron ayer o hace algunos
dias y se los tienen que recordar?

9. éLee algo en alguna revista, libro o periddico, sin darse cuenta que
ya lo habia leido con anterioridad?

10. ¢Divaga ante cosas sin importancia o irrelevantes?

11. ¢No ha podido reconocer de vista a parientes cercanos o amigos
que ve con frecuencia?




REHABILITACION TELENEUROPSICOLOGICA. 101
Pregunta Paciente | Familiar
12. ¢Tiene dificultades en alguna habilidad, por ejemplo,

aprender un nuevo juego o hacer algo que ha practicado con
frecuencia?

13.

¢éLe ha sucedido que tiene la informacion en la punta de la
lengua y no la puede evocar?

14.

¢Ha olvidado hacer cosas que dijo que hariay cosas que
habia planeado?

15.

¢Ha olvidado detalles importantes de algo que hizo o algo
que le pasé el dia anterior?

16.

Cuando le esta hablando a alguien, ¢se le olvida lo que acaba
de decir? diciendo “équé deciamos o de qué hablabamos?

17.

Al leer un periddico o revista, ése le dificulta seguir la trama
de la historia o se queda perdido en el tema que trataba?

18.

¢éSe le ha olvidado decirle algo importante a alguien o pasar
un mensaje importante?

19.

éHa olvidado detalles importantes de si mismo, por ejemplo,
su fecha de nacimiento o donde vive?

20.

éPuede recordar detalles de algo confuso o mezclado que le
hayan dicho?

21.

¢Le ha contado a alguien una historia o chiste que ya habia
contado?

22.

¢Olvida detalles o cosas que hace regularmente? Por
ejemplo, équé hacer o en qué momento hacerlo?

23.

éLe parece que las caras de gente famosa, vistaen la TV o en
alguna revista, no le son familiares?

24,

¢éSe le olvida dénde se encuentran guardadas normalmente
las cosas o las busca en lugares equivocados?

25.

éSe ha perdido o ha tomado una ruta errénea hacia algun
sitio al que iba con frecuencia?

26.

éSe ha perdido o ha tomado una ruta errénea hacia algun
sitio en el que ha estado sélo una o dos veces?

27.

éHa realizado alguna rutina que no debe por error? Por
ejemplo, revisar si cerré una puerta con llave o si tomad algun
medicamento.

28.

éLe ha repetido a alguien algo que le dijo o le pregunta lo
mismo dos veces?

Total
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indice de Barthel (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997; Mahoney &

Barthel, 1965)

Comer
() = incapaz
5 necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos. etc.
10

independiente (la comida estd al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama
0 = incapaz, no se mantiene sentado
5 = nccesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal
0 = necesita ayuda con el aseo personal
5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

Uso del retrete
0 = dependiente
5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse
0 = dependiente
5 = independicnte para bafarse o ducharse

Desplazarse
0 = inmdvil
5 = independiente en silla de ruedas en 50 m
10 = anda con pequeia ayuda de una persona {fisica o verbal)
15 = independiente al menos S0 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador

Subir y bajar escaleras
0 = incapaz
5 = necesita ayuda [isica o verbal. puede lievar cualquier tipo de muleta

10

independiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse
0 = dependiente
5 = necesjta ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamnente, sin ayuda
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (0 necesita que lc suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semana)
[0 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10

i

continente, durante al menos 7 dias

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Escala de Lawton y Brody (Lawton & Brody, 1969; Vergara et al., 2012)

Capacidad para usar el teléfono

1 | Utiliza el teléfono por iniciativa propia y sin ayuda

Marca nimeros bien conocidos

1
1 | Contesta al teléfono pero no marca
0 | No usa el teléfono en absoluto

Ir de compras

1 | Realiza todas las compras necesarias sin ayuda

Compra pequefias cosas

0
0 | Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
0 | Esincapazde ir de compras

Preparacion de la comida

1 | Planea, prepara y sirve sin ayuda las comidas necesarias
0 | Prepara las comidas si le proporcionan los ingredientes
0 | Prepara la comida pero no mantiene una dieta adecuada
0 | Necesita que se le prepare la comida

Cuidar la casa

Cuida la casa sin ayuda o ésta es ocasional

Realiza tareas domésticas ligeras

Realiza tareas domésticas pero no mantiene un nivel de limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

OO ||

No participa en ninguna tarea doméstica

Lavado de la ropa

Lo realiza sin ayuda

Lava algunas prendas

O [

Necesita que otro se ocupe de todo el lavado

Medio de transporte

Viaja de forma independiente

No usa transporte publico salvo taxis

Viaja en transporte publico si le acompafia otra persona

Viaja en taxi o automovil solamente con ayuda de otros

OO ||

No viaja en absoluto

Responsabilidad sobre la medicacion

1 | No precisa ayuda para tomar correctamente la medicacion

0 | Necesita que le sean preparadas las dosis o las pastillas con antelacion

0 | No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

Capacidad para usar el dinero

1 | No precisa ayuda para manejar el dinero ni llevar cuentas

1 | Necesita ayuda para ir al banco, para grandes gastos

0 | Incapaz de manejar dinero

103
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Cuestionario neuropsicoldgico de dafio frontal (CNDF) (Flores Lazaro et al., 2014b)

Control conductual

Reactivo Respuesta

1. Con frecuencia se encuentra ansioso- desesperado sin causa 1 0
aparente

2. Se desespera en situaciones especificas 1 0
3. Quiere salir a caminar sin ninguna razén u objetivo 1 0
4. Es impulsivo (reacciona sin pensar) 1 0
5. Es agresivo (agrede sin poder controlar sus emociones 1 0
6. Es imprudente (realiza comentarios ofensivos o fuera de lugar) 1 0
7. Presenta conductas social o moralmente inapropiadas 1 0
8. Come compulsivamente 1 0
9. Ha sufrido cambios de personalidad 1 0

Total
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Apéndice B

Registro conductual de frecuencia

105

Cuestionario neuropsicoldgico de dafio frontal adaptado (CNDF) (Flores-Lazaro, et. al.,

2014)

Control conductual

Marcar el nimero de veces al dia que presenta las siguientes conductas.

Conducta

Fecha

Frecuencia

1. Con frecuencia se encuentra ansioso- desesperado sin
causa aparente

2. Se desespera en situaciones especificas

3. Quiere salir a caminar sin ninguna razén u objetivo

4. Es impulsivo (reacciona sin pensar)

5. Es agresivo (agrede sin poder controlar sus emociones)

6. Es imprudente (realiza comentarios ofensivos o fuera de
lugar)

7. Presenta conductas social o moralmente inapropiadas

8. Come compulsivamente

9. Ha sufrido cambios de personalidad
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Apéndice C
Aprendizaje de palabras

Materiales

Crondmetro, lapiz, hoja de registro (Aprendizaje de palabras)

Instrucciones

Ensayo 1

Lea al pie de la letra las siguientes instrucciones diciendo: “Escucha con atencion
porque voy a decirte lo vamos a hacer. Te voy a leer una lista de palabras. Escucha con
atencion porque cuando termine de leerla, te voy a pedir que me repitas todas las palabras
que puedas recordar de esa lista. Puedes decirlas en cualquier orden, pero debes decir
todas las que recuerdes. | Comprendiste bien lo que tienes que hacer?” Si la paciente tiene
alguna duda (o si cree que podria tenerla), repita las instrucciones; si no esta seguro de
que ha comprendido lo que tiene que hacer, preglntele: “;Qué tienes que hacer?” una vez
que tenga claro que la paciente ha comprendido, diga: “;Preparada?” Inicie a leer las
palabras en el orden que estan y anote las que le diga la paciente en el orden en que las
vaya diciendo.

Ensayo2a5

Diga al pie de la letra: “Voy a repetirte la lista que te lei, escucha con atencion
porque cuando termine de leerla, te volveré a pedir que me repitas todas las palabras que
recuerdes en cualquier orden y sin dejar de mencionar las que me has dicho
anteriormente. ;Preparada?” Vuelva a leer las palabras en el orden que estan y anote las
que le diga la paciente en el orden en que las vaya diciendo.

Espere 5 minutos (pueden platicar o estar en silencio).

5 minutos

Diga al pie de la letra: “Ahora dime todas las palabras que recuerdes, las que te
dije cinco veces. ;Preparada?” Anote las palabras que le diga la paciente en el orden en
que las vaya diciendo.

Espere 20 minutos (pueden platicar o estar en silencio).

20 minutos

Diga al pie de la letra: “Ahora dime todas las palabras que recuerdes, las que te
dije cinco veces. ;Preparada?” Anote las palabras que le diga la paciente en el orden en
que las vaya diciendo.
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Fecha: Hora: Persona que registra:

20

Palabras Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5 5 minutos minutos

Cara

Pera

Burro

Fresa

Pato

Ceja

Rana

Hombro

Cabra

Pifia

Codo

Lima

Total de
aciertos
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