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INTRODUCCION.

El presente trabajo muestra un cuestionamiento nuevo, sin dunda alguna un
terreno sin explorar, que brinda resultados, ademas de fidedignos, Utiles para las

ciencias de la salud mental.

Se menciona que el pasado diciembre del afo 2019, en Wuhan, China se
dio un brote de un nuevo tipo de gripe aviar, que provoco la muerte de muchas
personas desde ese momento, para marzo del afio 2020, ya habia llegado a México
con el nombre COVID-19, haciendo referencia al virus Sars-Cov-2, una variante
extrafia que se sugiere provino del murciélago, pero que no se sabe a ciencia

exacta como muto para contagiar a un ser humano.

La mayoria de los infectados presento problemas respiratorios, de ahi que
este virus es tan mortal, la forma de contagio ademas de viral, es por contacto, no
necesariamente por un intercambio de fluidos, basta con la mas minima exposicién

sin las medidas de sanitarias necesarias para contagiarse.

Por supuesto, la pandemia por COVID-19, le dio el giro de 180 grados que
probablemente, la sociedad digital del siglo XXI necesita para entender el rol que
juega la salud mental, no sdlo por el encierro de casi dos afios de duracion, sino

por qué cada enfermedad deja secuelas.

Desde otro plano, la relevancia de esta investigacién gira entorno a esas
secuelas que a nivel neurocognitivo que deja esta enfermedad, puesto que la
mayoria de los contagiados que presentaron sintomas graves tienen cambios

claros y observables.
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Algunos contagiados refieren dificultad para la concentracion, una vez que
lograron sobrevivir al virus, asi como una niebla mental, es decir, una dificultad en

el procesamiento de la informacion.

Psicologicamente, esta premisa de que las enfermedades dejan secuelas, la
ejemplifican articulos cientificos que exponen la neurocognicion de las adiciones
como tema central, y se observa claramente como después del consumo hay una

secuela en los procesos cognitivos.

Es por esta premisa que la presente investigacion tiene por objetivo explorar
neuropsicolégicamente a personas contagiadas por Covid-19, la finalidad, saber si
existe alguna alteracion en los procesos cognitivos, posterior a su contagio, en otras
palabras, alguna secuela neurolégica por este virus que afecte a largo plazo alguna

funcién cognitiva.

La importancia de realizar un aporte con un enfoque clinico desde la
neuropsicologia, es porque hasta ahora las Unicas menciones que se han hecho en
la pandemia desde la ciencia psicoldgica, es sobre temas como el proceso de duelo,
por la pérdida de algun familiar contagiado, el efecto del encierro, el aislamiento en
la psique de las personas, las afectaciones emocionales, que de igual manera se
derivaron. Pero giran mas hacia una explicacion terapéutica que hacia un tema
profundo de aporte cientifico y médico que sin duda alguna puede ser un campo

explorable desde otros grados académicos.
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Esencialmente ahi surge la psicologia, en la medicina y ahora que surge esta
rama multidisciplinar que rescata dicha esencia en la psicologia hay que comenzar

a poner un grano de arena a esta disciplina.

Para llevar a cabo esta investigacion se utiliza el instrumento conocido como
Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol (Neuropsi), la teoria que respalda
la investigacion tiene un enfoque neurocognitivo. Al ser un estudio exploratorio
brinda un panorama novedoso y todos los resultados que se presentan son un
terreno nuevo para indagar. Cumpliendo de esta manera los criterios de

metodologia de la investigacion.

En cuanto al marco tedrico se desarrolla en cuatro capitulos. Primero en el
capitulo titulado génesis de las neurociencias y la neuropsicologia como
herramienta del siglo XXI. Se divide en dos partes, al comienzo una linea
cronologica del avance en los estudios sobre el cerebro en las diferentes etapas
Grecia, Edad Media, el Oscurantismo hasta la época actual. La segunda parte

concretamente habla de la evolucién de psicologia a neuropsicologia.

Para el segundo capitulo se enfoca en establecer el marco del covid-19 y las
manifestaciones neurolégicas en pacientes contagiados, algunas perspectivas

presentadas en articulos cientificos de otros paises.

En el capitulo tres se habla acerca de la exploracion de la Neuropsicologia y
de sus Instrumentos de Evaluacion Neuropsicologica, brindando la diferencia entre

la psicologia y la neuropsicologia en sus formas de realizar una evaluacion.
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La metodologia es la ultima parte a formular, desde el &area hasta el
instrumento utilizado, continuando con los resultados estadisticos y las
conclusiones del estudio; ademas se anexan los expedientes como evidencia de
las aplicaciones realizadas para soporte tedrico y practico del estudio. La
neuropsicologia sin duda alguna brinda una facilidad de interpretacion sobre el
funcionamiento del sistema nervioso, en personas sanas o con en aquellos que han

sufrido algun dafio cerebral.

Pero el punto siguiente es la aplicabilidad de esta disciplina, un programa,
la rehabilitacion y, en ocasiones, la restauracion de aquellas alteraciones cerebrales

gue perjudican la vida normal de una persona.
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CAPITULO I:

GENESIS DE LAS NEUROCIENCIAS Y LA NEUROPSICOLOGIA

COMO HERRAMIENTA DEL SIGLO XXI.

Dios ha concedido a la humanidad la capacidad de investigar, esta en
nosotros lograr que sea una herramienta para crear un mundo mejor y facilitar el

bienestar integral de todos los seres humanos.

Roberto Hernandez Sampieri.
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Para iniciar esta investigacion se expone una linea cronoldgica del
surgimiento de la Neuropsicologia, cuales fueron los intentos tempranos por
comprender al cerebro, teniendo que hablar de los estudios que tienen comienzo
en la historia de las Neurociencias, abordando la edad antigua, edad media,
renacimiento, la edad moderna, hasta los antecedentes histéricos que marcan
propiamente las contribuciones teoricas-practicas de diferentes autores que dieron
el sustento a la neuropsicologia como disciplina, resaltando su importancia actual

(por qué hablar de neuropsicologia).

1.1 Historiade las Neurociencias, estudios sobre el cerebro.

Al principio, en la historia de las neurociencias, se marcé la visién que un
neurocientifico debe tener acerca de esta disciplina, ademas es el inicio correcto

para saber qué fue lo que dio sustento a los estudios sobre el cerebro.

Carlson en 2014, menciona que la neurociencia de la conducta (también
llamada psicologia bioldgica, psicobiologia y neurociencia comportamental) es un

campo dedicado al estudio de la fisiologia de la conducta.

Es decir que, los neurocientificos de la conducta se auxilian de la
generalizacién, asi como de la reduccién para explicar la conducta; las
generalizaciones emplean los métodos tradicionales de la psicologia, mientras que
la reduccién explica las conductas en términos de sucesos fisiolégicos que

acontecen en el cuerpo, principalmente en el sistema nervioso.
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Teoria de la Evolucion.

Ahora bien, desde la perspectiva de la seleccion natural, se puede ayudar a
tener un panorama que pocas ocasiones es observa en los estudios actuales sobre
el cerebro, ya que la idea de la adaptacion; que se habla en la teoria de la evolucion

es una manera de describir el comportamiento desde su naturaleza.

De esta manera, Blanco (2014), sefiala que se necesita de la filosofia
evolutiva de la que habla Charles Darwin (1809-1882) y Alfred Russell Wallace
(1823-1913), primero tedricos en plantear la idea de la evoluciéon de las especies,
de manera independiente, para entender no solamente el origen de la mente, sino
también la funcion de los sistemas del cerebro en cada una de las diferentes

especies.

Cabe sefialar que existen articulos y libros, enfocados en los avances de la
evaluacion del sistema nervioso, sus funciones, que al pasar de los siglos han
luchado por ser tomados en cuenta como punto de partida para estudios del cerebro

y su relacion con la conducta.

En definitiva, se tiene un punto de partida en la historia, donde se describe
que “el cerebro empezo6 a estudiarse hasta mediados del siglo XVII” fue visto como
importante debido a la propuesta de que la forma del craneo indica la personalidad

del individuo. Blanco (2014).

A pesar de que estos estudios se le acreditaba al corazén, como el érgano
responsable del control del cuerpo, es necesario exponer la edad antigua y seguir

a la edad media, para, de esta manera conocer el epicentro conceptual dado desde
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la Grecia antigua donde se acredita la importancia del cerebro dentro del cuerpo

humano.

1.1.1 Antiguedad clasica y Edad Media.

Si bien es cierto que el cerebro es el Unico érgano del cuerpo humano que
se estudia a si mismo, desde la antigiedad, el entendimiento de los procesos
cognitivos ya era un tema expuesto y estudiado por diferentes autores, Hipdcrates

(460-370 a.C.) fue uno de ellos.

Para poder saber mas sobre este tema se necesita exponer de manera breve
aquellos acontecimientos histéricos que dieron paso a una de las disciplinas que

tiene una gran tendencia.

Blanco (2014), menciona que, en la antigliedad clasica y en la edad media,
los primeros intentos por comprender el cerebro, giran en torno a un interrogante
clave de la neurociencia: ¢cual es la sede de las funciones sensoriales, motoras y

mentales, el cerebro o el corazén?, este tema fue bastante debatido durante siglos.

(p. 29).

Otros autores mantuvieron esa linea de pensamiento sobre el corazon, pero
no les quedo mas que comenzar a investigar la respuesta a lo que ya se habia
planteado. Mientras se continuaba con la investigacion, descubrir que dirige el
comportamiento humano, fue clave para los estudios posteriores, en este sentido,

para saber qué es lo que realmente dirige todo, el cerebro o el corazon.
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Hay que destacar, por otro lado, uno de los métodos importantes de aquella
época utilizado para aliviar el dolor de una persona generado por un dafio cerebral,
el método era conocido como trepanacion craneal, una practica que consiste en
agujerear el craneo de una persona para liberar los males que ahi se alojaban.

Blanco (2014) menciona este método en su libro Historia de las neurociencias.

Esta practica médica era muy utilizada en la Antigiiedad, Rains (2004), hace
énfasis que, en los tiempos prehistéricos, la trepanacion, la apertura quirargica del
craneo (denominada en la actualidad craneotomia) era una practica médica muy
difundida. Algunos craneos trepanados que han sido encontrados por
paleontdlogos, mostrando signos de curacién, por lo que se infiere que los
pacientes frecuentemente sobrevivian al procedimiento. No existe informacion
directa o concerniente que explique porque se realizaba este procedimiento, pero
representan intentos primitivos de neurociencia y, por tanto, una apreciacion de la

importancia del cerebro para el funcionamiento del cuerpo.

Resaltando que el ser humano ha buscado siempre abrirse paso para
entenderse asi mismo, muestra de ello es el método de la craneotomia, que surgi6

en la busqueda para saber qué nos dirige.

Cabe considerar que, este método no solo era utilizado para tratar lesiones
craneales, también se creia que de alguna manera expulsaba humores malignos
del cuerpo que provocaban los malestares de la persona. Para el siglo XIX, este
pensamiento desapareceriay ya no se emplearia para expulsar supuestos humores

malignos sino para sanar epilepsias traumaticas. Rains. (2004).
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Mas adelante, se habla de una etapa de oscurantismo (la edad media),
donde ninguna ciencia pertenecia a donde debia, tanto asi que la religion influyo
fuertemente de ahi el pensamiento de que la histeria o0 algunas otras demencias de
la época era debido a supuestas posesiones demoniacas. Alvarez y Trapaga

(2005).

Por otro lado, pensar que el corazon es quien dirige y controla el cuerpo,
resaltaba en los estudios de la época antigua, principalmente con los antiguos

egipcios, aun a sabiendas de los métodos de exploracion cerebral que ya existian.

Blanco en 2014, menciona la primera mencion del érgano encefalico en la
historia, fue encontrada en Egipto en el siglo XVII a.C. en el papiro quirdrgico de

Edwin Smith, el cual probamente data desde el segundo milenio a.C.

Dentro del papiro, Egipto adoptaba la perspectiva cardiocéntrica, la idea de
gue en el corazén se asientan las facultades superiores del ser humano. Asi como
las creencias de ultratumba, plasmadas en el “Libro de los Muertos”, uno de los
ejemplos de la practica de esta creencia serian los juicios postmortem, consistian
en pesar el corazén del difunto en una balanza frente a la pluma de la verdad (Maat),
de esta manera, se ponderaba si las acciones de la persona fueron malas en vida

0 buenas, para decidir su destino eterno.

Existen ejemplos acerca de las ideas que predominaban en la cultura
Egipcia, o de la India, asi como en China, sin embargo, y a pesar de los esfuerzos
de otras culturas por tratar de distribuir y asignar al mismo tiempo, al cuerpo una

funcidn especifica, esta idea era solo un pensamiento subjetivo, no existia un
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método experimental o una préactica médica que tratara de dar fundamento de lo
que los filésofos pensaban. Dentro del contenido del libro Historia de las
neurociencias: el conocimiento del cerebro y la mente desde una perspectiva
interdisciplinar de Blanco (2014) se refiere que es hasta la medicina clésica, cuando
se presentan escritos adoptando la idea de que el cerebro en lugar del corazén o
el diafragma, constituye el 6érgano de las facultades mentales superiores de las

personas.

El primer ejemplo del encefalocéntrismo nitido, es el estudio de que el
cerebro controla la sensacién, el movimiento y la cognicion, y se encuentra en las

ideas de Alcmeodn de Crotona (450 a.C.)

Alcmedn, sefald también que el “sentir’ y el “entender” son dos operaciones
distintas: mientras que la primera la encontramos en todos los animales, la segunda
es exclusiva del hombre y radica en el cerebro, dando mas elementos para

fundamentar su tesis encefalocéntrica. Blanco (2014).

A partir de esta tesis expuesta los estudios y las discusiones aumentaron,
Aristoteles, Empédocles y otros filosofos quedarian apartados de estos hechos, su
base cardiocéntrica habia perdido peso. Seria Hipocrates de Cos (460-377 a.C.) o
alguno de sus discipulos quien considera el cerebro como la fuente del placer y del
dolor, del pensamiento y de la percepcion, de la locura y del temor, en una
perspectiva netamente encefalocéntrica. Dando un refuerzo a este nuevo

pensamiento.
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El cerebro se concibe, en el texto hipocréatico, como un «intérprete» que le

suministra el aire que circula por las venas. Blanco, (2014).

La obra de Hipdcrates representd un hito importante en la delimitacion del

ambito de la religién y el dominio de la ciencia.

Esta larga senda aun requeria de numerosos progresos para consolidarse
con firmeza, de ahi en adelante se plantea la separacion del estudio de la mente
de mitos de posiciones demoniacas, ha estudios basados en hechos y evidencias
cientificas, para interpretar el mundo a través de la légica y la practica, tomando en
cuenta las bases de biologicas de la conducta mediante un enfoque tedrico-

practico. Segun Alvarez y Trapaga (2005).

Hipocrates de Cos, cambio las bases médicas, asi como la forma de ver el

cuerpo humano.

Blanco (2014) establece que, es hasta Galeno de Pérgamo (130-200 d.C.),
cientifico de origen griego que ejercio su profesion en Roma, donde se sientan las
bases del encefalocéntrismo como sede de las funciones sensoriales, motoras y
cognitivas. Intento sepultar la idea cardiocéntrica al realizar un experimento con la
laringe de un cerdo, para seccionar los nervios, con la finalidad de demostrar que
esta accion eliminaba la vocalizacion del animal, de esta forma quedaba patente

gue el corazén no podia ser la sede de tal tipo de funciones.

Galeno narra en su escrito de Procedimientos Anatémicos, las disecciones

gue llevo a cabo y es justamente en esta practica que se percataria de que los
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nervios se dirigen desde el cerebro y de la medula espinal conectada hasta érganos

periféricos, importantes para la contraccion muscular.

Lo que resaltaba de todos estos aportes dados por Galeno sobre los
supuestos presentados por otros autores incluyendo a Aristoteles y Platon, era que
para ese momento de la historia lo sustentaba en hechos teorico-practicos, dando

pie a los métodos y procedimientos para estudiar al cerebro.

Se comienza abrir la brecha de la neurociencia, siempre presente, aunque

no de forma clara hasta la practica con el cerdo.

Rains (2004), expresa: “Galeno, crey0 que los ventriculos cerebrales
(cavidades llenas de fluido en las profundidades del cerebro), eran las estructuras
en las cuales se ubicaban el pensamiento y otros procesos psicoldgicos, esta idea
se mantuvo hasta la edad media. Para el siglo IV, Nemesio, trabaja en torno a la
hipotesis ventricular y asigna diversos procesos psicolégicos dentro de diferentes

ventriculos. La idea perdura por siglos hasta el renacimiento”.

Dicho en palabras de Blanco, (2014), se puede llegar a pensar que vivian
limitados en cuanto a las herramientas de trabajo, mas sabiendo que esta

herramienta que se necesita es el cerebro de una persona.

A pesar de los estigmas antepuestos a estas practicas, el ser humano se
abre camino a su paso, tanto asi que, otro acontecimiento destacable de la época
es la primera diseccion humana de la que existe constancia en la Edad Media, pues

tuvo lugar en Bolonia en 1315, y fue protagonizada por Mondito de Liozzi sobre el

Pagina 20 de 207



cuerpo de un ejecutado tras una condena a muerte. Las disecciones humanas se

repetirian en Lérida en 1391 y en Viena en 1414, pero se trata de casos aislados.

Por altimo, se menciona un método muy peculiar para el tratamiento de las
enfermedades mentales, llamado exorcismo, es propio exponerlo como practica

coloquial de la edad media.

Alvarez y Trapaga (2005), resaltan que la enfermedad mental fue
interpretada como una accién de demonios sobre una victima. La Santa Inquisicion
tuvo libros de textos para diagnosticar y tratar diferentes estados de posesion
demoniaca y sus manifestaciones mentales. Ejemplo de ello esta el libro de Malleus
Malificarum (EI martillo de las brujas) utilizado para diferenciar estados de posesion,
con esto se daria el primer paso para lo que seria conocido como pacientes

histéricos o epilépticos.

1.1.2 Renacimiento.

Se explica, anteriormente, que la edad media tuvo una época de
oscurantismo, donde la religiébn tenia participacion en la ciencia y por ello la
investigacion de la anatomia humana se detuvo, asi como de muchas otras

ciencias.

Dentro de este marco de ideas, surge un acomodo de todas las ciencias a
finales del siglo X1V y principios del siglo XVI, se produce una trasformacion cultural
conocida como Renacimiento, la historia de las neurociencias tuvo su inicio en la

religion, pero en el siglo XV comenzd una renovacion moral, politica e intelectual,
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gue acomodo cada area donde deberia pertenecer, siguiendo un retorno a la cultura
grecorromana, las manifestaciones fundamentales del Renacimiento fueron el
humanismo, la transformacion de las concepciones politicas, la renovacion religiosa
y el resurgimiento del interés por la indagacion directa de la naturaleza y del

hombre. Alvarez y Trapaga (2005).

De aqui en adelante la comprobacion de los hechos basados en un método
experimental era necesario, nada tendria peso cientifico sin un método exploratorio
gue lo validara, después de ello la idea del exorcismo y las limpias se dejan de lado

dentro de la practica médica.

Galileo Galilei, fue responsable de ello y “se le debe el método experimental,
el maximo criterio de verdad aplicable a la investigacion cientifica”. Alvarez y

Trapaga (2005).

A razon de ello, la hipétesis ventricular de Galeno, predomino durante
muchos afios, lo Unico que necesitaron para continuar sus estudios fue el apoyo
experimental”. Por otra parte, Leonardo da Vinci, adopto la hipdtesis galeana, y
junto con otros artistas presentaron retratos vagos, alejados de la realidad del
cerebro humano, siendo estos las primeras ilustraciones encontradas. Rains.

(2004).

En estas primeras ilustraciones, Rains (2004) menciona que los artistas,
intentaban interpretar la ciencia del cuerpo humano, al mismo tiempo que se

alejaban de la realidad de su verdadera forma anatoémica, a pesar de que se les

Pagina 22 de 207



describia como meticulosos en la anatomia humana, no tenian una idea clara de

como eran los 6rganos internos de una persona.

El problema era basicamente el mismo porque ya se sabia que el cerebro
era quien tenia el control del cuerpo, pero no sabian como era fisicamente este
organo encefalico. Segun Rains (2004), la descripcion del cerebro a comparacion
de otros 6rganos se detuvo tanto que Luigi Rolando (1773 - 1831) tiempo después

presenta una ilustracién precisa de la corteza cerebral.

Por otro lado, la inaccesibilidad al 6rgano desde una postura técnica
tomando en cuenta el craneo que lo protege, fue uno de los factores de barrera
para el acceso al cerebro, por ultimo, en aquella época existian tabues sobre la
diseccién humana, que limitaron a los cientificos para obtener los conocimientos

del 6érgano.

Estos tablues que existieron devenian desde el oscurantismo y los
comienzos del renacimiento se trataron de ir aclarando y cada persona adopto su
propia ideologia. A manera de resumen como plantea Luria en (1980): “Este es el
intento por ver al cerebro como sustrato directo de las capacidades psicologicas
basicas, por lo tanto, el germen de las teorias localizacionistas”. Alvarez y Trapaga

(2005).

A pesar de las barreras que se presentaron en el devenir de los afios, asi
como del hueco oscuro por el que paso la ciencia, surgié un renacimiento donde se

dieron grandes aportes para continuar con la evolucion del conocimiento, esta
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nueva organizacion y distribucion de las areas de estudio dio paso a la Edad

moderna donde los estudios del cerebro se clarificarian alin mas.

1.1.3 Edad Moderna.

Desde una perspectiva mas general, uno de los componentes de este
estudio es comprender como fue evolucionando la idea de estudiar el cerebro, de

esta manera se podré entender como evaluar a este érgano.

¢, Qué controla el cuerpo humano el cerebro o el corazén?, se sabe que es
el cerebro el que controla el cuerpo y es gracias a los diferentes experimentos con
animales que se llevaron a cabo de manera experimental que se conoce esta

informacion.

A pesar de las exhaustivas pruebas, muchos de estos estudios no han visto

la luz, dicho con palabras de Blanco, (2014):

“Ningun autor se ha atrevido a dar por sentadas las funciones del cerebro, a
pesar de los hechos que fundamentan dichas observaciones, es por ello que en

realidad el campo del estudio del cerebro se muestra incierto y subjetivo”.

Dentro de este supuesto, no existia un camino que mostrara su veracidad,

todo era teoria, no habia préctica.

Al filbsofo, matematico, fisico francés Rene Descartes (1596 - 1650) y a sus
teorias, se le debe el inicio de la época moderna, evolucionando la concepcion de

las relaciones entre el cuerpo y la mente. Descartes, consideraba al cuerpo como
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una maquina, con ello su teoria constituye el primer modelo fisico sobre la conducta,
de esta manera menciona: “La mente es una parte mas de esta maquina llamada
cuerpo, por ello esta sujeta a las mismas leyes fisicas que el resto de la naturaleza”.

Alvarez y Trapaga (2005).

Descartes refiere que el cerebro opera de manera sofisticada, a través de
sistemas funcionales que lo hacen operar de manera normal y adaptada, dividido
en diferentes estructuras anatomicas internas que forman al cuerpo humano, entre

ellas esta el cerebro y dentro de este esta la mente.

En el aporte trascendental de Descartes predomino el dualismo, “la creencia
de que ambas eran entidades cuantitativamente y cualitativamente diferentes”.

Portellano (2005).

Ha esta postura se le conoci6 como el problema mente-cuerpo, tiempo
después surge un escrito a manera de antitesis de las ideas Descartes, enfatizando

gue era incorrecto considerar al cuerpo y la mente como entes separados.

Este escrito fue titulado “El error de Descartes” donde se desenreda el
problema que no vio este autor, y se dan hechos que validan que la mente va de la

mano con el cuerpo y que en realidad funciona uno con el otro.

Desde otro punto de vista, Rains. (2004), sugiere los siguientes
cuestionamientos del problema mente-cuerpo: ¢Como se relaciona la mente y el
cuerpo?, es decir, ,cOmo es que esta relacionada la experiencia subjetiva y la

funcién bilégica?
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Investigar si existe algin puente que una a la mente con el cuerpo, es sin
duda uno de los componentes de la neuropsicologia que se debe resaltar en los

estudios del cerebro.

Algunas ciencias auxiliares como la frenologia y el holismo, también
conocidas como teoria del Localizacionismo y el antilocalizacionismo, son los
Ultimos acontecimientos que dan paso a los estudios actuales del cerebro;
comienzan como posturas diferentes, pero terminan ayudandose una a la otra,
dando paso al fundamento para estudios con bases experimentales, asi como a

temas de discusion entre otros cientificos de la rama de estudio.

Frenologia, esta postura es considerada como la Teoria de la Localizacion
de las Funciones del Cerebro, un primer pensamiento que enfatiza que el cerebro
esta segmentado (dividido) y fue desarrollada por Franz Josef Gall (1758 - 1828) y
por Johann Casper Spurzheim (1776 - 1832), en un intento por relacionar regiones

cerebrales especificas con facultades o funciones particulares.

Dentro de este experimento, existia un lado psicolégico que era defectuoso
gue sirvio como marco conceptual, sin embargo, era vago y no tenia bases o
evidencia empirica, debido a ello no alcanzo un reconocimiento académico. A pesar
de estos defectos, tuvo grandes avances, en la idea de la ubicacion de las funciones
en el cerebro y engendro el primer trabajo verdadero experimental acerca de este

organo. Rains (2004), (p. 9).
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Gracias a estas bases experimentales, aparecieron nuevos ejemplos que se
dedicaron al estudio del cerebro, buscando saber si es 0 no verdad que el cerebro

esta dividido y de acuerdo con la zona, maneja una actividad especifica del cuerpo.

De este modo, se puede entender que la idea de que el cerebro este
seccionado y que cada parte tenga una funcidén especifica, es realmente una idea

frenolégica. De manera contraria:

“El Holismo sostiene que todo el cerebro mide todo el funcionamiento del

cuerpo y que en él no se ubican funciones particulares”.

De acuerdo con Rains, (2004). (p. 8). Ahora se sabe que, para poder llevar
a cabo diferentes actividades, en el cerebro se activan diferentes zonas, lo que
demuestra que esta dividido para un correcto funcionamiento del cuerpo humano y

lo hace para poder pensar, oir, hablar, moverse y de ver.

A grandes rasgos, queda clara la poca relevancia de la vision holista, no
dejando de lado la importancia que tenia, ya que complementa los estudios

posteriores del cerebro y es también una postura que debe ser mencionada.

Por otro lado, siguiendo con la teoria Localizacionista, se descubre que
Jean-Pierre Flourens (1794 - 1867) estudia el cerebro lesionado mediante
experimentos con animales, es ahi donde se da cuenta de que no es el sitio de la
lesion, sino la cantidad de tejido destruido lo que afecta las funciones superiores

del érgano. Rains (2004).

Se puede definir entonces que, dependiendo de la cantidad de cerebro

danado de un individuo, se determina el nivel de afectacion en las funciones
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superiores correspondientes al area afectada, algo similar a lo expuesto
anteriormente sobre las capacidades que se llegan a perder debido a las lesiones
en las distintas zonas del cerebro. Con estos resultados la idea del Holismo pierde

peso y Flourens gana renombre.

Como lo hacen notar, Alvarez y Trapaga (2005) al mencionar que, Jean-
Pierre Flourens (1794-1867) efectuaba la ablacion de partes del cerebro de
animales y estudiaba su conducta, de modo que observando lo que los animales
dejaban de hacer podia inferir la funcion de la parte del cerebro que habia sido

danada.

Hizo una interesante observacion: se dio cuenta que con el tiempo se
restablecia el comportamiento de los animales de manera relativamente igual, con
independencia de la parte dafiada. Sus resultados le posibilitaron postular que el
cerebro funciona como un todo Unico y organizado dinAmicamente, lo que

constituye una idea embrionaria acerca de la neuroplasticidad.

Aun no nacia al cien por ciento la idea de que “El cerebro se auto regenera”

pero ya se tenia ese panorama.

Werner Wolff (1953), exponen experimentos del cerebro similares a los que
realizaba Flourens, este tipo de hechos trasladados de una ciencia a otra van dando
ejemplos de la relacion entre las ramas neurologica y psicologica, es decir, de la
interdisciplina que existe entre las ciencias para entender el correcto

funcionamiento del cerebro y del cuerpo humano.
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Si bien es cierto el localizacionismo y el Holismo, predominan durante afos
como base para los estudios modernos y actuales de neurociencias, tanto asi que
pueden encontrarse dentro de los acontecimientos narrados en la historia de la
neuropsicologia, ya que una postura brinda la idea de que existe una segmentacion
del cerebro, pero al mismo tiempo se complementa con la otra postura para decir
gue, el cerebro es un todo correctamente unido que se auto secciona y se auto

regenera. Alvarez y Trapaga (2005).

Como punto final, para terminar de hablar de la historia de las neurociencias
y dar paso a la biologia experimental que nace en la edad moderna, en la opinién
de Carlson (2014), antes del término neurociencias de la conducta, se les domino
anteriormente como Psicologia Fisioldgica, debido al primer texto de psicologia
escrito por Wilhelm Wundt a finales del siglo XIX; titulado Principios de Psicologia
Fisiolégica.

Después de la presentacion de estos estudios de biologia experimental vino

una avalancha de informacién acerca de la fisiologia de la conducta.

Por esta razén, muchos cientificos de otras disciplinas se han convertido en
colaboradores y unen esfuerzos con neurocientificos de la conducta, fisidlogos, y
otros neurocientificos, esto se debe principalmente a que se asumio que la funcién

final del sistema nervioso es la conducta.

En este sentido se comprende que, alguien observé mas alla del

localizacionismo y el holismo, dandose cuenta de que las conductas eran
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manifestaciones de pensamientos originados en la mente; por razones obvias la

duda predominaba.

En esta linea de investigacion las cosas no podian quedarse con la pregunta
en el aire y sin respuesta, para saber quién continua con estos estudios es
necesario, revisar propiamente las aportaciones que darian vida a la

Neuropsicologia.

1.2 Antecedentes histéricos de la Neuropsicologia.

Profundizando mas en la informacion, se agregan los fundamentos teoricos,
asi como de los autores que darian vida a la Neuropsicologia, tal como se vio
anteriormente con las discusiones filoséficas que colocan a este érgano como el
principal responsable de la conducta humana y dan paso al estudio del cerebro y

sus funciones.

Ahora, aquellas investigaciones que surgieron de esas bases filoséficas para
los estudios actuales sobre el funcionamiento y/o patologias del cerebro humano

son las bases cientificas de esta disciplina.

De esta manera para hablar de neuropsicologia primero es necesario
entender porque se estudia el cerebro y que fue lo que sucedid para que la

psicologia tomara partido en un campo neurocientifico.

Inicialmente se les atribuye a los llamados Afasidlogos el primer antecedente

histérico propiamente reconocido a la neuropsicologia, conviene recordar que
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siguieron el sustento experimental que presentan las teorias Frenologia y el

Holismo, con ello, lograron “analizar y comprender como funciona el lenguaje”.

Alvarez y Trapaga (2005) a quienes, es preciso tener presente, ya que
también refieren algunos estudios de Paul Broca (1824-1880) donde confirma por
primera vez la hipétesis de que las funciones psicolégicas complejas tienen su

sustrato biologico en la corteza cerebral.

La clarificacidon de las hipotesis era necesaria, basarse en ideas subjetivas
detuvo por mucho tiempo los estudios sobre el cerebro y sus funciones, debido a

gue existian escritos, pero no practicas médicas.

El comienzo de las investigaciones anatdmicas con animales o con
cadaveres fueron necesarios para el progreso, sin estos estudios no se sabria que
el cerebro es un todo dividido en secciones, o0 que esta primera aportacion fue tan
revolucionaria que incluso es parte de la formacion académica de un psicélogo para

comprender las bases bioldgicas de la conducta humana.

Muchos de los avances modernos se dieron por estas bases tedricas que
tiempo después otros cientificos retoman y tienen un importante lugar en las

técnicas de rehabilitacion para problemas del lenguaje.

Por otro lado, y de manera breve, se puede decir que tanto Broca como
Wernicke, ponen a la teoria localizacionista en practica para descubrir que cada

parte del cerebro esta conformado por sistemas (seccionado).

Por supuesto, estos fendmenos darian paso a que otros autores se

interesaran en el estudio de la neuropsicologia, como lo hace notar Ramon (1997);
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este autor verifico a lo largo de la historia, a los investigadores mas destacados en

el estudio de la localizacion de las funciones cerebrales comenzando con:

Franz Joseph Gall (1758-1828). Fue uno de los fundadores de la frenologia
y con Spurzheim dividio el cerebro en 35 funciones independientes, desde
conceptos concretos como el lenguaje y el color, hasta los mas abstractos
como la esperanza y la autoestima. Se dice que tuvo esa idea debido a que
uno de sus compafieros de salén tenia una gran memoria, pero también los
0jos saltones, por lo que pensd que como su cerebro deberia ser mas grande
para acomodar esa memoria prodigiosa, también empujaria los ojos hacia
adelante.

Johann Caspar Spurzheim (1776-1832). Trabajé con Franz Gall estudiando
el resultado de lesiones cerebrales por medio de la frenologia,
convirtiéndose en el exponente mas grande de esta idea.

Pierre Flourens (1794-1867). Extirpé tejido cortical de perros, conejos y aves,
concluyendo que una eventual recuperacion se debia a un campo agregado
en el que participaba todo el cerebro y que las partes normales podian tomar
el papel de las regiones dafiadas. Por lo tanto, propuso el punto de vista
holistico del cerebro y se opuso a la teoria de la localizacion.

J. Hughlings Jackson (1835-1911). Encontré que las convulsiones en los
pacientes epilépticos parecian progresar de una parte del cuerpo a la
contigua, aparentemente dirigidas por un mapa cerebral. Esta hipotesis de
una organizacion topografica en el cerebro ayudo a aumentar el interés por

el punto de vista localista.
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Pierre Paul Broca (1824-1880). Propuso que la localizacion funcional del
cerebro se encuentra en sus circunvoluciones. En 1862 tuvo un paciente con
infarto cerebral que podia entender lo que le decian, pero no podia hablar y
so6lo podia decir "tan". Cuando el paciente murio, la autopsia mostré lesiones
en el I6bulo frontal izquierdo y Broca dedujo que esa era el area responsable
del habla articulada. Después demostré lo mismo en varios pacientes y por
ello actualmente esa region del cerebro es llamada “area de Broca”.

Carl Wernicke (1848-1904). Tuvo un paciente con un infarto similar al que
estudié Broca, pero, aunque podia hablar lo que decia no tenia ningun
sentido. La region dafiada estaba en la parte posterior del hemisferio
izquierdo, alrededor de la region donde se unen los Iébulos temporal y
parietal. Estos hallazgos afadieron credibilidad al punto de vista localista.
Gustav Fritsch (1838-1907). Estimulando con electricidad la superficie del
cerebro en perros y ranas vivas obtenia movimientos caracteristicos del
cuello y patas posteriores, por lo que apoyd la localizacién de las funciones
cerebrales.

Edward Hitzig (1838-1927). En colaboracion con Fritsch, mostré que la
corriente eléctrica aplicada a regiones corticales del cerebro de perros
producia contracciones en regiones musculares especificas.

Korbinian Brodmann (1868-1918). Basado en tinciones de tejido cerebral
para visualizar los diferentes tipos celulares de la corteza, categorizO su
organizacion en 52 areas diferentes, apoyando fuertemente el punto de vista

localista.
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Karl S. Lashley (1890-1958). Trabajo extensamente con ratas buscando en
el cerebro los componentes nerviosos de la memoria. Para ello lesionaba en
forma sistemética diferentes porcentajes del cerebro de ratas y después las
colocaba en laberintos que ya habian corrido antes, encontrando una
degradacion gradual y consistente en la capacidad de correr el laberinto.
Dedujo que el engrama no era una conexién especifica, sino mas bien la
suma de muchas conexiones, lo que constituyé un gran apoyo al punto de
vista holistico.

Wilder Penfield (1891-1976). Estimulé diferentes secciones de la corteza de
pacientes epilépticos durante neurocirugia y encontré que la activacion de
numerosas células producia resultados especificos (e.g., durante la
estimulacion de una region cerebral un paciente pronuncié la palabra
"abuelita", de donde se origind la "neurona-abuelita"). Su punto de vista
localista afecté profundamente la neurologia moderna y otros campos

cientificos. Facultad de Medicina de la UNAM. (1997)

Se consideran algunos autores cuyas aportaciones son conocidas para

fundar esta disciplina, aun asi, faltaria otra linea similar que incluiria muchas mas
aportaciones que son utilizadas en el campo practico y que dan sustento a esta

disciplina.

Sin embargo, pocas ocasiones se llega a ver el trasfondo de los hechos,

debido a que no siempre se revisan los antecedentes histéricos, los cuales sirven
para saber de donde partir y comenzar a pensar a donde se quiere llegar con el

conocimiento obtenido.
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Existen otros estudios que ayudaron a la neuropsicologia a evolucionar
como especialidad, desde las tendencias neurolégicas, pasando por la marcada

perspectiva psicologica, hasta la neuropsicologia contemporanea.

Cuestionar cual fue el acontecimiento que dio lugar para que esta ciencia
sea tomada en cuenta en los estudios del cerebro de las personas, es un buen

punto de partida.

Se explicé porque se da el lugar al cerebro para estudiarlo y no al corazon,
entonces por qué debe la psicologia tener cavidad en esta area que involucra mas

a la medicina o a la neurologia propiamente.

A manera de respuesta, es gracias a Donald Hebb (1904 — 1985) y a sus
aportaciones, que por primera vez se empez6 a tener en cuenta la importancia de
la Psicologia para valorar las lesiones cerebrales, aceptandose que la utilizacién de
escalas neuropsicologicas podia ser de gran utilidad para localizar el area

cerebral dafiada. Portellano (2005).

Otro autor, sin el cual no se podria dar sustento de un trabajo
neuropsicolégico, gracias a sus aportes en este campo, que han abierto las puertas
para mas investigaciones y formas de evaluar el cerebro. Es Alexander
Romanovich Luria (1907 — 1977), indiscutiblemente considerado piedra angular de
la neuropsicologia contemporanea, quien lo cambio todo acerca de la teoria
localizacionista del cerebro, tan asi que la primera aportacion por parte de él, es
una concepcion antilocalizacionista del cerebro donde redefine el concepto de

funcién cerebral.
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Las escalas neuropsicoldgicas, son conocidas como pruebas psicométricas
cuyo disefio este modelado para poner a prueba las capacidades superiores de una
persona, estas capacidades son la memoria, la inteligencia, el lenguaje, el

razonamiento logico-matematico, entre otras.

Luria expone que hay que entender la funcién cerebral no como una
actividad de un Area local del cerebro, sino como un sistema funcional, de tal modo
gue una zona del cerebro puede estar implicada en el desarrollo de diferentes
funciones. Por ejemplo, afirma que cuanto mas especifica y compleja es una
conducta, tiende a estar distribuida en el cerebro, contrariamente, cuanto mas
inespecifica sea, tiende a estar localizada sobre &reas concretas, en otras palabras,
cuanto mas realices una actividad, mas areas del cerebro se veran involucradas, a
diferencia de una actividad que se lleva a cabo pocas ocasiones, en esta
circunstancia, solo se vera involucrada, la zona cerebral correspondiente.

Portellano (2005).

Es por estos aportes de Luria, se dio una evoluciébn conocida como
neuropsicologia dinamica, debido a que es una nueva especialidad sobre los
estudios del cerebro, es normal que existan lagunas de conocimiento, 0

indecisiones a la hora de enfocar los resultados obtenidos.

No hay porque darle peso Unicamente al dafio cerebral o Unicamente
estudiar los fallos en las funciones superiores de una persona, no es la orientacion
de esta disciplina, lo que si le corresponderia es observar los procesos psicologicos

afectados junto con los sistemas cerebrales. Portellano (2005).
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Para cerrar, se podria dar otra explicacion Unicamente orientada a la
evolucioén de las posturas por las que paso la neuropsicologia, las discusiones que
sin lugar a duda seguian dividiendo lo neurolégico de lo psicolégico, asi como lo
psicolégico de lo anatomico, y de alguna manera se daria uno cuenta que no existe

ninguna fusion.

La disgregacion es notable y si esto continua no sera posible hablar de una
aportacion neuropsicoldgica, es por eso que se recurre a esta tabla 1 Orientaciones
de la neuropsicologia que apoya a cierre de este tema, para dar paso a las
caracteristicas que un neurocientifico debe tener en cuenta para no cometer estas

rupturas y seguir la fusién neuropsicoldgica. (Tabla 1)
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Orientaciones de la Neuropsicologia.

ORIENTACION POSTULADO PARADIGMA
Se inspira en la Neurologia. CEREBRO>CONDUCTA
Pone mayor énfasis en el funcionamiento del
cerebro y en la localizacion de la lesion. e Riesgo: Neurologicismo

NEUROPSICOLOGIA DE
ORIENTACION NEUROLOGICA

(Hasta 1970)

Considera secundario el papel de la
conducta.

Limita la funcién del neuropsicélogo a la
evaluacion de lesiones cerebrales mediante

alguna prueba concreta.

(Ignorar la importancia de la
conducta).
Concepcion estatica de la

Neuropsicologia.

NEUROPSICOLOGIA DE
ORIENTACION PSICOLOGICA

(A partir de 1970)

Se inspira en la Psicologia Cognitiva.
Pone mayor énfasis en el estudio de la
estructura de los procesos cognitivos.
Considera secundario el papel del sistema

nervioso.

CEREBRO<CONDUCTA

Riesgo: Psicologicismo
(Ignorar la importancia del
sistema nervioso).

Concepcion estatica de la

Neuropsicologia.

NEUROPSICOLOGIA

DINAMICA (A partir de 1980)

Se inspira en la teoria de Luria.

Pone mayor énfasis en la interaccion
dinamica entre el cerebro y la conducta,
entrelazando los procesos psicolégicos con
los sistemas cerebrales, y preocupandose
por los efectos de las lesiones cerebrales y
la naturaleza de los procesos cognitivos que

subyacen en el rendimiento en las pruebas.

CEREBRO « CONDUCTA

Concepcion dindmica de la

Neuropsicologia.

Elaborado por: Portellano (2005).
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1.3 Las neurociencias en la psicologia.

Habria que resaltar una diversidad de eventos sucedidos en la ciencia
cognitiva para poder llegar a aquellos donde se vio nacer la interdisciplina o, mejor
dicho, donde otros autores se dieron cuenta que la psicologia es el puente
necesario entre las ciencias y disciplinas para unificar el conocimiento sobre el
cerebro, las consecuencias de las lesiones en el mismo 6rgano, dado que estos
dafios modifican la estructura, funcionamiento cerebral y al mismo tiempo el

comportamiento de la persona.

Brevemente se resalto el origen de los estudios del cerebro, dando una linea
del tiempo acerca de los primeros experimentos que se realizaron y quienes fueron
los autores que dieron las bases para poder hablar de una psicologia cognitiva.
Como bien se sabe, Darwin es el responsable de proveer a la psicologia naciente
de herramientas que permitieran construir una teoria naturalista de la mente, y esto

puede apreciarse en diversas escuelas psicologicas. Mora (2001).

Debido a esta perspectiva biolégica dada por la teoria de la evolucion no se
puede dejar de lado a la biologia, la fisiologia y la psicologia, tres ramas que no
estan separadas, sino que estan unidas en un ente, y ese ente se puede estudiar
desde diferentes puntos de vista, pero no se puede dividir ya que en el se

encuentran todas las ciencias. Mora (2001).

Siguiendo esta vision unificadora de la persona con relacién a las ciencias,
de acuerdo con Mora (2001), a medida que crece la informacién, se hace mas

compleja la integracion de la misma. Todo esto hace que la integracion directa de
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los datos fisioldgicos sea cada dia mas compleja y que el conocimiento del proceso
psicoldgico que el sujeto esta ejecutando se convierta en un dato crucial para la

comprensién de los mismos, que pueden tornarse sumamente contradictorios.

Por otro lado, algunos neurocientificos hablan de querer comprender cOmo
surge la idea de fusionar las neurociencias con la psicologia; otro tema seria, cOmo
0 que punto de partida se tomo para decidir que la fisiologia del hombre, su biologia
comportamental, esta estrechamente ligada a los procesos psicolégicos humanos
(memoria, percepcion, el pensamiento, lenguaje, aprendizaje, etc.). Para dar
respuesta a ello, Mora (2001), nos menciona que la psicologia cognitiva se ha
convertido en la corriente epistemolégicamente dominante dentro de la propia
psicologia contemporanea, y que no es posible en la actualidad realizar psicologia
cognitiva cientifica sin tener como referente a la investigacion neuroldgica y

neurofisiolégica que se viene realizando.

Como ejemplo, al revisar un poco de la historia de la psicologia, si algo queda
claro, es que desde su desarrollo siempre ha estado presente un elemento basico
en el comportamiento humano, las funciones cognitivas, y es que sus
caracteristicas de estas funciones determinan el tipo de ajuste (normal o patol6gico)

de cada individuo.

Dentro de todo este proceso cientifico, la neuropsicologia se hizo presente,
pero en sus inicios se dedicO Unicamente a determinar y explicar en qué lugar del
cerebro estaba ubicada la lesion que provocaba un déficit determinado, después
de ello paso a interesarse por la “localizacion” de funciones, lo que ayudo a

comprender la complejidad de las funciones cognitivas.
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Recordando las bases de la teoria computacional de la mente, que nos
explica el funcionamiento del procesamiento de captacion de la informacién
sucedida en la mente humana, lo hace comparandola con la de una computadora.
Esta comparacion es base de los procesos cognitivos, ya que estan ligados a las

sensaciones del cuerpo humano (hambre, frio, calor, etc.)

Todo ello se sabe por qué la psicologia cognitiva, tomo estos fundamentos y
le dio el sustento practico que ambos necesitaban para concretarse, tanto como
teoria y como ciencia, después de ello aparecieron un sin fin de subcomponentes
gue eran similares a la analogia de la computadora, dando fundamento a la vision

clasica de la neuropsicologia.

Alvarez y Trapaga (2005), refieren, la psicologia cognitiva estudia aquellos
procesos mentales que hacen posible al hombre reconocer objetos y personas
familiares, hablar, leer, planificar y ejecutar acciones, pensar, tomar decisiones y
recordar hechos. La neuropsicologia estudia como estructuras cerebrales

particulares dafiadas generan determinados cambios conductuales.

Con lo anterior brindan el panorama de la fusion y unificacion de las
neurociencias en la psicologia, a pesar de ello los psicélogos en formacién o
pasantes a titulo no se arriesgan a acercar un poco mas a la psicologia como
ciencia, prefiriendo aun los hechos o teorias aisladas que la conjuncion del

conocimiento para beneficio de todas las ciencias, no solo de una propia rama.

En conclusion, las neurociencias, siempre han estado presentes dentro de

la psicologia, diferentes autores se han dado cuenta de que es asi y que la
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universalidad entre las ciencias existe y debe ser el fin Gltimo de cada conocimiento.
Como eje central siempre tienen que ayudar a mejorar la calidad de vida de las
personas, la psicologia cognitiva junto con la neuropsicologia se uni6 para formar
una perspectiva que se conoci6 como neuropsicologia cognitiva, donde
conocimientos fisioldgicos y psicolédgicos trabajan en conjunto para beneficio de los
pacientes, especialmente aquellos con lesiones cerebrales que modifican su

conducta normal.

1.4 Importancia de la Neuropsicologia en la actualidad.

Al mencionar el tema neuropsicologia, se asocia generalmente a la
evaluacién y el tratamiento de pacientes con epilepsia, demencia, problemas de
lenguaje, incluso a la esquizofrenia, es correcto, pertenecen a este campo de
estudio como bien se refiere en el libro de Introduccién a la Neuropsicologia de
Portellano, J. A. publicado en 2005. Ademas, se han realizado infinidad de articulos
acerca de los resultados obtenidos al trabajar con pacientes que presentan estas

enfermedades ligadas a algun tipo de lesion cerebral.

Algunos facilitadores del conocimiento al introducir a los estudiantes de
psicologia a este tipo de evaluacion optan por el ejemplo de las epilepsias o el
Parkinson, siendo mas conocidas dentro de la evaluacion neuropsicoldgica,
dejando de lado el campo de las bases biolégicas de la conducta desde el

panorama neurocientifico, es decir, el cerebro en relacién con la conducta humana.
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Por otra parte, este primer acercamiento a la disciplina neurocientifica dentro
de la formacion del psicologo, tiene mas aportacion sobre como saber evaluar las
habilidades y dificultades del paciente (examen mental), como saber elegir la
prueba idonea para el paciente con una lesién cerebral, por supuesto, como realizar
el diagnostico neuropsicolégico correctamente para la planeacion de la

rehabilitacion del paciente y como darle el seguimiento de su tratamiento.

Pero, ¢, Por qué el psicélogo debe conocer el funcionamiento del cerebro?

La base se encuentra en el problema cerebro-mente del que se hablé en los
primeros temas de este estudio, problema al que la neuropsicologia se refiere como
algo monista, es decir, que no son dos cosas diferentes, la mente es el cerebro, por
lo tanto es una unificacion, entonces, ya que el psicélogo trabaja con el cerebro con
la intensién de explicar el comportamiento humano y se ha destacado de esta forma
y por sus teorias de los procesos mentales, el psicélogo debe tener conocimientos
(anatomicos, fisiologicos, genéticos y patoldgicos) sobre el funcionamiento del
cerebro, ya que si el cerebro sufre modificaciébn por algun tipo de accidente o
enfermedad (habiendo infinidad de parametros por los cuales el cerebro de una
persona puede cambiar) la conducta de una persona se vera modificada. UNIR

(2019).

De esta manera, al considerar los conocimientos de funcionalidad (fisiologia)
cerebral, la eficacia sera destacada, ya que la base tedrica cerebral, provocara que
se pueda elegir con facilidad una prueba neuropsicolégica que sea mas asertiva
gue las psicométricas que generalmente son utilizadas y que en ocasiones no

tienen la amplitud necesaria para detectar el problema que aqueja al paciente.
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Por el contrario, al verse modificada la conducta de una persona, por muy
similar que sea a otra antes observada en pacientes, el profesional de la salud metal
debe recordar, que cada persona lleva un plan de accién especifico y adecuado a
las demandas y/o problematicas que presenta, fundamento basico a la hora de

emitir un tratamiento clinico.

La psicologia no puede quedarse de brazos cruzados ante la comprension
del cerebro y la conducta. Las ciencias del comportamiento son ese puente
interdisciplinar entre todas las ciencias, funcionan de manera interpretativa o

auxiliar para resolver una problematica.

Dentro de este de orden de ideas, surge un hueco que debe aclararse, se
tenga o no conocimiento sobre la existencia de las neurociencias, el lector debe
comprender que es neuropsicologia y que no es, obviamente, entendiendo de igual
manera la diferencia que tiene con la psicologia, ya que, la neuropsicologia
cognitiva tiene sus bases principalmente en la psicologia experimental y en la
definicion de constructos mesurables. Villa (2008) menciona que se dedican a
estudiar aquellos dilemas de lo que no sabemos coOmo existe, pero estan presentes
en cada ser humano, por ejemplo, los sentimientos, pensamientos, la inteligencia,

utilizando el método experimental siempre como base de cada estudio.

Portellano (2005), refiera que, dentro de la evaluacion neuropsicologica, el
diagnostico del dafio cerebral fue la primera funcidn realizada por los
neuropsicologos, cuando se les pedia que valoraran el grado de organicidad
cerebral, pero, no en todas las situaciones puede utilizarse una evaluacion

neuropsicoldgica, de acuerdo con la Asociacion Americana De Psicologia Clinica
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(APA), la evaluacion neuropsicolégica se recomienda en aquellas situaciones en
las que se sospeche la existencia de algun déficit cognitivo o de conducta
relacionado con el cerebro, especialmente en dafio cerebral traumatico, accidentes
vasculares, dificultades de aprendizaje, trastornos por déficit de atencién, trastornos
neuropsiquiatricos, cuadros epilépticos, enfermedades y tratamientos médicos,

demencia, efectos de sustancias toxicas y abuso de drogas

A pesar de tener ya todo un fundamento y base cientifica, esto no ha sido
suficiente para que sea considerado un campo cien por ciento importante. Se puede
decir que el ambito de actuacién de la neuropsicologia es una cadena que dirige la
evaluacion, dividida en cinco momentos de actuacion, donde deviene la
intervencion, después de saber qué es lo que tiene especificamente el paciente, la
prevencién del dafio cerebral, la investigacion (siempre con el sustento practico que
la disciplina demanda) y la orientacion de las relaciones conducta-cerebro, en
sujetos sanos como en aquellos que han sufrido algun tipo de dafio cerebral.

Portellano (2005).

En breve, la psicologia necesita ir mas alld y empezar a tomar en cuenta su
funcién multidisciplinar que tiene dentro de las ciencias, para hacerlo las
neurociencias tienen un papel importante dentro del area, cambiar la perspectiva
aislada de la psicologia a una perspectiva transdisciplinar, donde la neuropsicologia
cognitiva junto con otras areas clinicas trabajan en conjunto para cuidar la salud del
paciente, ya no Unicamente desde el plano terapéutico, sino desde la perspectiva
de una psicologia hospitalaria presente dentro diagndstico, tratamiento y pronostico

del paciente que se sabe tiene una lesiéon cerebral.
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1.5 Caracteristicas de la Neuropsicologia.

Teniendo en cuenta, a Portellano (2005): “El término Neuropsicologia fue
utilizado por primera vez por William Osler en 1913, con motivo de la publicacion
de la obra de Donald Hebb titulada: The Organization of Behaviour: A
Neuropsychological Theory. Desde entonces, quedo definitivamente asentado para
referirse a una disciplina que no solo era autbnoma por su denominacion, sino por

sus contenidos y objetivos”.

Este tema matiza los detalles que deben tomarse en cuenta sobre la
neuropsicologia, la base de la biologia experimental y su perspectiva acerca de
conducta humana, la cual surge de Wilhelm Wundt (1832-1920), y es gracias a él,
gue la Psicologia es considerada ciencia, ademas es mencionado en libros de
Historia de la Psicologia y considerado padre de esta ciencia, se rescata, no solo
por lo expuesto sino porque es la intencion de este estudio, hondar en los campos
de la biologia experimental y mas alla de ellos, para hacer esto, se especificé que

antecedentes histéricos marcaron el comienzo de la neuropsicologia,

Con la finalidad es obtener de esta manera la guia adecuada para poder
realizar una investigacion con un enfoque que describe los hechos experimentales

desde la perspectiva neurocientifica.

Cabe considerar por otra parte, que el fenomeno de la Neuropsicologia no
es un hecho aislado que se le asigna Unicamente a la psicologia o a la heurociencia,

es un hecho interdisciplinar, es decir, agrupado por muchas disciplinas que
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comparten su informacion entre si, se auxilia de ellas para lograr su objetivo de

estudio.

A titulo ilustrativo, Portellano (2005), considera lo que Kandel plantea: “la
Neurociencia cognitiva es el resultado de la fusién entre Neurociencia y Psicologia.
Es por ello, que su objetivo es el estudio de los procesos mentales superiores,
habitualmente denominados procesos cognitivos, un ejemplo seria el pensamiento,

lenguaje, memoria, atencion, percepcion y movimientos complejos”.

En sintesis, Kandel, asigna correctamente a la neuropsicolégica una mision,
considerada el objetivo de estudio de esta disciplina, lo hace con la finalidad de que
pueda utilizarse para explicar los dafios cerebrales y para formular nuevas lineas
de investigacion para este campo, esa fusion seria la unién de dos ciencias para

formar una disciplina.

Es por eso que, la neuropsicologia, a fin de aclarar qué es y cudl es su
finalidad, es conceptualizada como aquella que “estudia las relaciones entre el
cerebro y la actividad mental superior, es una Neurociencia que estudia las
relaciones entre el cerebro y la conducta tanto en sujetos sanos como en los que

han sufrido algun tipo de dafio cerebral”. Rains, (2003).

Este tipo de estudios suelen enfocarse en casos unicos, herramientas que
la neurociencia ha usado para ampliar el conocimiento acerca del funcionamiento

del cerebro y su relacion con la fisiologia de la conducta.

Abordando algunos conceptos importantes de esta disciplina, Arthur Benton,

en su obra Introduccién a la Neuropsicologia se refiere a la Neuropsicologia como
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Neurologia de la conducta (Benton 1971), tiempo después, Benton (1994) define a
la evaluacién neuropsicolégica con el siguiente propésito: “inferir en las
caracteristicas estructurales y funcionales del cerebro de una persona evaluando

su conducta en situaciones estimulo-respuesta definidas” Compas e Gotlib (2003).

Cabe resaltar que, al someter a una evaluacion al paciente, surgen los
resultados sobre sus fortalezas y debilidades, esta evaluacion estad enfocada a una
exploracion completa del paciente, que desafia las funciones superiores de una
persona con la intencion de conseguir un diagndstico completo del funcionamiento
del cerebro junto con los déficits del mismo (lo que es capaz de realizar y lo que
definitivamente no puede realizar el paciente), de esta forma exploratoria es como

va evolucionando la disciplina.

Hasta este punto, se ha aclarado la finalidad de la neuropsicologia, que es
el estudio del sistema nervioso del cerebro, quien tiene la responsabilidad de dirigir

nuestras acciones y pensamientos. Pero, ¢ Cual es la funcion final del cerebro?

Aunque no lo parezca es, “Controlar el movimiento, ya que esta es la base
de las funciones que lleva a cabo el sistema nervioso, teniendo en cuenta que el
movimiento incluye hablar, asi como que es un tipo de conducta humana muy

importante, como pensar, percibir, razonar de manera logica, o recordar las cosas.

Ademas, una segunda caracteristica aparte del movimiento, es que va de la
mano de la funcion basica de la percepcion, informa de los sucesos que ocurren en
el ambiente, de modo que nuestras conductas sean adaptativas y Utiles para la

convivencia, la percepcion sin la capacidad de actuar seria inutil, es por eso que la
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capacidad de pensar evoluciono porque permite realizar conductas complejas que

logran objetivos utiles”. Carlson (2014).

De esta manera, no solo controla el actuar de un ser humano, también se
entiende que, en las funciones del cerebro los sentidos (la vista, el olfato, el tacto,
la audicion, el gusto) juegan un papel fundamental, pues es a través de ellos que el

cerebro tiene contacto con el medio que lo rodea.

Asimismo, no hay ningun sentido que sea mas relevante que otro, todos
tienen la misma importancia, trabajan en conjunto para hacer que el cuerpo humano
funcione de manera adecuada, tanto asi que algun tipo de enfermedad o accidente,
fisico o mental, colateralmente tendra manifestaciones, de manera que el

comportamiento de la persona se vera alterado o modificado.

Ahora bien, Carlson (2014), en su libro Fisiologia de la conducta refiere que
es aqui donde comienza la tarea mas importante del neurocientifico de la conducta
“‘explicar los fendmenos que estudia”, esto es, explicar la conducta mediante el
estudio de los procesos fisiolégicos que la controla, para después entender porque
se da una determinada conducta, es decir, qué funciones realiza el cerebro, para

poder comprender qué sucesos fisioldgicos la desencadenan.

Finalmente, en ocasiones los procesos fisiologicos pueden decir algo sobre
los procesos psicolégicos de una persona, es por eso que un buen neurocientifico
tiene que ser tanto un buen psicologo como un buen fisidlogo. Una vez comprendida

la funcidn linguistica del cerebro, puede que se haya avanzado bastante en el
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conocimiento de como el cerebro puede ser consciente de su propia existencia.

Carlson, (2014).

1.6 Neuropsicologia y las lesiones cognitivas.

Algunas de las principales enfermedades neuropatolégicas que puede sufrir
el cerebro son causadas por un mal flujo sanguineo en el cerebro llegando a
provocar tumores, trastornos convulsivos, accidentes cerebrovasculares, trastornos
del desarrollo, trastornos degenerativos y trastornos causados por enfermedades
infecciosas.

Carlson (2014) refiere que “aunque el cerebro es el érgano mas protegido,
muchos procesos patologicos pueden dafarlo o alterar su funcionamiento”.

Algunos dafios neurolégicos son: trastornos de la percepciébn como la
agnosia visual y la ceguera causada por lesiones del sistema visual; trastornos del
lenguaje como la afasia, la alexia y la agrafia, y trastornos de la memoria, como el
sindrome de Korsakoff.

El Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V
por sus siglas en ingles) en su quinta edicion abre un apartado para los trastornos
neurocognitivos (TNC), donde se han incluido trastornos cuyas caracteristicas
esenciales son cognitivas. Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

Ademas, una caracteristica esencial de los TNC es aquella en donde la

disfuncion cognitiva no ha estado presente desde el nacimiento o la infancia
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temprana, por lo tanto, representa un declive desde un nivel de funcionamiento
adquirido previamente. (APA, 2014).

(DSM-V). Quinta ediciéon. Explica, son sindromes cuya patologia
subyacente y también la etiologia, podria determinarse.

Trastorno neurocognitivo (APA, 2014). Termino que se utiliza
preferentemente para los trastornos que afectan a sujetos mas jovenes, como la
disfuncién secundaria a un traumatismo cerebral o a la infeccibn de alguna
enfermedad por ejemplo por el VIH (virus del papiloma humano). Todos los criterios
de los distintos trastornos se basan en dominios cognitivos definidos, los cuales
constituyen la base sobre la que diagnosticar los trastornos neurocognitivos, sus
niveles y sus subtipos.

Dominios cognitivos:

a) Atencion compleja (atencion continua, dividida, selectiva, velocidad
de procesamiento).

b) Funcion ejecutiva (planificacion, toma de decisiones, memoria de
trabajo, respuesta a la retroinformacion o correccion de errores,
inhibicion/habitos predominantes, flexibilidad mental).

c) Aprendizaje y memoria (memoria inmediata, memoria reciente,
[incluidos el recuerdo libre, el recuerdo evocado y la memoria de
reconocimiento], memoria a muy largo plazo [semantica,
autobiograéfica], aprendizaje implicito).

d) Lenguaje (lenguaje expresivo [incluye nombrar cosas, encontrar

palabras, fluidez, gramatica y sintaxis] y lenguaje receptivo).
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e) Habilidades perceptuales motoras (incluye las habilidades
denominadas con los términos percepcién visual, habilidades viso
constructivas, perceptuales motoras, praxis y gnosis).

f) Reconocimiento social (reconocimiento de emociones, teoria de la

mente). (APA, 2014).

Por otra parte, no se puede dar pauta a hablar de un trastorno del
neurodesarrollo porque la principal caracteristica de estos trastornos es que inician
en la etapa de desarrollo de una persona. Yafez Téllez Ma. Guillermina, (2016)
habla de algunos fundamentos clinicos en su libro Neuropsicologia de los trastornos
del neurodesarrollo: diagnostico, evaluacién e intervencion.

Yanez (2016). Explica que los trastornos pueden aparecer como un
desarrollo inapropiado en uno o varios dominios cognoscitivos o conductuales, es
decir, “las habilidades no se presentan o lo hacen de manera deficiente” en edades
clave para su aparicion, como cuando no se presenta la lectura en el primer afio de
educacion primaria, etapa calve en la que la mayoria de los nifios la adquiere.
Finalmente, en un contraste de ideas existe la evaluacidn e investigacion
neuropsicolégica de estas enfermedades donde se han analizado sus
consecuencias comportamentales y su tratamiento. Llegando a la conclusion de
gue su origen es organico.

Kolb & Whishaw (2017), se cuestionan algo similar a Carlson en 2014, ¢ Qué
sucede cuando el cerebro se lesiona? Y es que de acuerdo a los avances en las

investigaciones se dieron cuenta que “el daino que ocurre en el cerebro no es el
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resultado de un Unico acontecimiento causal. Mas bien, una cascada de
acontecimientos celulares que siguen al evento inicial puede comprometer
gravemente no solo a la porcion lesionada del cerebro, sino también otras regiones
cerebrales”.

Ahora bien, para poder hablar de una recuperacion una lesion de algun
evento traumatico que modifico el funcionamiento del cerebro, el primer paso, seria
generar la estrategia para el disefio y aplicacién de un programa de rehabilitacion
neuropsicolégica.

Para ello, se debe realizar una evaluacion neuropsicolégica completa para
detectar las aptitudes preservadas o deterioradas, aso como para establecer una
linea de base respecto a los procesos y capacidades que seran objeto de
rehabilitacion (Carvajal y Restrepo, 2013; De los Reyes et al, 2012) citado en
Trapaga 2018, De la psicologia cognitiva a la neuropsicologia.

La clave se encuentra en un buen diagnéstico inicial, es el fundamento para
desarrollar la intervencién adecuada; el siguiente paso es establecer los objetivos
de la rehabilitacion neuropsicolégica (RN). Trapaga (2018).

En general, el objetivo de la RN consiste en mejorar el funcionamiento
adaptativo del individuo en el seno de su familia y en los lugares donde vive o
trabaja. (Ginarte-Arias, 2002; Lorenzo y Fontan, 2001; Wilson, 1991) citado en

Trapaga, (2018).
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CAPITULO Il

COVID-19 Y LAS MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN

PACIENTES CONTAGIADOS.

“‘Esta es una pandemia que se puede controlar. Los paises que decidan
renunciar a medidas fundamentales de salud publica pueden acabar enfrentdndose
a un problema mayor y a una carga mas pesada para el sistema de salud, que
requiera medidas alun mas severas de control. Todos los paises deben encontrar
un delicado equilibrio entre la proteccion de la salud, la prevencion de los trastornos

sociales y econdmicos, y el respeto de los derechos humanos.”

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Dir. Gral. De la Organizacion Mundial de la Salud.
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El presente capitulo, da una explicacion conceptual de la COVID-19, un virus
polémico que pasa a formar parte de la lista de enfermedades de la sociedad desde

finales del 2019.

Para tener un panorama mas claro sobre esta nueva enfermedad habria que
entender en dénde y como surge esta enfermedad, como se identifica este virus
(sus signos y sintomas), la etiologia, la prevalencia, los tratamientos, asi como, la
comorbilidad con otras patologias mentales y fisicas que este virus puede ir

desarrollando.

También se aborda a las de las manifestaciones neuroldgicas que la COVID-
19 puede tener en los pacientes y si presentan algun cuadro clinico neuroldgico (en
el Sistema Nervioso Central) derivado de la infeccion por esta enfermedad

respiratoria.

2.1 Definicion de la Covid-19.

“La enfermedad solo existe cuando se le reconoce, cuando se le nombra,
cuando se le asume como problema y se le incorpora en la agenda de politicas.

Antes que eso suceda es solo fatalidad.” (Tobar., 2012).

Se vive con una nueva enfermedad que ha logrado darle la vuelta al mundo,
de un momento a otro, provoco que se tomaran medidas sanitarias extremas para
frenar los contagios. Ha esta enfermedad se le dio el seudénimo COVID-19, una

enfermedad respiratoria que es mortal.
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Para comenzar, la etimologia de la palabra Virus, proviene de la voz latina
que significa: liquido lomoso o veneno y teniendo en cuenta a Murray et al. (2017),
refiere que un virus, son aquellas particulas o microorganismos infecciosos que

pueden afectar a los seres vivos.

Desarmando la palabra COVID-19 también conocido como SARS-CoV-2, es
una mutacion de un virus que, hasta hace poco, no podia transmitirse a las
personas. Dentro del campo de la Virologia, la Microbiologia y la Parasitologia,
explican de manera clara como evolucionan las bacterias y como es que ellas

logran adaptarse a los diferentes ambientes que las rodean.

De acuerdo con, la Organizacion Mundial Salud (2020), la COVID-19 es la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2, el
coronavirus, es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

Se debe destacar que la cepa de coronavirus (2019-nCoV) que ha causado

el brote en China, es nueva y no se conocia previamente.

Este nuevo grupo de virus aislados reciben su nombre en el mes de febrero,

al volverse la cepa mas fuerte y comenzar a movilizarse por todo el mundo.

Resaltando, este tema la COVID-19, es una enfermedad respiratoria que
puede ir desde, leve, moderada o grave, y es de acuerdo al nivel de infeccién que

se manifiestan los signos y sintomas, al ser un conjunto de virus, se afecta el tracto
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respiratorio, los érganos respiratorios internos o todo el sistema respiratorio, de ahi

gue el nivel de morbilidad y mortalidad sea tan alto.

2.2 Signo y Sintoma del Covid-19.

Como identificar a las personas contagiadas, que puede provocar la COVID-
19 en una persona una vez que esta se infecta. Cuales son las caracteristicas

sintomaticas y asintomaticas de la enfermedad.

Como se empieza a manifestar y cuanto tiempo tardan los sintomas en
aparecer en una persona infectada. Estos cuestionamientos, ayudan al profesional

de la salud a saber tratar al paciente infectado.

La OMS (2020), da a conocer que la COVID-19 afecta de distintas maneras
en funcién de cada persona. La mayoria de los que se contagian presentan
sintomas de intensidad leve, moderada o grave, y se recuperan sin necesidad de

hospitalizacion.

Algunos de los sintomas mas habituales que pueden llegar a presentarse

son los siguientes:

e Fiebre
e Tos seca

e Cansancio
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Otros sintomas menos frecuentes pero que pueden afectar a algunos

pacientes son:

Pérdida del gusto o el olfato

e Congestiéon nasal

e Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

e Dolores musculares o articulares

e Diferentes tipos de erupciones cutaneas
¢ Nauseas 0 voOmitos

e Diarrea

e Escalofrios o vértigo
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Los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 incluyen:

Disnea (dificultad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusion

Dolor u opresion persistente en el pecho

Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Sintomas menos frecuentes:

e |rritabilidad

e Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)

e Ansiedad

e Depresion

e Trastornos del suefio.

e Complicaciones neuroldégicas mas graves y raras, como
accidentes cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado

delirante y lesiones neurales. (OMS, 2020).

Si bien es cierto, toda persona (de cualquier edad) que tengan presente
sintomas de fiebre o tos, respire con dificultad, sienta dolor u opresion en el pecho
o tenga dificultades para hablar o moverse, no debe automedicarse,

inmediatamente debe solicitar atencion médica. (OMS, 2020).
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Una vez conociendo las caracteristicas que tiene la enfermedad de la
COVID-19, se debe prestar total atencién a la manera que pueda transmitirse de
una persona infectada a otra, la Secretaria de Salud, a través de su portal web
creado especificamente para brindar informacién sobre este virus, refiere que
puede llegar a ser a través de las goticulas que expulsa un enfermo al toser y
estornudar, al tocar o estrechar la mano de una persona enferma, con un objeto o
superficie contaminada con el virus y luego llevarse las mano cerca de nariz, boca

u 0jos.

Existe un hueco no explicado aun, por ello, ademas de solo exponer la
sintomatologia, brevemente se describe cuanto tiempo tardan en aparecer y lo que

sucede entre las personas que desarrollan sintomas de la COVID-19.

Primero, entre la exposicion al COVID-19 y el momento en que comienzan

los sintomas es, de 5 o 6 dias, pero puede variar entre 1y 14 dias.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las personas que han
estado expuestas al virus se deben quedar en casa, alejadas de otras personas,
durante 14 dias, con el fin de prevenir que el virus se propague, especialmente

cuando no es facil realizarse una prueba.

En segundo, la mayoria (alrededor del 80%) han logrado recuperarse de la
enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Sin embargo, existen
alrededor del 15% que desarrollan una enfermedad grave y requieren oxigeno y el
5% de personas infectadas llegan a un estado critico y precisan cuidados

intensivos.
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Se pueden encontrar otras complicaciones una vez contagiado, que pueden
llevar a la muerte, entre ellas se encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome
de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la
tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas,

hepaticas y renales.

Por supuesto que este fendmeno, no exenta a ningun ser humano, en nifios,
por ejemplo, en raras ocasiones se llega a manifestar, un sindrome inflamatorio
grave unas semanas después de la infeccion, esto no quiere decir que sea menor

el riesgo al momento de infectarse. (OMS, 2020).

2.3 Etiologia.

Desde la perspectiva mas general, a continuaciéon, se da una breve
explicacion del origen o la causa de las enfermedades respiratorias. Esta
explicacion, es justamente el punto antes de lo que se conoce ahora como SARS-
CoV-2, una evolucion en el coronavirus SARS-Cov y méas especificamente en los

virus de influenza, al que ahora pertenece esta nueva cepa.

De acuerdo con el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, (2019).
Refiere que, en Meéxico, las enfermedades respiratorias estan entre las tres
primeras causas de muerte infantil a nivel nacional. Esto se debe a que el tracto
respiratorio se pude infectar por un grupo de diversos virus que producen sindromes
gue van desde moderados hasta neumonias fulminantes.
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Los virus causantes de enfermedades respiratorias pueden invadir no solo a
los nifios, todo ser humano esta propenso a contagiarse de un Sindrome

Respiratorio Agudo Severo (SARS).

Por ejemplo, la poblacion de adultos mayores es otro de los grupos
vulnerables para este tipo de virus causantes de infecciones del tracto respiratorio.
Y el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autonoma de México, en (2019) menciona este dato, asi
como que las infecciones por Rinovirus y Coronavirus son en gran medida limitadas
por el tracto respiratorio superior. Mientras que, los virus de Influenza,
parainfluenza, VSR, el SARS-CoV y los Adenovirus infectan las vias respiratorias

inferiores. (UNAM, 2019).

Desde esta perspectiva, la COVID-19 ataca las vias respiratorias superiores,
el tracto respiratorio, hasta que por fin llega a las vias respiratorias inferiores y

termina con la vida del ser humano.

La palabra coronavirus recibe su nombre por el aspecto microscépico que
tiene en sus viriones, semejante al de una corona solar. Esta familia es la segunda

causa mas frecuente del resfriado comun en el mundo. Murray et al. (2017)

Existe una gama de virus que afectan a los seres vivos, los animales suelen
ser el paciente cero de algunos de ellos, lo curioso de todo esto es como van

evolucionando estas enfermedades para subsistir.

Dicho de otra manera, para conocer especificamente a la epidemiologia de

las infecciones de vias respiratorias, se debe tomar en cuenta la morbilidad y
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mortalidad en el mundo y en México (principalmente) de las infecciones por cada

uno de los virus.

Otro de los puntos clave es la estacionalidad, pues el clima que predomina
en un tiempo especifico del afio suele ser factor clave para que se desencadene
con mas fuerza un contagio o que los contagios disminuyan, hay que enfatizar los
factores de riegos, las personas con otro tipo de enfermedades cuyas defensas

inmunoldgicas no son lo suficientemente fuertes para protegerlos. (UNAM, 2019).

Como punto final, los coronavirus pueden llegar a causar bronquitis aviar
infecciosa, diarrea neonatal de becerros, hepatitis murina, gastroenteritis porcina
transmisible, encefalitis porcina hemaglutinante, asi como el virus neurotropico de
ratas, el de la enfermedad de los pavos, el de la peritonitis infecciosa felina y otros

virus de vacas, perros y ratas.

Los coronavirus son causantes de infecciones leves del tracto respiratorio,
con cuadros de faringitis y otros similares al resfriado comun, no obstante, el virus
causante del SARS es la cepa Urbani de coronavirus, llamada asi por Carlos
Urbani, epidemiologo de la OMS, que fue una de las primeras victimas del brote en

2003. Amabile, (2008).

La OMS refiere que esta enfermedad se ha ido expandiendo hacia otros
continentes como Asia, Europa y América, pero en cuanto a su comienzo, todavia

no se ha confirmado el posible origen animal de la COVID-19. OMS (2020).
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2.4 Prevalencia y Comorbilidad de la Covid-19.

Por lo que se refiere a la poblacion mexicana que incluye a adolescentes,
jovenes, adultos y adultos mayores, ¢seran ellos un grupo vulnerable que se vea

afectado en gran medida por este tipo de enfermedades respiratorias?

Segun estadisticas de la CONACYT (2021), los hombres de entre 25 a 29
afos, son el indice mas alto de casos confirmados a nivel nacional, es decir que
mas del 50.02 % de la poblacion masculina en México se ha contagiado de la
COVID-19. Por otra parte, la poblacion de Femenina de entre 25 a 29 afios, son el
indice mas alto en rango de contagio, dejando en claro que el 49.98 % de la

poblacién femenina es un caso confirmado de la COVID-19.

De acuerdo a estas estadisticas, la poblacién afectada, siguiendo las etapas
de desarrollo de Papalia, seran los jovenes y adultos, quien se estan contagiando

de manera preocupante.

Por otro lado, la morbilidad y mortalidad de las enfermedades respiratorias
en México, teniendo en consideracion la mentalidad de nuestra poblacién, es un
punto que hasta esta pandemia se vio mas considerada dentro de los temas de
salud publica, no obstante, no se debe olvidar que la OMS le ha llamado la atencién
a México a tomar con mas seriedad esta pandemia, resaltando este evento como
muestra de la poca consideracién que se ha tenido la poblacion mexicana, al no
tomar adecuadamente las medidas de sanidad efectuadas por el protocolo de

actuacion de la Organizacion Mundial de la Salud. OMS, (2020).
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Otro punto importante a tratar dentro de este tema es la comorbilidad que
tiene este virus con otras enfermedades, se da la explicacion de que personas
enfermas son mas propensas a tener un contagio de la COVID-19 y que su

enfermedad interactle con este virus respiratorio.

Nuevamente la CONACYT (2021), expone algunas comorbilidades
principales como son la Hipertension con un 15.12 % de probabilidad a poder ser
mas vulnerable al contagio, en segundo lugar, se encuentra la Obesidad con un
12.86 %, después la Diabetes con el 11.64 % y al final al Tabaquismo con un 6.93

%.

Algo semejante presenta la OMS (2020), informacién de quienes corren
mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19, y son aquellas personas
de mas de 60 afios y las que padecen afecciones medicas subyacentes, como
hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o
cancer, son aquellos que corren un mayor riesgo de presentar un cuadro grave, sin
embargo cualquier persona, de cualquier edad se puede enfermar de COVID-19 y

presentar un cuadro grave o incluso morir.

El término “comorbilidad” se aplica cuando una persona sufre dos 0 mas
trastornos o enfermedades, que pueden presentarse al mismo tiempo 0 uno
después del otro. La comorbilidad también implica cierta interaccion entre las

enfermedades, la cual puede hacer que ambas empeoren.

En conclusion, existen grupos vulnerables y personas que son mas

propensas que otras a contraer una enfermedad de las vias respiratorias, pero eso
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no quiere decir que las deméas personas no puedan adquirir dicho virus y

propagarlo. Organizacion Mundial de la Salud (2020).

2.5 Manifestaciones Neuroldgicas en pacientes contagiados por

Covid-19.

La pregunta base de este estudio es conocer si por el contagio de COVID-
19, pueden derivarse deterioros cognitivos en las funciones como la memoria, la

atencion, el lenguaje, etc.

Articulos de otros paises, como Wuhan, China, donde el brote comenzé,
hablan acerca de algunas manifestaciones neurolégicas encontradas, asi lo
menciona Mao L, H Jin, Wang M, et al. (2020). En un articulo titulado Neurologic
Manifestations of Hospitalized Patients with Coronavirus Disease 2019 in Wuhan,
China (Manifestaciones neurolégicas de pacientes hospitalizados con enfermedad

por coronavirus 2019 en Wuhan, China).

Su objetivo, saber cuales son las manifestaciones neurolégicas de 214
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019, los hallazgos presentados
demuestran que los sintomas neurologicos se observaron en el 36,4% de los
pacientes, siendo mas comunes en pacientes de infeccion grave 45,5%, de acuerdo
al estado respiratorio, que incluye eventos cerebrovasculares agudos, alteracion de

la conciencia y lesion muscular. Mao L, H Jin, Wang M, et al. (2020).
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Al estudiar las manifestaciones neurologicas derivadas de los resultados
principales de los 214 pacientes, se proponen tres categorias de manifestaciones
neurologicas, la primera en el sistema nervioso central (mareos, dolor de cabeza,
alteracibn de la conciencia, enfermedad cerebrovascular aguda, ataxia y
convulsiones), la segunda, manifestaciones en el sistema nervioso periférico
(deterioro del gusto, olfato y vision, dolor nervioso) y, por dltimo, manifestacion de

lesion musculo-esquelética. Asi lo describen Mao L, H Jin, Wang M, et al. (2020).

La COVID-19, como se sabe actualmente es una enfermedad respiratoria
gue oscila entre los sintomas leves y severos, presentando un amplio espectro
clinico. Se caracteriza principalmente por la nheumonia y la angustia respiratoria,

pero puede ir acompafada de muchas otras complicaciones. (Priori, 2021).

Estas otras complicaciones son todas aquellas manifestaciones que son
entendidas como una disfuncién cognitiva, dentro del area neuropsicolégica y
psicoldgica, principalmente por que se definen como la presencia de déficits que
afectan a una o mas funciones cognitivas: la memoria, el lenguaje, las funciones

ejecutivas, la atencion, las habilidades visoespaciales, etc. (Priori, 2021).

Se clasifican de acuerdo con la severidad (deterioro subjetivo, leve con
discapacidad cognitiva, demencia), tipo de inicio (insidioso, agudo), y curso

(progresivo, crénico, transitorio) de la enfermedad.

Priori (2021), refiere que las causas pueden ser de naturaleza variada y

diversa, los déficits pueden representar la manifestacion clinica de los procesos
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subyacentes, la hipoxia, la hiperinflamacioén, los eventos cerebrovasculares o la

lesién traumatica son los mas notificados.

Desde la evidencia de las enfermedades respiratorias anteriores, como las
de SARS y MERS en 2002 y 2012, los cientificos de todo el mundo se han alertado
sobre el potencial neuro invasivo del SARCov-2. Por esta razon, se han realizado
estudios dirigidos a evaluar la incidencia de sintomas neuroldgicos desde las

primeras fases de la pandemia. (Priori, 2021).

Nuevamente, Priori (2021) sugiere que los déficits cognitivos podrian estar
vinculados a una dificultad respiratoria prolongada, lo que puede causar una lesion
cerebral hipoxiarada (lesidbn grave y potencialmente mortal, puede provocar
problemas cognitivos y discapacidades, estas lesiones se deben a la falta parcial

de oxigeno).

Gracias a estos avances y con los antecedentes que se tienen, desde las
primeras fases de la pandemia se dedica tiempo, a estudiar los efectos colaterales
gue esta enfermedad provoca. Ahora un sindrome que recibe el nombre
“‘LongCOVID” a menudo se caracteriza por sintomas como fatiga, dolor articular y
0seo0, alteraciones del comportamiento como ansiedad e insomnio, y lo que es mas
importante sintomas neuroldgicos como dolor de cabeza, parestesia, deterioro

cognitivo. Priori (2021).

Es entonces que, “la evidencia sugiere que la COVID-19 tiene
consecuencias neurologicas”, las mas comunes y que han sido reportadas son:

Anosmia (pérdida total del olfato, puede ser temporal o cronica), ageusia (ausencia
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o pérdida del sentido del gusto), Dolor de cabeza, también se reportan: Accidente
cerebrovascular, deterioro de la conciencia, convulsiones, encefalopatia (alteracion
en el estado mental, dependiendo del tipo de severidad, los sintomas neurolégicos
mas comunes son la perdida de las funciones cognitivas, cambios de personalidad,
falta de concentracion y disminucion en el nivel de la conciencia). (Zubair et al,

2020).

En conclusién, segun estudios publicados hasta el momento, el perfil clinico
de disfuncién cognitiva en pacientes con COVID-19 durante la fase aguda (la fase
de hospitalizacion), parece caracterizarse principalmente por la presencia de
sindromes de delirio y sindromes disexecutivos (alteraciones cognitivo

conductuales causadas por un dafio cerebral)”. (Priori, 2021).

2.6 Cuadros clinicos neurolégicos derivados por la infeccidon por

Covid-19.

Los cuadros clinicos neurolégicos que se presentan tienden a provocar
reacciones psicopatoldgicas que se derivan directamente de la infeccidn por el virus

COVID-19. (Torres, 2020).

De acuerdo con la taxonomia del Coronavirus, durante el curso de la

enfermedad, hay evidencia de que el SN se infecta. (Torres, 2020).

Se puede comprobar debido a que un médico internista se infecta al atender

pacientes contagiados de COVID-19, lamentablemente fallese, pero las

Pagina 69 de 207



tomografias de craneo revelan sangre libre en el espectro, es decir, virus dentro del

tejido cerebral. (Torres, 2020).

Las fases de la enfermedad, comienza en el periodo en incubacion que va
de los 3 hasta los 14 dias, una vez que ingresa el virus al cuerpo no hay un tiempo
exacto que determine cuanto tarda en dar manifestaciones, algunos meédicos
sugieren 5 dias para que comience la fase replicativa y 15 dias para una fase

aguda. (Torres, 2020).

Pero, ¢ Como el virus entra al SN?, se sugieren dos teorias la trasferencia
transinaptica y la teoria de la diseminacién, tema que necesita un capitulo completo
gue las expligué, sin embargo, la importancia de mencionarlos es para comenzar
hablar de los cuadros clinicos neurolégicos que provocan al ingresar al Sistema

Nervioso (SN). (Torres, 2020).

Las alteraciones en el gusto y el olfato, enfermedades cerebrovasculares,
neuropatias, lesion parénquima, lesion a meninges, ataxia (trastorno motor que se
caracteriza por la falta de coordinacibn en movimientos voluntarios), cefalea,
mareo, mialgia (dolores musculares) son las mas reportadas hasta ahora. (Torres,

2020).

Las fases de infeccion del SN podrian ser las siguientes, comenzando en el
Sistema Nervioso Central, la medula espinal y el cerebro, después el Sistema
Nervioso Periférico, es decir, los nervios de las extremidades y los 6rganos, hasta
provocar las alteraciones musculoesqueléticas (dolores musculares). (Torres,

2020).
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2.7 Rehabilitaciéon neuropsicoldgica, alternativas de tratamiento.

Se debe recordar que la neuropsicologia es una ciencia consolidada que
contribuye al estudio y, por ende, al conocimiento del funcionamiento del cerebro y
sus alteraciones, siendo este Ultimo uno de sus principales quehaceres. (Trapaga

et al. 2018).

La historia de la rehabilitacién cognitiva arroja alusiones a la existencia de
tratamientos para personas con dafio cerebral en el antiguo Egipto, hace ya mas

de 3 000. (Trapaga, et al. 2018).

Ahora bien, Trapaga et al. (2018). Refiere que a pesar de la de la
relativamente larga historia de la neuropsicologia, no es sino hasta 1980 que se
crea, en el seno de la Asociacién Americana de Psicologia (APA, por sus siglas en
inglés), la Division 40 for clinical Neuropsychology (Division 40 de la sociedad de
neuropsicologia clinica), con lo que en 1996 se reconoce de manera oficial, al

menos en occidente, a la neuropsicologia clinica como una especialidad.

El término rehabilitacién, por otra parte, ha sido definido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como aquellos “procesos destinados a permitir que las
personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempefio
fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y/o social. La rehabilitacion abarca un
amplio abanico de actividades, como atencidon medica de rehabilitacion, fisioterapia,
psicoterapia, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, y servicios de apoyo”.

(Trapaga et al. 2018).
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Desde 1969 un Comité de expertos de la OMS en Rehabilitaciéon Médica,
hace referencia a que la rehabilitacion fisica estd encaminada a “preparar o
readaptar al individuo con objeto de que alcance la mayor proporcion posible de

capacidad funcional”. (Trapaga et al. 2018).

Sin embargo, Trapaga, et al. (2018). Menciona, la RN no se limita so6lo a
esto, pues va encaminada a la reinsercion del paciente en la sociedad con el
maximo posible de independencia, calidad de vida y eficiencia en su quehacer

cotidiano.

Por otro lado, McLellan (1997) reconoce que la rehabilitacion puede definirse
de dos maneras muy diferentes: primero, como un proceso de cambio activo en el
cual la persona con algun tipo de discapacidad o déficit adquiere las habilidades y
conocimientos necesarios para alcanzar un Optimo funcionamiento fisico,
psicoldgico y social; y segundo como la aplicacion de multiples intervenciones,
destinadas a reducir el impacto del dafio para que el sujeto consiga un maximo de

funcionalidad.

La rehabilitacion hoy en dia, de acuerdo con Trapaga, et al. (2018). Ha ido
mucho mas alla del enfoque de simulacros y ejercicios, al comprenderse cada vez
mejor que las consecuencias del dafo cerebral impactan no sélo en la esfera

cognitiva, sino también las funciones emocional, social y conductual.

Dentro del quehacer cotidiano de la rehabilitacion neuropsicologica, se han
reconocido dos objetivos dentro de su concepto: 1) reducir las consecuencias de

las deficiencias cognitivas en la vida diaria; y 2) reducir el impacto que estas
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deficiencias puedan tener sobre el funcionamiento adecuado de la persona en su
entorno social y vida cotidiana (Muioz et al., 2009; Wilson, 2005; Wilson y Gracey,

2009). (Trapaga, et al. 2018).

De la misma forma, los objetivos de la Rehabilitacion Neuropsicologica se
dirigen a alcanzar cambios funcionales con base en la relacion cerebro-conducta.

Siguiendo a Santos y Bausela (2005). (Trapaga. 2018).
Es factible, distinguir dos objetivos generales:

1. Favorecer la recuperacion de la funcion cognitiva en si misma, asi como
de los medios, capacidades o habilidades necesarias para alcanzar
determinadas metas. Esto significa restitucion de la funcion deficitaria.

2. Favorecer la recuperacion de objetivos, es decir, trabajar con el paciente
para que pueda volver a alcanzar determinados fines, pero por medios
diferentes a los utilizados antes de la lesion. En este caso los autores se

refieren a la sustitucion o compensacion de la funcion deficitaria.

Trapaga, (2018). Explica que, autores como Mufioz et al. (2009) sugieren

gue los objetivos especificos de la RN son:

a) Asegurar la autonomia personal y promover la socializacion.

b) Favorecer la estimulaciéon de las funciones cognitivas superiores.

c) Acompaniar a la persona en la toma de conciencia de sus dificultades.
d) Acompanar a la persona y a sus allegados en el trabajo de elaborar

un nuevo proyecto de vida.
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Hay que dejar en claro que, la RN no se limita sélo a intervenir sobre los
déficits cognitivos, sino que comprende también acciones para disminuir sus
consecuencias y los diversos impactos que tienen en la emocionalidad del paciente
y en su participacion en la vida social (reinsercion social, familiar y laboral); con ello
se pretende mejorar el funcionamiento adaptativo y la calidad de vida cotidiana del

individuo.

Hace referencias de los beneficiarios de la rehabilitacion neuropsicolégica,
pueden ser individuos con diferentes padecimientos, desde enfermedades

psiquiatricas como la esquizofrenia y otras patologias que son cronicas.

Otros beneficiarios, de acuerdo con Trapaga, (2018), son los pacientes con
traumatismos craneales y accidentes cerebrovasculares. En tales casos, los
mecanismos de intervencion se centran en los déficits cognitivos y perceptuales,
estableciendo metas medibles para ellos y estimulando las areas comprendidas; de
igual forma, deben ser considerados los problemas emocionales y conductuales del

sujeto, asi como los medicamentos suministrados.

En conclusion, la Rehabilitacién neuropsicologica busca mantener el nivel de
autonomia, optimizar los rendimientos cognitivos y mejorar la calidad de vida, a
través de técnicas de recuperacion de funciones, aprendizaje sin errores,
establecimiento de planes y procedimientos de las rutinas diarias, acontecimiento
del contexto y ayudas externas de memoria, asi como herramientas elaboradas en
especifico para tales fines, como el Programa de Psico estimulacion Integral.

(Trapaga, 2018).
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CAPITULO lii:

EXPLORACION DE LA NEUROPSICOLOGIA Y SUS

INSTRUMENTOS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA.

“La evaluacién como proceso permite al especialista conocer destrezas y
habilidades, asi como los patrones conductuales de una persona. Como
herramienta, la evaluacion le indica al especialista donde empezar. Utilizada con
habilidad, define las metas educacionales para un grupo en particular y los objetivos

instruccionales para un estudiante determinado”.

Haring y Brown (1976), citado en Macotela y Romay (reimp. 2015).
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Una escala, un instrumento, cuestionario, prueba, examen o evaluacion, se
estructuran de forma especifica y particular, con caracteristicas que parecen
similares, pero en realidad los hacen diferentes y Unicos. Es por ello, que cada
forma de medicién, tiene como fin inmediato, ayudar al profesional de la salud a
conocer el estado fisico y mental de su paciente, con el fin de ayudar en su

tratamiento y su rehabilitacion.

Dentro del presente capitulo, la neuropsicologia clinica serd expuesta
resaltando su importancia y la manera en que realiza el proceso de evaluacion
neuropsicolégica, se explican algunas baterias, evaluaciones y escalas
neuropsicolégicas que tienen validez dentro de la poblacion mexicana y se utilizan
en el campo clinico para la deteccion de alteraciones en el cerebro que modifican
el comportamiento del paciente. Mas adelante, se detallan las técnicas auxiliares
como la neuroimagen, el Electroencefalograma (EEG), que también ayudan y son

base en la evaluacion del cerebro.

Dentro de otros temas relevantes en el capitulo, se encuentra, las bases
biolégicas de la conducta, puntualizando la neurona, las células gliales y los
neurotransmisores. Para finalizar, se describen los trastornos neurocognitivos

desde la perspectiva del DSM-V.
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3.1 Definicion de exploracion.

De acuerdo con la RAE (2014), el termino hace referencia a examinar o
reconocer algo, incluso inquirir o averiguar un cosa, lugar o persona con fines

evaluativos (diagnosticos).

Sampieri (2014), habla de la exploracién como “un estudio que se realiza
cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado”, del cual se tienen

muchas dudas o no se ha abordado antes.

3.2 Neuropsicologia del Covid-19.

Sin duda alguna, los principios basicos que un psicélogo debe tener
dominados son los fisiologicos, es decir, las bases biolégicas que conforman
nuestra conducta; es el cerebro el primero en reaccionar ante un estimo externo y

con ello, quien va a determinar la forma de accionar ante el mismo estimulo.

Pero si ese estimulo es una enfermedad, ¢ Como reacciona biol6gicamente
el organismo ante esta enfermedad? Y en este caso, a una enfermedad respiratoria;
jcomo va afectando la enfermedad respiratoria a cada esfera dentro del cerebro,

los hemisferios, los l6bulos, los neurotransmisores, etc?

En concreto, ¢ qué reaccién, de las alteraciones que tiene en el cerebro por

la enfermedad respiratoria, manifiesta en su conducta?

Hay que destacar como hecho histérico relevante, que los términos de

conducta y comportamiento fueron incorporados en la psicologia para referirse a
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las actividades realizadas por los seres humanos a partir de la observacion.

Seelbach, (2012).

De acuerdo con Seelbach, (2012). El origen de la palabra conducta tiene un
derivado etimoldégico latino que significa “conducir o guiar”. Es decir que todas las
acciones que realiza un organismo son conducidas o guidas por “algo” que esta
fuera de su alcance, en este caso, la mente humana. Esta concepcién a establecido
una dicotomia entre el cuerpo y la mente como una delimitacién clara entre la

psicologia y la fisiologia.

3.3 Trastornos Neurocognitivos (TNC).

Aungue los déficits cognitivos suelen estar presentes en muchos de los
trastornos mentales (esquizofrenia, trastornos bipolares, etc.) para el DSM-V, estan
incluidos en la categoria de TNC, los trastornos cuyas caracteristicas esenciales

son cognitivas.

DSM-V (2014), explica que estos trastornos son aquellos donde la disfuncién
cognitiva no ha estado presente desde el nacimiento o la infancia temprana, por
tanto, representa un declive desde un nivel de funcionamiento adquirido

previamente.

En otras palabras, son sindromes cuya patologia subyacente, y a menudo

también la etiolégica, podria en principio determinarse.
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Hay que matizar, que dentro de las actualizaciones y cambios que surgen
en el Manual Estadisticos de los Trastornos mentales, conserva el termino

demencia. Cuya mencion dentro de esta investigacion es relevante.

Aunque habitualmente el termino es utilizado para trastornos como
demencias degenerativas, que afectan mas a personas de edad mayor, dentro de
esta categoria trastornos neurocognitivos, se utiliza ampliamente y se prefiere para

los trastornos que afectan a sujetos mas jovenes.

La importancia de mencionarlos dentro de esta investigacion es debido a que
todos los criterios de los distintos TNC se basan en dominds cognitivos definidos,
pues son umbrales clinicos, que constituyen la base sobre la que se debe

diagnosticar este tipo de trastornos, sus niveles y sus subtipos.

Algunos de los trastornos son: Delirium, TNC mayore y leves debido a la
enfermedad de Alzheimer, TNC frontotemporal mayor o leve, TNC mayor o leve con
cuerpo de Lewy, TNC vascular mayor o leve, TNC mayor o leve debido a un
traumatismo cerebral, TNC, debido a infeccién por VIH, TNC debido a enfermedad
por priones, TNC debido a la enfermedad del Parkinson, TNC debido a la
enfermedad de Huntington, TNC debido a otra afeccion médica, TNC debido a

etiologias mdultiples y Trastorno neurocognitivo no especificado.
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3.4 Evaluacion Psicolégica y Evaluacion Neuropsicolégica.

La importancia de la evaluacion neuropsicologica se destaca en el proceso
de evaluacion, es por eso que para entender el campo neuropsicolégico habra que
comenzar en el fundamento psicométrico que toma de la psicologia y que fusiona

con la practica clinica de la medicina.

Desde una perspectiva metodoldgica, el paso a paso de la evaluacién
psicoldgica encuentra sus bases en la psicometria, es por eso que, para quien
intenta ayudar a cualquier individuo, el primer paso es, obtener informacién y
conocimiento acerca de esa persona, un proceso que los psicélogos clinicos

conocen como evaluacion. Compas y Gotlib (2003).

Dentro del &rea, la evaluacion psicoldgica clinica, se define como el proceso
en el cual se recoge, de manera sistemética, informacion acerca de una persona
en relacion con su medio ambiente de forma que puedan tomarse decisiones
basadas en esta informacion. Compas y Gotlib (2003). Existen algunos otros pasos

gue conforman el proceso de evaluacion. Tabla 1.
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Tabla 1. Pasos en el proceso de evaluacion.

Paso.

Descripcion.

1.- Decidir que se esta evaluando.

El psicélogo formula una pregunta o conjunto de preguntas, que por
lo general se desarrollan como una respuesta a una peticién de ayuda
hecha por un individuo o por otros que hablen por él (familiar, padre
0 médico). Esas preguntas iniciales proporcionan un punto de partida

para recabar informacién.

2.- Determinar las metas de la

evaluacion.

Se genera un conjunto de objetivos para reunir la informacién, esto
es, lo que se espera lograr durante el proceso de evaluacion.
Los objetivos de la evaluacion se ven influenciados por la teoria

psicolégica particular que guian al psicélogo.

3.- Seleccionar estandares para la

toma de decisiones.

Identificacion de estandares que serviran para interpretar la
informacion reunida. Para tomar decisiones y formular juicios acerca

de una persona, el psicologo debe tener un conjunto de criterios.

4.- Recabar los datos de evaluacion.

Obtener los datos relevantes: informacion acerca de la persona y el
ambiente, asi como describir y registrar con cuidado lo que se
observa. La informacién puede obtenerse usando métodos
diferentes, incluyendo entrevistas, pruebas psicologicas y

observaciones directas de la conducta.

5.- Tomar decisiones y emitir juicios.

Las decisiones y los juicios deben incluir un diagnéstico formal, un
andlisis funcional de la conducta presente o una prediccién acerca de

la conducta futura.

6.- Comunicar la informacion.

Formular un reporte psicolégico donde se comunican los juicios y

decisiones.

ELABORADO POR: Compas y Gotlib (2003).
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De acuerdo con Compas y Gotlib (2003), Independientemente de su
orientacién tedrica, los psicologos clinicos necesitan utilizar procedimientos y
medidas de evaluaciébn que hayan demostrado, en la investigacion empirica
proporcionar informacion precisa y verdadera. Cada uno de los métodos de
evaluacién deben generar informacién confiable, valida y util para tomar decisiones

clinicas.

Por otro lado, en la perspectiva neuropsicolégica, la evaluacion
neuropsicolégica especificamente, se preocupa de estudiar la expresion conductual
de la funcién y disfuncién cerebral. Histéricamente ha sido empleada para evaluar
la relacion entre el cerebro y el comportamiento en personas que han sufrido dafio
cerebral. Es necesario destacar que en los ultimos afios se ha producido un
aumento en la demanda de las exploraciones neuropsicolégicas en la practica
clinica, en personas con dafio organico como para personas que sufren alguna

patologia psiquiatrica. Blazquez, Gonzéalez y Nuria. (2011).

Anteriormente, como sugiere Blazquez, Gonzélez y Nuria. (2011), se
identificaban tres escuelas de neuropsicologia, primero la soviética representada
por Luria, donde se enfatiza el examen clinico de las funciones cognitivas
superiores, en segundo lugar, esta la escuela psicométrica que enfatiza el uso
estandarizado de Reitan y se preocupa por verificar la existencia o no de dafo
cerebral. Por ultimo, la escuela orientada a los procesos que promueve el uso
flexible de baterias de procesos y enfatiza la importancia de vincular los procesos

cognitivos con el cerebro.
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Hoy en dia, no se puede negar que la practica neuropsicolégica muestra una
unanimidad de criterio, pues no se puede negar la necesidad de cierto rigor
psicométrico. Otra corriente que es la influencia esencial para entender la
neuropsicologia se conoce como psicofisiologia soviética. Blazquez, Gonzélez y

Nuria. (2011).

Autores como, Pavlov, es el primero en adentrarse en el objetivo de los
procesos psiquicos superiores y la actividad nerviosa superior, mediante la

metodologia de los reflejos condicionados.

En palabras de Blazquez, Gonzalez y Nuria. (2011), nuevamente, el avance
de la evaluacion neuropsicologica lo ha construido el desarrollo de técnicas y

métodos de visualizacion cerebral.

Benton (1994) refiere que, “El propdsito principal de la evaluacidn
neuropsicolégica es inferir las caracteristicas estructurales del cerebro de una
persona, evaluando su conducta en situaciones estimulo-respuesta definidas”.

Citado en Compas y Gotlib (2003).

En realidad, las pruebas y procedimientos neuropsicolégicos se utilizan para
medir conductas observables que reflejan o son influidas por la estructura y funcion

subyacentes del cerebro y el sistema nervioso central. (Compas y Gotlib, 2003).

Por otro lado, el libro Introduccién a la Psicologia clinica, en su Capitulo 8

Evaluacion: Medicién de la inteligencia y pruebas neuropsicolégicas, explica:

‘La examinacidon neuropsicoldgica clinica, se conduce para entender los

efectos de trauma en la cabeza (lesiones ocurridas en accidentes), apoplejia,
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tumores cerebrales, enfermedades degenerativas (Alzheimer, Parkinson)
trastornos nutricionales y los efectos del abuso cronico del alcohol o las drogas”.

(Compas y Gotlib, 2003).

Dicho con las palabras de Blazquez, Gonzalez y Nuria. (2011). EIl principal
objetivo es identificar las consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas de
la disfuncién cerebral, mediante el andlisis de los déficits cognitivos (qué no puede
hacer el paciente), los procesos cognitivos preservados (qué puede hacer el

paciente y la forma en que el sujeto se desenvuelve en la vida cotidiana.

Entre los principales objetivos de la evaluacién neuropsicolégica cabe

describir los siguientes:

Descripcidn detallada de las consecuencias de la disfuncion cerebral
en términos de funcionamiento cognitivo, posibles trastornos de
conducta y alteraciones emocionales.

e Contribucién al establecimiento de un diagndéstico preciso, tanto en
enfermedades neuroldgicas como psiquiatricas.

e Disefio de un programa de rehabilitacion individualizado a partir del
conocimiento de las limitaciones y de las habilidades conservadas,
con el fin de optimizar el funcionamiento independiente y la calidad de
vida del paciente.

e Valoracion de la eficacia de los diferentes tratamientos.

e Valoracion médico-legal del nivel de deterioro cognitivo, como apoyo

al peritaje juridico.
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e Investigacion clinica y verificacion de hipétesis sobre las relaciones

entre cerebro y conducta. Blazquez, Gonzalez y Nuria. (2011).

De la misma forma habra que puntualizar que la evaluacion neuropsicolégica
se basa en las relaciones entre las funciones de areas especificas del cerebro y la

conducta.

Desde la perspectiva de la practica clinica, “Es posible que un buen
observador clinico sea capaz de detectar signos de enfermedad neuroldgica viendo
con atencion la conducta espontanea del enfermo mientras camina al consultorio y

narra su historia”. Waxman, (2004).

En conclusién, el objetivo central de el examen neuropsicolégico es, de
acuerdo con Ardila & Ortrosky. (2012), “analizar el estado cognoscitivo de un
individuo y la presencia de posibles sindromes clinicos.” Al referirse a los sindromes
clinicos que se buscan en el examen neuropsicoldgico: entiéndase que “Son
sindromes cognoscitivos/comportamentales que aparecen asociados a
disfunciones o anormalidades cerebrales”, por ejemplo, afasias, agnosias,

amnesias, demencias, etc. Ardila & Ortrosky. (2012).
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3.5 Pruebas neuropsicolégicas (ficha técnica).

Antes de poner exponer un instrumento de medicion con todo el rigor
estructural, de aplicabilidad y funcionalidad, sin destacar lo tedrico que este trabajo
requiere, habria que definir y delimitar correctamente si sera una evaluacion de tipo

cuantitativa, cualitativa o mixta la que se llevara a cabo.

Para ello, se necesita conocer los déficits del paciente y disponer de test
estandarizados que permitan obtener resultados cuantificables, sin que por ello se

excluya la observacion de datos cualitativos. Blazquez, Gonzalez y Nuria. (2011).

Estos procesos requieren una comprension de aplicabilidad para poder
distinguirlas de los tipos de medidas conocidas como indirectas y directas, nada
fuera de lo comun, las medidas de evaluacion indirecta son las que tradicionalmente
se utilizan en el area (las pruebas neuropsicoldgicas), mientras que las directas son
aquellas que van a permitir valorar el impacto de la disfuncion cerebral y los déficits
neuropsicolégicos sobre la capacidad de independencia funcional y adaptacion

psicosocial. Bldzquez, Gonzélez y Nuria. (2011).

Medir las habilidades cognoscitivas requiere de un instrumento determinado
para poder realizar esta tarea; los instrumentos de medicién en neuropsicolégica o

psicologia son las pruebas (o test) idoneos para hacerlo. Ardila & Ortrosky. (2012).

Blazquez, Gonzélez y Nuria. (2011). Explican que, al considerar este tipo de
instrumentos, se hace sin dejar de lado su validez ecoldgica, que esta relacionada

con las actividades que normalmente desarrolla la persona en su medio natural.
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Ademas, una prueba neuropsicolégica debe permitirnos atender las demandas

idiosincraticas de cada sujeto.

Una prueba psicolégica o neuropsicoldgica, es entonces, aquella que
proporciona la muestra de una conducta particular, por ejemplo, las pruebas de
fluidez verbal, o las pruebas de denominacion, encargadas de medir la habilidad
del sujeto para encontrar palabras o para hallar el nombre de diversos objetos.

Ardila & Ortrosky. (2012).

Por otra parte, Ardila & Ortrosky. (2012), también mencionan que los
procedimientos clinicos de diagndéstico neuropsicoldgico deben ser adaptados a un
sistema psicométrico o pueden crearse sistemas de diagnéstico intermedios,

parcialmente clinicos y parcialmente psicométricos.

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2014), existe una etapa previa a la
recoleccion de datos desde la perspectiva que sea, esta etapa consta de dos
variantes que la conforman, la confiabilidad y la validez, que estas proporcionan o
la hora de ser aplicadas y de interpretar los resultados para emitir un diagnéstico

confiable.

Pero, ¢Qué significa medir? Dentro de una investigacion y desde la

perspectiva metodoldgica, como se aplica la recoleccion de los datos obtenidos.

Hernandez Sampieri (2014), expone: “Con la finalidad de recolectar datos
disponemos de una gran variedad de instrumentos o técnicas, tanto cuantitativas
como cualitativas, es por ello que en un mismo estudio se puede utilizar ambos

tipos”.

Pagina 87 de 207



Ahora, medir, esti relacionado con la vida diaria, es decir, medimos
constantemente. Hernandez Sampieri (2014) da un ejemplo de ello, explicando que
al levantarse por las mafianas una persona, mira el reloj y como todos “medimos”
la hora, al bafiarnos “ajustamos” la temperatura del agua, “calculamos” la cantidad
del café en latasa, “estimamos”, “evaluamos e inferimos”, “contamos”, “deducimos”.

Medir es parte de nuestras vidas (Bostwick y Kyte, 2005) en Hernandez Sampieri

(2014).

Medir, es “asignar numeros, simbolos o valores a las propiedades de objetos
0 eventos de acuerdo con reglas” (Stevens, 1951) en Hernandez Sampieri (2014).
Sin embargo, Carmines y Zeller (1991) sefalan que “la definicion es mas apropiada
para las ciencias fisicas que para las sociales, ya que varios de los fendbmenos
medidos en estas no pueden caracterizarse como objetos o eventos, porque son
demasiado abstractos para ello.” Este razonamiento propone entonces que es mas
adecuado definir la medicion como el “proceso de vincular conceptos abstractos
con indicadores empiricos.” Para que esto funcione, el instrumento de medicion o
de recoleccion de datos tiene un papel central. Sin él, no existe observaciones

clasificadas. Hernandez Sampieri (2014).

Ahora bien, Hernandez Sampieri (2014) hablan de un instrumento de
medicidn, es un recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos
sobre las variables que tiene en mente. (Grinnell, Williams y Unrau, 2009). En
términos cuantitativos, se captura verdaderamente la realidad que se desea
capturar. Existen diferentes formas de sefialar la funcion de la medicién,

adecuadamente y para que sea entendida dentro del plano de la investigacion, “es
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establecer una correspondencia entre el “mundo real” y el “mundo conceptual’. El
primero provee evidencia empirica, el segundo proporciona modelos tedricos para
encontrar sentido a ese segmento del mundo real que estamos tratando de

describir.

Hernandez Sampieri (2014). El instrumento de recoleccién de datos en
realidad representa las variables que tenemos en mente. Pero, para poder hacerlo
debe cumplir cubrir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez vy

objetividad.

1) La confiabilidad se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados consistentes y coherentes
(iguales). (Hernandez Sampieri et al, 2013; Kellstedt y Whitten, 2013; y
Ward y Street, 2009).

2) La validez, es el grado en que un instrumento mide la variable que se
pretende medir. Es decir, es un concepto del cual pueden tenerse
diferentes tipos de evidencia (Babbie, 2014; llays, 2013, Kellstedt y
Whitten, 2013; The SAGE Glossary of the Social and Bahavioral
Sciences, 2009a; Streiner y Norman, 2008; Wierma y Jurs, 2008;
Gallestey, 2007; Rupp y Pant, 2006; Carmines y Woods, 2003%; y
Gronlund, 1990); 1) evidencia relacionada con el contenido, 2) evidencia

relacionada con el criterio y 3) evidencia relacionada con el constructo.

Validez de contenido, refleja un dominio especifico de contenido de lo que
se mide. Normalmente esta definido o establecido por la literatura (teoria y trabajos

antecedentes). Hay que resaltar que en indagaciones exploratorias en las que las
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fuentes previas son escasas, el investigador comienza a adentrarse en el problema
de estudio y a proponer como puede estar construido tal domino. De cualquier
manera, en cada investigacion se debe probar que el instrumento utilizado es

vélido. Hernandez Sampieri (2014).

Validez de criterio, se establece al comparar sus resultados con los de algin
criterio externo que pretende medir lo mismo. El principio por el que se guia es: “si
diferentes instrumentos o criterios miden el mismo concepto o variable, deben

arrojar resultados similares. Hernandez Sampieri (2014).

Validez de constructo, una herramienta importante, sobre todo desde una
perspectiva cientifica; “se refiere a que tan bien un instrumento representa y mide
un concepto teorico (Babbie, 2014; Grinnell, Williams y Unrau, 2009; The SAGE
Glossary of the Social and Behavioral Sciencies, 2009d; y Sawilowsky, 2006).
Desde otro enfoque, deben explicar como las mediciones del concepto o variable
se vinculan de manera congruente con las mediciones de otros conceptos

correlacionados tedricamente. Hernandez Sampieri (2014).

Un constructo es una variable medida y tiene lugar dentro de una hipotesis,
teoria 0 modelo. La validez de constructo incluye tres etapas (Carmines y Zeller,

1991):

1. Sobre la base de la literatura, se establece y especifica la relacion entre
el concepto o variable medida por el instrumento y los demas conceptos

incluidos en la teoria, modelo teorico o hipotesis.
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2. Se asocian estadisticamente los conceptos y se analizan
cuidadosamente las correlaciones.

3. Se interpreta la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que se
clarifica la validez de constructo de una mediciébn en particular.

Herndndez Sampieri (2014).

Validez total. Cuanta mayor sea la evidencia de validez de contenido, de
validez de criterio y de validez de constructo tenga un instrumento de medicién,
este se acercara mas a representar las variables que pretende medir. Hernandez

Sampieri, (2014).

Antes de hablar de la objetividad, existe una relacion entre la confiabilidad y
la validez. Ya que un instrumento debe ser confiable al aplicarlo y al mismo tiempo
valido, pues mide lo que se pretende, este es un requisito que el instrumento de

medicién debe demostrar. Hernandez Sampieri, (2014).

Conjuntamente, la validez y confiabilidad generan factores que en ocasiones
suelen afectar al instrumento de recoleccion de datos e introducen errores en la
medicion, algunos de los mas comunes como menciona Hernandez Sampieri,
(2014), son: utilizar instrumentos no estandarizados (que no han sido validados
dentro del contexto) dentro de la cultura y tiempo, usar instrumentos inadecuados
para las personas a quienes se les aplica, cuestiones vinculadas con el
comportamiento de los participantes como la deseabilidad social (tratar de dar una

buena impresidn), condiciones donde se aplica el instrumento de medicion.
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3) La objetividad, se refiere al grado en que este es 0 no permeable a la

influencia de los sesgos y tendencias del investigador que lo administra,

califica e interpreta. (Mertens, 2010 citado en Herndndez Sampieri,

2014).

A continuacion, se presentan algunas fichas técnicas de instrumentos de

medicién utilizados en neuropsicologia:

3.5.1 Bateria Neuropsicolégica De Luria-Nebraska (Luria-Nebraska

Neuropsychological Battery).

FICHA TECNICA

Nombre: Bateria Neuropsicolégica de Luria-Nebraska (Luria-Nebraska Neuropsychological
Battery)

Abreviacion: LNNB

Autor: A. R. Luria y desarrollada por Charles J. Golden y cols.

Area: Instrumento para examen Neuropsicologico.

Categoria: Individual

Objetivo: Disefiada para determinar pacientes con deterioro neurolégico.

Aplicacion: Prueba psicométrica.

Tiempo: 90 a 150 minutos (de una hora y media, hasta dos horas y media)

Edad: 15 afios en adelante

Material: La BNL-N esta formada por 269 itemes, distribuidos en 11 Escalas. Produce catorce

puntuaciones: motor, ritmo, tacto, vision, discurso expresivo, escritura, lectura, aritmética,
memoria, procesos intelectuales, patonomia, hemisferio izquierdo y hemisferio derecho

(Paredes y Servat, 2000).

Interpretacion:

Psicométrica y Cuantitativa.
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3.5.2 Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV (WAIS-IV)

FICHA TECNICA

Nombre:

Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-1V

Abreviacion:

WAIS-IV

Autor: David Wechsler

Area: Psicologia Clinica, Educativa, Neuropsicologia y Psicologia Forense,
Psicologia del trabajo y las Organizaciones

Categoria: Individual (Heteroaplicada)

Objetivo: Evalia: Comprension Verbal, Razonamiento Perceptivo, Memoria de Trabajo,
Velocidad de Procesamiento, y Cociente Intelectual Total.
Esta revisién ofrece puntuaciones compuestas que reflejan el funcionamiento
intelectual en determinadas areas cognitivas (comprension verbal,
razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento) y
una puntuacién compuesta que representa la aptitud intelectual general (ClI
total).

Aplicacion: Psicométrica

Tiempo: 60 y 90 minutos aproximadamente para la aplicacién completa de la escala y
60 minutos aproximadamente para las 10 pruebas principales.

Edad: 16 afios 0 meses y 89 afios 11 mese

Material: Prueba completa: Cuenta con 14 sub-pruebas (7 verbales y 7 de ejecucion).

Carpeta de cuero, caja con cubos, caja con tarjetas, de historietas, caja con
rompecabezas, sobre de tarjetas de vocabulario, cuaderno con figuras
incompletas, sobre con plantillas, manual de aplicacion, correccion, técnico y

de claves para la evaluacion, maletin.

Interpretacion:

Cuantitativa
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3.5.3 Test Breve para la Evaluacion del Estado Cognitivo.

FICHA TECNICA

Nombre: Test Breve para la evaluacion del estado cognitivo.

Abreviacion: BCSE

Autor: D. Wechsler

Area: Psiquiatria, medicina, educativa, forense o cualquier otra disciplina de caracter
clinico

Categoria: Individual

Objetivo: Disefiado para evaluar brevemente el funcionamiento cognitivo general de los
adultos, de los que se sospechan déficits de memoria o trastornos
neurolégicos, psiquiatricos o del desarrollo, o sujetos que no toleren una
evaluacion més extensa.
Permite obtener un nivel de rendimiento cognitivoajustado a la edad y al nivel
de escolaridad del sujeto: normal, normal bajo, limite, bajo y muy bajo.

Aplicacion: Psicométrica

Tiempo: 10 minutos

Edad: De 16 a 89 afios

Material: Contiene items que valoran orientacidon temporal, control mental, memoria

incidental, dibujo del reloj, inhibiciéon y produccién verbal.

Interpretacion:

También es un test muy apropiado para realizar evaluaciones continuas

(test-retest) y estudios de investigacion.
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3.5.4 Evaluacién Neuropsicolégica Breve en espanol.

FICHA TECNICA

Nombre: Evaluacion Neuropsicolégica Breve en espariol

Abreviacion: Neuropsi

Autor: Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardila y Dra. Monica Rosselli

Area: Evaluacion Neuropsicologica

Categoria: Individual

Objetivo: Permite evaluar un amplio espectro de funciones cognoscitivas en pacientes
psiquiétricos, geriatricos, neurolégicos, y pacientes con diversos problemas
médicos.
Incluye protocolos y perfiles de calificacion para la evaluacién cognoscitiva de
poblacién con nula escolaridad y para individuos con baja y alta escolaridad.

Aplicacion: Cuantitativa y cualitativa

Tiempo: De 25 a 30 minutos

Edad: De 16 a 30, 31 a 50, 51 a 65, 66 a 85 afios.

Material: Manual de instruccion, laminas, protocolos de registro (escolaridad nula, y

escolaridad media y alta), perfiles de ejecucién (por edad y escolaridad), tablas

de puntajes globales

Interpretacion:

Cuantitativa y cualitativa

Validacion:

Estudios han determinado que el NEUROPSI distingue sujetos normales de

pacientes con demencia, accidentes cerebrovasculares, dafio en hemisferio

cerebral derecho e izquierdo y traumatismo craneoencefalico.
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3.5.5 Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos

Frontales.

FICHA TECNICA

Nombre:

Bateria Neuropsicologica De Funciones Ejecutivas Y Lébulos Frontales

Abreviacion:

BANFE-2

Autor: Julio Cesar Flores Lozano, Feggy Ostrosky Shejet, Asucena Lozano Gutierrez.

Area: Evaluacion de procesos cognitivos (entre ellos las funciones ejecutivas) que
dependen principalmente de la corteza prefrontal.

Categoria: Individual

Objetivo: Evaluar el desarrollo de las funciones ejecutivas mediante 15 procesos los
cuales se agrupan en tres areas: orbito medial, prefrontal anterior y
dorsolateral.

Aplicacion: Neuropsicolédgica

Tiempo: 50 minutos aproximadamente

Edad: 6 a 85 afos

Material: Manual de aplicacion y calificacion, protocolo de respuestas, ldminas de

aplicacién, juego de cartas, tarjetas para calificacion de cartas, torre de Hanoi
(base de madera con cuatro postes y cuatro discos de distintos tamafios) y

cuestionario para medir dafio frontal.

Interpretacion:
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3.6 Neuropsi Instrumento de Evaluacién Neuropsicolégica.

3.6.1 Evaluacion Neuropsicoldgica. (Aspectos Tedricos)

Evaluacion neuropsicoldgica breve en espafiol (Neuropsi). Autores: Dra:
Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila y Dra. Moénica Rosselli. Evalda un amplio
espectro de funciones cognoscitivas en pacientes psiquiatricos, geriatricos,

neuroldgicos y pacientes con diversos problemas meédicos.
Areas cognoscitivas y procesos que se evallan.

A continuacion, se revisan algunos conceptos tedricos basicos relacionados

con las areas cognoscitivas que se evaluan:
e Orientacion (tiempo, lugar, espacio).
Permite establecer el nivel de conciencia y estado general de activacion.

e Atencion y Concentracion. (Digitos en regresion, Deteccién Visual,

20-3)

En la evaluacién es necesario establecer la habilidad del paciente para
enfocar y sostener la atencién, antes de valorar funciones mas complejas como la

memoria, el lenguaje o la capacidad de abstraccion.

Atencion es la habilidad para “orientarse hacia” y “enfocarse sobre” un
estimulo especifico y la concentracion es la habilidad para sostener o mantener la

atencion.
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En la evaluacion de los procesos atencionales es necesario identificar:

a) Deficiencias en el nivel de conciencia o estados de activacion. Es decir que
un paciente despierto esta alerta, se refiere al hecho de que sus mecanismos
de activacion mas basicos le permiten responder a los estimulos
medioambientales. El paciente alerta, pero con deficiente atencion o
inatento, no es capaz de filtrar los estimulos irrelevantes y, por lo tanto, se
distrae ante los estimulos externos (sonidos, movimientos, estimulos
visuales, etc.) que ocurren a su alrededor.

b) La concentracion es un término que se refiere a la habilidad para sostener la
atencién durante periodos prolongados. Esta capacidad es necesaria para
poder realizar cualquier tarea intelectual y puede alterarse por casus
organicas o emocionales.

c) Hemi-inatencién espacial. Las alteraciones unilaterales de la atencion, o la
hemi-inatencion espacial, pueden involucrar atencion sensorial unilateral o

actividad motora unilateral.

e Memoria. (Codificacion (palabras, figura semicompleta), Evocacion

(espontanea, por categoria, reconocimiento, figura semicompleta)).

La memoria es un mecanismo 0 proceso que permite conservar la
informacion transmitida por una sefal después de que se ha suspendido la accion

de dicha seial (Sokolov, 1970).
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Existen diferentes etapas en la memoria: una fase de retencién y o registro,
en la cual el sujeto recibe la informacion; una fase de almacenamiento o de
conservacion de la informacién y una fase evocacién o de recuperacion de la huella

de memoria.

Otro concepto tedrico relacionado con la memoria es el efecto de primacia y
de recencia. Cuando a sujetos neurolégicamente intactos se les pide evocar en
forma inmediata una lista de palabras, existe una tendencia a recordar con mas
facilidad las primeras y ultimas palabras de la lista a olvidar las palabras del centro.
Se ha postulado que las primeras palabras de la lista estan codificadas en la
memoria a largo plazo, mientras que las Ultimas palabras pueden repetirse

facilmente porque estan en la memoria a corto plazo.

e Lenguaje. (Denominacion, repeticion, comprension y Fluidez)

Es una herramienta basica de comunicacion humana. Las alteraciones de
lenguaje se pueden presentar a consecuencia de lesiones focales causando

diversos tipos de afasias (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991) o por lesiones difusas.

La afasia es una alteracion o pérdida del lenguaje debido a una lesion
cerebral, esta caracterizada por errores en la produccién, alteraciones en la

comprension y dificultad para encontrar las palabras (Kertesz, 1985).
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e Habilidades viso-espaciales.

Se evalla a través de una copia de dibujos sencillos o complejos mediante
la construccion de figuras tridimensionales. Combinan y requieren actividad

perceptual con respuestas motoras y tienen un componente espacial.

Involucran la interaccion de funciones occipitales, frontales y parentales, es
frecuente que aun en dafos leves o durante procesos degenerativos tempranas se

encuentren alteraciones (Astrosky-Solis y Ardila, 1986).

e Funciones ejecutivas.

La capacidad de resolver problemas (abstraccion y generalizacion) y las
funciones ejecutivas (que incluyen capacidad de planear, secuenciar y organizar
informacién) son términos que se han usado para describir las habilidades
cognoscitivas mas complejas (Lezak, 1995). Las funciones ejecutivas incluyen
procesos como anticipacion, seleccién de una meta y la capacidad de secuenciar,
planear y organizar la conducta. Estas habilidades son necesarias para poder llevar

a cabo conductas socialmente apropiadas y ser un sujeto independiente.

En general, los l6bulos frontales son los que estan involucrados para la

ejecucion de estas conductas.

e Lectura, Escritura y Calculo.

En general, los desordenes en el lenguaje oral (afasias) se acompafian de

defectos en la habilidad para leer (alexias), escribir (agrafias) y realizar céalculos
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numeéricos (acalculia). Sin embargo, las alexias y agrafias pueden ser afasicas o no

afasicas. Involucran la particion del hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo.

3.7 Técnicas y Métodos auxiliares del diagnéstico Neurocognitivo.

Gracias al traslape de informacién de una ciencia con otra, la aplicacion de
técnicas auxiliares ha servido de mucha ayuda para que los campos de aplicacion
de la neuropsicologia sean aun mas amplios y eficaces en su trabajo. Existen tres
factores que han aumentado la velocidad de cambio en la evaluacion
neuropsicolégica: las imagenes cerebrales funcionales, la neurociencia cognitiva y

la asistencia de salud gerenciada. Kolb & Whishaw, (2017).

3.7.1 Neuroimagen.

Kolb & Whishaw, (2017). Refieren que las neuroimagenes permiten a los
investigadores identificar cambios en el funcionamiento cerebral, sin embargo,
estas técnicas no predicen el grado de trastorno conductual observado en las

personas con ciertos tipos de lesion cerebral.

Por otro lado, con el advenimiento de las neuroimagenes funcionales, el
principal papel de la neuropsicologia clinica ha cambiado desde el diagndstico a la
participacion en la rehabilitacion, especialmente en los casos de enfermedad
cronica como el accidente cerebrovascular y el traumatismo de craneo. Kolb &

Whishaw, (2017).
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Se puede incluir la Tomografia Axial Computarizada (TAC) el primer
método que se ideo para estudiar la anatomia del cerebro in vivo, a menudo se le
denomina exploracion TAC, esta técnica se sirve de un ordenador para analizar los
datos obtenidos mediante una exploracion por rayos X y proporciona una imagen

bidimensional de una “seccion” del cuerpo (el cerebro). Carlson (2014).

De acuerdo con, Carlson Neil R. (2014). Una radiografia mas detallada de lo
gue hay en el interior de la cabeza de una persona la proporciona una técnica
conocida como Resonancia magnética (RM), con esta técnica se puede obtener
imagenes precisas del interior del cuerpo. Implica la interaccion entre ondas de

radio y un intenso campo magnético.
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA.

Visualizar qué alcance tendra nuestra investigacion es importante para establecer

sus limites conceptuales y metodolégicos.

Roberto Hernandez-Sampieri
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4.1 Area de estudio.

A: Neuropsicologia.

4.2 Tema de investigacion:

Personas contagiadas por COVID-19 del municipio de Tenango

del Valle, Edo, Méx.

4.3 Pregunta de investigacion.

¢Las personas que se enfermé de COVID-19 pueden llegar a
presentar algun tipo de alteracion en los procesos cognitivos después

del contagio?

4.4 Planteamiento del problema.

Dentro de las explicaciones de psicofisiologia que existe acerca de las
enfermedades o las estimulaciones que pueden alterar el funcionamiento normal
del cerebro, se debe tener en cuenta el efecto colateral que viene posterior a ella,
porque es donde mas se puede notar si dejo alguna secuela que provoca que en

su comportamiento se observe claramente.
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Ahora bien, siguiendo la idea anterior, pero enfocandolo a este estudio se
podria preguntar si, ¢.con la exploracién Neuropsicoldgica en personas contagiadas
por COVID-19 en el municipio de Tenango del Valle, Edo. Méx, ayudara a saber si
existen alteraciones en los procesos cognitivos (memoria, atencion, lenguaje,

lectura, etc)?

4.5 Justificacion del problema.

La sociedad se vio involucrada en un evento que vino a darle un giro para
todas las areas que se dedican a la investigacion, el Covid 19; y con ello un nuevo

campo por descubrir en las ciencias de la salud.

El presente estudio busca a través de la exploraciéon neuropsicologica en
personas contagiadas por Covid — 19 saber si esta enfermedad provoca
alteraciones en el funcionamiento de los procesos cognitivos del cerebro, ya que,
un articulo publicado enla revista medRxiv ha informado de manifestaciones
neuroldgicas secundarias a la infeccion por COVID-19 en el brote actual que
involucran al menos al 36% de los pacientes internados, lo que justifica el claro

potencial neurotrépico del virus.

Aunado a eso, otros autores Mao L, H Jin, Wang M, et al. en 2020,
publicaron: Manifestaciones neurolégicas de pacientes hospitalizados con
enfermedad por coronavirus 2019 en Wuhan, China. Donde se enfatiza la presencia

de alteraciones a nivel neuronal.
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Desde el punto de vista neurolégico, el hallazgo més frecuente es la pérdida
del sentido del olfato (hiposmia o anosmia), lo que ademas puede producirse
precozmente durante la infeccion (y a veces en cuadros que cursan sin apenas
complicaciones, tipicos de los nifios y pacientes jovenes) y es un signo de alarma
a tener en cuenta. Ademas, otro hallazgo publicado es la pérdida del control
involuntario sobre la respiracién, lo que es de importancia en sujetos que padecen

insuficiencia respiratoria aguda a causa del virus.

Gracias a estos hallazgos, es prescindible el dafio a nivel neuronal, por lo
tanto, esta investigacion, tiene como objetivo explorar y a su vez, preparar el terreno
de una posible alternativa de tratamiento para los problemas a nivel

neuropsicolégico que se llegaran a encontrar.

En conclusion, servira para tener el conocimiento de lo que sucede en el
cerebro, especificamente en los procesos cognitivos de una persona que se
contagi6 de covid-19 y, con ello como es que su conducta se ve modificada debido
al virus. Finalmente, podria abrirse la propuesta a un modelo de rehabilitacion

neuropsicolégica para los pacientes con estas alteraciones.
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4.6 Objetivos de estudio.

4.6.1 General.

Explorar Neuropsicolégicamente a personas contagiadas por Covid-19 del
municipio de Tenango del Valle, Edo, Méx. Para para saber si existe alguna

alteracion en los procesos cognitivos.

4.6.2 Especifico.

1. Evaluar neuropsicolégicamente a las personas contagiadas por COVID-

19.

2. Determinar si existe algun tipo de alteracion en los procesos cognitivos y

cual es el mas afectado.

3. Proponer un tipo de rehabilitacién neuropsicoldgica para las personas con

alteraciones neuropsicolégicas por COVID-19.
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4.7 Tipo de estudio de investigacion “exploratorio”.

Sampieri (2014), menciona “un estudio exploratorio se realiza cuando el
objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado”, del cual se tienen muchas
dudas o no se ha abordado antes. Investigaciones que pretendan analizar
fendmenos desconocidos o novedosos, por ejemplo, una enfermedad de reciente
aparicion, una catastrofe ocurrida en un lugar donde nunca habia sucedido algun

desastre, etc.

Los estudios exploratorios son como realizar un viaje a lo desconocido, del
cual no hemos visto ningtin documental ni leido ningun libro, sino que simplemente

alguien hizo un comentario breve.

Es por eso que el tema que se aborda gira sobre la enfermedad de COVID-
19, que dentro de este campo no se ha explorado, y podria, porque en realidad no

se sabe, generar un proceso de rehabilitacion especifico para estos pacientes.
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4.8 Variables.

V.l. Personas que se hayan contagiado de COVID-19.

Persona deriva del latin, se conocia como persdona que significa “mascara

L TS

de actor”, “personaje teatral”, “personalidad, persona”. (Zavala, 2010).

La Real Academia de la Lengua (RAE), define el concepto de persona como

“‘individuo de la especie humana”.

Persona contagiada es un concepto amplio que propiamente esta ligado al
gue da la OMS sobre la Salud, pues una persona saludable siguiendo el concepto
debe tener un “Bienestar tanto fisico, mental como social, Enfermedad y Afeccion;
de manera contraria quien carezca de este bienestar biopsicosocial puede ser

definida como persona contagiada o con alguna enfermedad. (Herrero, 2016).
V.D. Alteraciones cognitivas.

Para entender el concepto alteracion cognitiva es necesario entender que se
llama cognicion “al conjunto de habilidades psicoldgicas que dan cuenta de toda la
vida mental. Es a través de ella que podemos procesar informacion proveniente

tanto del medio interno como del externo”.

El deterioro cognitivo es un concepto que define a aquellas personas que no
presentan un envejecimiento normal pero tampoco tienen demencia, es decir
presentan fallas cognitivas pero que aun pueden manejarse de forma independiente

en las actividades cotidianas.
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4.9 Poblacién y Muestra.

4.9.1 Universo de estudio.

Personas de las localidades o pueblos pertenecientes al municipio de

Tenango del Valle, Edo, Méx.

4.9.2 Tipo de muestra.

La muestra en esencia es un subgrupo de la poblacion.

Tipo de muestra probabilistica de diez personas que estuvieron contagiadas

de COVID-19, hombres y mujeres con un rango de 20 a 45 afos.

4.10 Elementos de inclusion.

Personas que se contagiaron de SarsCov-2 (COVID-19) durante el periodo

de la cuarentena y que tengan interés de participar.

Personas de 20 a 45 afios.
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4.11 Elementos de exclusion.

Personas que no se contagiaron de SarsCov-2 (COVID-19).

Personas que se contagiaron de alguna variante de la enfermedad COVID-

19.

Personas que se contagiaron de COVID-19 y que posteriormente se

vacunaron.

4.12 Proceso estadistico.

Se usa el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS son sus

siglas)

SPSS Statistics es un paquete de software para el andlisis estadistico de
registros generados a través de encuestas o proyectos de investigacion empirica;
edita y analiza todo tipo de datos. Originalmente se utiliza en las ciencias sociales
y aplicadas, pero en la actualidad su aplicacion ha llegado hasta la investigacion de

mercado.
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RESULTADOS
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Analisis de resultados.

Dentro de cualquier investigacion es importante dar a conocer el fundamento
cientifico que dara sustento a la teoria encontrada y que de igual forma es una pieza
clave para los estudios del grado a licenciatura. Este fundamento en la psicologia
se encuentra en la psicometria y en sus diferentes pruebas, evaluaciones,
cuestionarios, escalas, instrumentos, que cuentan cada una con su respectiva

forma de interpretacion, que persigue la veracidad de los datos tedricos.

Es asi que, se mostrara los resultados obtenidos de las aplicaciones de la
prueba Evaluacion Neuropsicolégica Breve en espafiol, mayor mente conocida
como Neuropsi. Estos datos sirven para conocer si dentro de la poblacién
contagiada de COVID-19 se presenta algun grado de alteracion en los procesos
cognitivos que a largo plazo puedan afectar a una persona y que debido a esta

alteracion surja un trastorno neurocognitivo.

Se aplico la prueba a una muestra de 10 personas de entre los 20 a 45 afios,
la misma evaluacion permite estos rangos desde los 15 afios hasta los 65, lo que
permite tener un gran panorama de aplicacion, sin embargo, debido a la situacion
sanitaria, es dificil poder obtener muestras de personas con un grado alto de
contagio a COVID-19 y que estas personas sobrevivan para posteriormente ser

evaluadas.

Hay que resaltar que los resultados descriptivos, asi como las tablas que a
continuacidon se muestran con los datos de la poblacién, se obtuvieron con el

programa SPSS y por ello las variables de rango de edad, sexo, escolaridad y
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lateralidad de los pacientes tienen valores especificos para su interpretacion. Por

ejemplo, sexo (1) significa masculino y (2) femenino, escolaridad (1) primaria, (2)

secundaria, (3) preparatoria, (4) bachillerato tecnoldgico, (5) licenciatura, (6)

maestria, lateralidad (1) derecha (2) izquierda.

Ahora su muestran los resultados descriptivos en las siguientes tablas:

Tabla 1.0 Descripcion de la poblacion total.

Poblacion total.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
RANGO DE EDAD 10 20 45 27.80 9.378
SEXO DE LOS PACIENTES 10 1 2 1.50 527
NIVEL DE ESCOLARIDAD EN ANOS DE ESTUDIO 10 3 5 4.70 .675
LATERALIDAD DOMINANTE DEL PX 10 1 1 1.00 .000

Total.

10

En la tabla 1.1 Descripcion de la poblacion total se describe el nUmero total

de las personas que participan, los rangos de edad son de entre 20 a 45 afios, el

sexo tiene un minimo de 5 hombres (1) y un maximo de 5 mujeres (2), con un nivel

de escolaridad minima de preparatoria (3) y un maximo de licenciatura (5), la

lateralidad que domina en la poblacién es la derecha (1).

A continuacion, se muestran las graficas de la poblacion total por de acuerdo

a cada variable tomada en cuenta (rango de edad, sexo, escolaridad y lateralidad).
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GRAFICO N° 01 RANGO DE EDAD.

RANGO DE EDAD
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En la grafica N° 01, se describen las edades que de cada persona que

participo en el estudio.

GRAFICO N° 02 SEXO DE LOS PACIENTES.

SEXO DE LOS PACIENTES

M wasculino
EFemenino
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GRAFICO N° 03 ESCOLARIDAD

NIVEL DE ESCOLARIDAD EN ANOS DE ESTUDIO

B Licenciatura
B Preparatoria
O Bachillerato tecnologico

GRAFICO N° 04 LATERALIDAD DOMINANTE

LATERALIDAD DOMINANTE DEL PX
M Derecha
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Los resultados que se muestran a continuacién corresponden a la prueba

Neuropsi, aplicada a 5 mujeres y 5 hombres contagiados de Covid-19.

Algunas evaluaciones se dividen en categorias y subcategorias, no es la
excepcion del Neuropsi, por lo tanto, se presentan resultados de Orientacion que
involucra al tiempo, espacio y persona, la siguiente categoria es la Atencion dividido

en digitos, deteccion visual y un ejercicio de resta.

Posteriormente, la Memoria, donde se involucran algunas palabras, una
figura semicompleja, espontanea, categorias, reconocimiento; El lenguaje, la
Lectura y la Escritura y finalmente las Funciones ejecutivas, cada una con sus

diferentes subcategorias que se observan mas adelante.

El lenguaje para entender los nUmeros proyectados en las Tablas es: (-3)
Severo, (-2) Severo, (-1) Leve, (0) Normal, (1, 2 y 3) son Rangos de Normal alto, es
decir, que no presentan ninguna alteracion o dificultad a la hora de realizar el

ejercicio de la evaluacion.

Comenzando con la Tabla de datos descriptivos 2.0 Escala de Orientacién
en tiempo, lugar y persona, donde se muestran los datos validos de la muestra a

analizar.
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Tabla descriptiva 2.0 ESCALA DE ORIENTACION EN TIEMPO, LUGAR

Y PERSONA.

Tabla 2.0 Escala de Orientacion.

Minimo Maximo

Media Desv. tip.

1.- ORIENTACION EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA

2.1 Tiempo (Subescala de orientacion)
2.2 Lugar (Subescala de orientacion)
2.3 Persona (Subescala de orientacion)

Total

10

10

10

10

10

-2

-1.00 .667
-.90 1.449
-2.00 1.414
.00 .000

Para dejar mas claro la frecuencia de datos validos obtenidos se anexa la

tabla de frecuencias 2.1 Orientacion en Tiempo, Lugar y Persona, donde se

proyectan los porcentajes correspondientes a cada grafico que se muestra mas

adelante.

Tabla de frecuencias 2.0.1 ORIENTACION EN TIEMPO,

LUGAR Y PERSONA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MODERADO 2 20.0 20.0 20.0
NORMAL 6 60.0 60.0 80.0
Validos

NORMAL 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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La muestra refleja que dentro de la subescala persona no se encuentran

2.1 Tiempo (Subescala de orientacion)

ningun tipo de alteraciones, por lo tanto, su resultado es Normal. Finalmente, la
escala de orientacion presenta al 80% de la poblacion en un indice Normal, sin

alteracion, al 20% con un rango moderado de alteracion en esta escala.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-3 3 30.0 30.0 30.0
Vélidos 0 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

2.2 Lugar (Subescala de orientacion)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
-3 6 60.0 60.0 60.0
-2 1 10.0 10.0 70.0
Validos
0 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
2.3 Persona (Subescala de orientacion)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos O 10 100.0 100.0 100.0
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En las subescalas se observa que, el Tiempo tiene el 70% de la poblacion
en un rango normal y el otro 30% en rango severo, de acuerdo a los criterios de
evaluacion del Neuropsi; Lugar presenta a la poblacion con un 60% en rango
severo, es decir presenta alteracion, el 10% en rango moderado y el 30% en rango

normal.

Persona, tiene el 100% de la poblacion en rango normal (no presentan

alteracion).

Por otro lado, la muestra refleja que dentro de la subescala persona no se
encuentran ningun tipo de alteraciones, por lo tanto, su resultado es Normal.
Finalmente, la escala de orientacidon presenta al 80% de la poblacién en un indice

Normal, sin alteracion, al 20% con un rango moderado de alteracion en esta escala.

A continuacion, se anexan las graficas que describen la tabla 2.0 Escala de

Orientacion.

ORIENTACION EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA

WMoDERADD
E HORMAL
CInoRMAL

GRAFICO N° 1
ORIENTACION EN
TIEMPO, LUGAR Y

PERSONA.
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GRAFICO N° 2 TIEMPO.

Tiempo (Subescala de orientacion)

-
Ho

GRAFICO N° 3 LUGAR.

Lugar (Subescala de orientacion)
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GRAFICO N° 4 PERSONA.

Persona (Subescala de orientacion)

o
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Atencion y Concentracion, es el nombre de la escala que sigue a

continuacion, donde en la tabla de datos descriptivos 3.0 Escala de Atencién y

Concentracion, hace referencia a los datos descriptivos generales de resultado.

Tabla 3.0 ATENCION Y CONCENTRACION.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
3.0 ATENCION Y CONCENTRACION 10 -2 0 -1.20 789
3.1 Digitos (Subescala de AyC) 10 -2 0 -1.00 .667
3.2 Deteccion visual (subescala de AyC) 10 -1 1 .00 A71
3.3 20-3 (subescala de AyC) 10 -3 0 -.70 1.252
Total: 10
Tabla 3.0.1 ATENCION Y CONCENTRACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Moderado 4 40.0 40.0 40.0
Normal 4 40.0 40.0 80.0
Validos
Normal 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Los datos de frecuencia validos son: rango Moderado con un 40% de la

poblacidn total, y el 60% restante en rango normal, es decir, sin alteracion.
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3.1 Digitos (Subescala de AyC)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-2 2 20.0 20.0 20.0
-1 6 60.0 60.0 80.0
Validos
0 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

3.2 Deteccidn visual (subescala de AyC)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-1 1 10.0 10.0 10.0
0 8 80.0 80.0 90.0
Validos
1 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
3.3 20-3 (subescala de AyC)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 2 20.0 20.0 20.0
-1 1 10.0 10.0 30.0
Validos
0 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Gréficos correspondientes a la escala de Atencion y Concentracion, con sus

subescalas correspondientes:

Grafico N° 1 Atenciéon y Concentracion.

ATENCION Y CONCENTRACION

B woderado
E Normal
O normal

Grafico N° 2 Digitos.

Digitos (Subescala de AyC)

omm
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Grafico N° 3 Deteccion visual.

Deteccion visual (subescala de AyC)

Grafico N° 4 “20-3”.

20-3 (subescala de AyC)
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La memoria es sin duda alguna la herramienta clave del pensamiento

humano, para codificar y decodificar el mundo que nos rodea, es por eso que la
Neuropsi, tomo un apartado para esta funcién cognitiva que a lo largo de la

aplicacion esta poniendo en evaluacion todo el tiempo a este proceso cognitivo.

Los resultados descriptivos y de frecuencia son los siguientes:

Tabla 4.0 Memoria de Codificacion y de Evocacion.

N

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

MEMORIA DE
CODIFICACION Y DE
EVOCACION

4.1 Subescala de memoria

de codificacién

4.2 Figura semicompleja
subescala de memoria de
codificacién

4.3 Subescala de memoria

de evocacion

4.4 Por categorias
subescala de memoria de

evocacion

4.5 Subescala de memoria

de evocacion

4.6 Figura semicompleja
subescala de memoria de

evocacion

Total:

10

10

10

10

10

10

10

10

-3

-1

-1.90

-.50

-2.10

-.50

-1.10

.20

-2.50

.568

.527

1.197

1.269

1.197

1.033

.850
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Tabla 4.0.1 MEMORIA DE CODIFICACION Y DE

EVOCACION.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Severo 1 10.0 10.0 10.0
Moderado 7 70.0 70.0 80.0
Validos
Normal 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Dentro de los porcentajes generales, se observa que solo un 10% de la

poblacion presenta alteraciones severas en esta escala, 70% alteraciones

moderadas y el 20% se encuentra en un rango normal.

Tabla 4.1 Subescala de memoria de codificacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-1 5 50.0 50.0 50.0
Vélidos 0 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Tabla 4.2 Figura semicompleja (subescala de
memoria de codificacién).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 6 60.0 60.0 60.0
-1 3 30.0 30.0 90.0
Validos
0 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Tabla 4.3 Subescala de memoria de evocacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-2 3 30.0 30.0 30.0
-1 2 20.0 20.0 50.0
Vélidos 0 2 20.0 20.0 70.0
1 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Tabla 4.4 Por categorias (subescala de memoria
de evocacion).

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos -3 2 20.0 20.0 20.0
-1 6 60.0 60.0 80.0
0 1 10.0 10.0 90.0
1 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

4.5 Subescala de memoria de evocacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-2 1 10.0 10.0 10.0
-1 1 10.0 10.0 20.0
Vélidos 0 3 30.0 30.0 50.0
1 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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4.6 Figura semicompleja Il (subescala de memoria
de evocacion).

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 7 70.0 70.0 70.0
-2 1 10.0 10.0 80.0
Validos
-1 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Se anexan los gréficos que corresponden a la escala y subescalas de la

Memoria:

Grafico N° 1 Memoria de codificacion y de evocacion.

MEMORIA DE CODIFICACION Y DE EVOCACION

W severo
HE Moderado
O normal
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Grafico N° 2

Subescala de memoria de codificacion

[
o

Grafico N° 3

Figura semicompleja subescala de memoria de codificacion
W3
H-1
Oo
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Grafico N°4

Subescala de memoria de evocacion

EOEE

Grafico N° 5

Por categorias subescala de memoria de evocacion
]
H-1
Oo
L}
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Grafico N° 6

Subescala de memoria de evocacion

Grafico N° 7

Figura semicompleja |l subescala de memoria de evocacion
W3
-2
O
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Significativamente, la mayor parte de la poblacidon presenta alteracion en la

Memoria de Codificacion, y por lo tanto en la de evocacién, un rango considerable

y ademas un factor importante para fines de este estudio.

Como se explica en el articulo cientifico de Mao (2020), Martinez (2020) y

Baker (2021), las personas experimentan ciertas alteraciones en los procesos

cognitivos y un deterioro cognitivo inminente sino se detecta con tiempo, sim

embargo, no existe la informacion necesaria o con sustento psicométrico en sus

trabajos, pero, se sugiere la importancia de la evaluacion de los procesos cognitivos

en este tipo de pacientes, de ahi que estos resultados que reflejan alteracion en

este proceso sean tan relevantes.

Dentro de la Tabla 5.0 Lenguaje, se presentan los siguientes resultados

descriptivos y de frecuencia, donde se observan los porcentajes validos.

Tabla 5.0 Lenguaje.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

LENGUAJE 10 -2 0 -.50 .707
5.1 Subescala de lenguaje 10 -3 0 -.60 1.265
5.2 Subescala de lenguaje 10 0 0 .00 .000
5.3 Subescala de lenguaje 10 -3 0 -.30 .949
5.4 Fluidez verbal semantica 10 -1 1 .00 471
subescala de lenguaje

5.5 Fluidez verbal fonoldgica 10 -1 1 .00 .667
sub escala de lenguaje

Total: 10
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Tabla 5.0.1 LENGUAJE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Moderado 1 10.0 10.0 10.0
Normal 3 30.0 30.0 40.0
Validos
Normal 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Los resultados obtenidos revelan que solo el 10% de la poblacién esta en un
rango Moderado, sin duda alguna una alteracién considerable, como explica la

prueba Neuropsi, el 90% estan en rango Normal.

5.1 Subescala de lenguaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-3 2 20.0 20.0 20.0
Vélidos 0 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
5.2 Subescala de lenguaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos O 10 100.0 100.0 100.0
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5.3 Subescala de lenguaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 1 10.0 10.0 10.0
Vélidos O 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

5.4 Fluidez verbal semantica subescala de lenguaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 1 10.0 10.0 10.0
0 8 80.0 80.0 90.0
Validos
1 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

5.5 Fluidez verbal fonolégica sub escala de

lenguaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 2 20.0 20.0 20.0
0 6 60.0 60.0 80.0
Validos
1 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Los graficos que ejemplifican las tablas de frecuencias anteriores son las

siguientes:

Grafico N° 1 Lenguaje.

LENGUAJE

M moderado
E Hormal
Onormal

Subescala de lenguaje

Grafico N° 2
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Grafico N° 3

Subescala de lenguaje

Grafico N° 4

Subescala de lenguaje
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Grafico N° 5

Fluidez verbal semantica subescala de lenguaje
m.
IU1
O

Grafico N° 6

Fluidez verbal fonologica sub escala de lenguaje
-8
Ho
O
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La lecturay la escritura, dentro de la comprension simbdlica del medio es sin

duda alguna el pilar sin el cual no podriamos comunicar o entender al otro.

Tabla 6.0 Lectura y Escritura.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
LECTURAY ESCRITURA 10 -2 0 -1.10 .876
6.1 Lectura. 10 -3 0 -1.80 1.317
6.2 Copiado. 10 0 0 .00 .000
6.3 Dictado. 10 -3 0 -.30 .949
Total: 10
Tabla 6.0.1 LECTURA Y ESCRITURA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Moderado 4 40.0 40.0 40.0
Normal 3 30.0 30.0 70.0
Validos
Normal 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Dentro de los porcentajes se encuentra el rango moderado con un 40% de
la poblacion, 60% por ciento de ella no presentan alteracion, ya que se encuentran

en rango Normal.
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Los resultados de las subescalas que acompafan a la Lectura y Escritura

son:
6.1 Lectura.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 4 40.0 40.0 40.0
-2 3 30.0 30.0 70.0
Vélidos
0 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
6.2 Dictado.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos O 10 100.0 100.0 100.0
6.3 Copiado.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 1 10.0 10.0 10.0
Validos O 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Los graficos que ejemplifican las tablas de frecuencias anteriores son las
siguientes:
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Grafico N° 1

LECTURAY ESCRITURA

M Moderado
E tormal
Cnormal

Grafico N° 2

Subescala de Lectura y escritura
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Grafico N° 3

Subescala de Lectura y escritura

[ [}

Grafico N° 4

Subescala de Lectura y escritura

H:=
Ho
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Se ha llegado a la ultima escala de la Evaluacion neuropsicoldgica Breve en
espafiol, donde se realizan actividades de ejecucion, al llegar a esta parte, es

revelador encontrar los siguientes resultados:

Tabla 7.0 Funciones Ejecutivas, Conceptuales y

Motoras.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
FUNCIONES EJECUTIVAS 10 -2 0 -1.40 .699
CONCEPTUALES Y
MOTORAS
7.1 Semejanzas. 10 -2 0 -40 .699
7.2 Calculo. 10 -1 1 .20 .789
7.3 Secuenciacion. 10 -3 0 -1.50 1.581
7.4 Mano derecha subescala 10 -3 1 -.20 1.398
de FECyM
7.5 Mano izquierda 10 -3 1 -1.80 1.549
subescala de FECyM
7.6 Movimientos alternados 10 -3 0 -.60 1.265
subescala de FECyM
7.7 Reacciones opuestas 10 -3 1 -.20 1.033
subescala de FECyM
Total 10

Pagina 145 de 207



4.0.1 FUNCIONES EJECUTIVAS CONCEPTUALES Y

MOTORAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Moderado 5 50.0 50.0 50.0
Normal 4 40.0 40.0 90.0
Validos
Normal 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Los resultados obtenidos revelan que el 50% de la muestra se encuentra en

un rango Moderado, mientras que la otra mitad en rango normal. Se anexan las

tablas de frecuencias de las subescalas correspondientes.

7.1 Semejanzas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-2 1 10.0 10.0 10.0
-1 2 20.0 20.0 30.0
Validos
0 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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7.2 Calculo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 2 20.0 20.0 20.0
0 4 40.0 40.0 60.0
Validos
1 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
7.3 Secuenciacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-3 5 50.0 50.0 50.0
Validos 0 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
7.4 Mano derecha subescala de FECyM
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-3 1 10.0 10.0 10.0
-2 1 10.0 10.0 20.0
-1 1 10.0 10.0 30.0
Validos
0 3 30.0 30.0 60.0
1 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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7.5 Mano izquierda subescala de FECyM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 5 50.0 50.0 50.0
-2 2 20.0 20.0 70.0
Validos O 2 20.0 20.0 90.0
1 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

7.6 Movimientos alternados subescala de FECyM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
-3 2 20.0 20.0 20.0
Vélidos 0 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

7.7 Reacciones opuestas subescala de FECyM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-3 1 10.0 10.0 10.0
0 8 80.0 80.0 90.0
Validos
1 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
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Los graficos que ejemplifican las tablas de frecuencias anteriores son las

siguientes:
Grafico N° 1
FUNCIONES EJECUTIVAS CONCEPTUALES Y MOTORAS
B voderado
E Hormal
O rormal
Grafico N° 2

Subescala de FECyM

oEm
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Grafico N°3

Subescala de FECyM

Grafico N° 4

Subescala de FECyM
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Grafico N° 5

Mano derecha subescala de FECyM

OmoEm

Grafico N° 6

Mano izquierda subescala de FECyM

EOEE
[
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GraficoN° 7

Movimientos alternados subescala de FECyM

-3
Ho

Grafico N° 8

Reacciones opuestas subescala de FECyM

B3
Ho
O
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En conclusion y de acuerdo a los puntajes totales obtenidos de cada uno de

los participantes en el universo de estudio, los resultados validos son los que a

continuacion se describen en la tabla 8.0 Total del Neuropsi.

Tabla 8.0 TOTAL, DEL NEUROPSI.

(PUNTAJE MAX 130)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NORMAL ALTO 1 10.0 10.0 10.0
NORMAL 4 40.0 40.0 50.0
Vélidos LEVE 1 10.0 10.0 60.0
MODERADO 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Porcentaje obtenido: indica que el 50% de la poblacién no presenta alguna
alteracion dentro de sus procesos cognitivos, mientras que un 10% lo presenta de
manera leve y un 40% de forma moderada. Para dar mas claridad a estos

resultados, se anexa la gréfica siguiente:
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TOTAL DEL NEUROPSI (PUNTAJE MAX 130)

M HORMAL ALTO
B MORMAL
OLeve

B MODERADD

A manera de cierra, hay que dejar claro que la poblacion femenil es el 50%
gue no presenta alteraciones en los procesos, el 40% que lo presenta en rango
moderado es el de varones donde solo 10% lo presenta en rango leve, la
clasificacion de rangos, sirve para determinar el pronostico de llegar a presentar
algun tipo de trastorno neurocognitivo que detone de este tipo de secuelas, por

enfermedad de COVID-19.
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CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES.

La parte mas complicada en ocasiones de la investigacion, es la constancia
dentro del trabajo, y ocasiones, la paciencia, ya que no siempre se cuenta con las
herramientas necesarias para darle continuidad de manera inmediata, pero ese sin
duda alguna es el proceso que cualquiera que haya hecho una tesis,

probablemente entiende.

Una vez realizada la labor tedrica, la parte practica, el ensayo y el error, lo
fundamental es sentarse a vaciar datos, discernir de cada una de las posturas
encontradas, poner a prueba lo que otro autor pensd y al final, plasmar lo
encontrado, pero al hacerlo, respetar el tecnicismo y por supuesto las leyes del

método cientifico.

Es asi que, de acuerdo a las aplicaciones de la prueba y los resultados

obtenidos de dichas evaluaciones, se entiende lo siguiente:

“Las caracteristicas neurologicas, psicoldgicas y fisicas que cada paciente
tiene, son un factor relevante y determinante para las alteraciones cognitivas que

puede presentar en su ciclo de vida”.

Sin embargo, se observa con mayor frecuencia en personas con algun otro
tipo de enfermedad; esto debido a las comorbilidades que desarrollan entre si. Ya

gué, como se dio a conocer en el capitulo Resultados.

Solo el 40 % del universo de estudio utilizado, en hombres presenta
alteraciones que pueden llegar a ser cronicas y degenerativas sino se tratan a
tiempo.
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Se plantea de la siguiente manera, pues al revisar el DSM-V, la mayoria de
los trastornos neurocognitivos, presenta esta caracteristica como factor indicativo
de una demencia, que si no es atendida con tiempo es perjudicial para la etapa de

senectud de cualquier persona.

La edad, por otro lado, sin duda alguna, es otro factor que se debe abordar,
porque de acuerdo al desarrollo fisico de la persona y la etapa vital en la que se

encuentra, sera el nivel de deterioro que se llegue a presentar.

Hay que matizar que, el actuar de una persona se puede ver deteriorada de
diferentes maneras, pero sin duda alguna la composicién biopsicosocial juega un
papel importante para que nuestras condutas sean acordes a las normas sociales

de comportamiento colectivo.

Si biol6gicamente no se esta apto para incorporarse al entorno ya sea por
una enfermedad o afeccion médica relevante, psicolégicamente se esta
programado, por las capacidades, habilidades, actitudes y aptitudes que se
desarrollan, y que de manera consciente esta dentro del razonamiento de la

persona.

Entonces, socialmente no se puede desenvolver de manera adecuada o
como lo demandan las normas sociales establecidas, pero esta detonado por el

factor neuropsicolégico atado a las carencias cognitivas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, principalmente esta la cuarentena,
gue limita la aplicacién y reduce los candidatos interesados en realizarla, por miedo

al contagio si salen de sus hogares, no obstante, a pesar de ello, se tienen
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resultados que revelan que las personas que se contagian de COVID-19 si pueden
llegar a tener dificultades en los procesos cognitivos principalmente en la memoria
y la atencion, siendo los varones la poblacién mas vulnerable, mas cuando ya se

tiene alguna otra condicién médica.

El riesgo de deterioro y afectacion puede ser mayor si se esta enfermo de
alguna otra condicion como diabetes, obesidad, hipertensién, adicciones como el
tabaquismo, ya que como lo presento la ONU (2020), son las personas con este
tipo de condicion médica, la poblacion con mayor indice de vulnerabilidad al

contagio.

En conclusién, la COVID-19, lo cambio todo, le dio el giro de ciento ochenta
grados a la sociedad que antes del 2020, se conocia, el encierro proyecto la
importancia de la salud mental en todos los ambitos, la higiene como otro factor de

relevancia siempre estuvo presente.

Atreverse a decir que la higiene mental ahora es otro tema de investigacion
para psicologia, si tiene cavidad en este cierre, pero el punto que debe aclararse
es qué, cada enfermedad merma de una forma toda una generacion, pero también
deja aspectos positivos de crecimiento cientifico, que se deben observar para la

continuidad de la especie.

Finalmente, asi como la mas sencilla gripe aviar deja secuelas, el SarsCov-
2, lo hace y no solo en los pulmones, de acuerdo a la NEUROPSI, ahora de igual
manera es correcto decir que que existen secuelas neuropsicologicas derivadas del

COVID-19 que deben ser tratadas por un programa de Rehabilitacion
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neurocognitiva especifico, para trabajar las areas mas afectadas y de alguna
manera frenar las alteraciones para que la persona siga teniendo un estilo de vida

acorde y sobre todo de buena salud fisica y mental.
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ANEXOS.

RESULTADOS MASCULINOS Y FEMENINOS DE LA

APLICACION DE LA PRUEBA NEUROPSI.
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RESULTADOS FEMENINOS DE PRUEBA NEUROPSI A PACIENTES COVID-19.

DATOS PERSONALES (Identificacién del paciente)
Nombre: ECS.

Edad: 24.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 28/10/97.

Escolaridad: Licenciatura en Quiropractico (20 afos).

Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio de COVID-19, aproximadamente

en el mes de junio del 2021, diagnosticada por un médico particular.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:

No se ha realizado ningun tipo de examen médico, ni refiere alguna

enfermedad crénica ni degenerativa.
No consume ningun medicamento, fuma y toma.
Enfermedad respiratoria COVID-19.
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Ninguno.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:

(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 24 afios, de sexo femenino, lateralidad derecha, con nivel
escolar de licenciatura en quiropractico, actualmente trabaja, de padres
divorciados, vive en casa de su mama. EL motivo de consulta es para evaluar las
funciones cognitivas por el contagio de COVID-19 que sucedido hace 6 meses

aproximadamente, sin requerir oxigeno, con sintomas leves. Se realiza la
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evaluacién neuropsicolégica en el consultorio de la licenciada, donde se presenta
de tenis blancos, pantalon de mezclilla color azul, blusa verde, con lentes ovalados,
con el cabello suelto, cabello color negro, estatura y peso desconocidos, con una
perforacion en la nariz (septum), con un estado de alerta: consciente. No toma

medicamentos, no tiene alguna enfermedad médica.

Se muestra atenta y con disposicion a la hora de realizar las actividades,
discurso fluido, en el curso, forma y contenido del pensamiento, no le cuesta
agrupar ideas, no le cuesta trabajo recordar las palabras que durante la aplicacion
de la prueba se le pide memorizar; No se aplico una prueba de inteligencia para

conocer el Coeficiente intelectual del paciente.

Por otro lado, no se observa ninguna dificultad en la memoria a corto y
mediano plazo plazo, asi como en la atencion y concentracion del paciente. Por
altimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de impulsos, asi

como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS. (Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores, DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicoldgica breve en

espafol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardilay Dra. Moénica

Rosselli.
PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacion 5
II.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 5
16 Deteccion visual 15
5 20-3 5
33 TOTAL 30

[l. CODIFICACION
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6 MVE 4

12 Proceso visoespacial 115
18 TOTAL 15.5
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticion 4
6 Comprensién 6
8 Fluidez verbal 7
8 V.- Lectura 1
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 28
VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS
6 Semejanzas 6
3 Célculo 2
1 Secuenciacién 1
4 Posicion manos 4
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 17
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memoria visoespacial 10
6 MVE 6
6 Claves 5
6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 27
130 TOTAL, PRUEBAS 117.5

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en la escala MVE (rango

leve) puntuacion de 6 — 4, Lectura (rango severo) puntuacion de 3 — 1.

Analizando cada una de las escalas por separado, se encuentra una
fortaleza en la Deteccién visual (rango normal), mostrando buen desempefio y
concentracion a la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para
dar solucion la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de ideas,

entre otras cuestiones.

En segundo lugar, se encuentra, el Proceso visoespacial (rango normal),
cabe destacar que estas tareas combinan y requieren de actividad perceptual con
repuestas motoras y un componente espacial. La ejecucion involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo

con la zona dafada.
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Una de las ultimas fortalezas, como puntuacion alta que podemos encontrar
es la Memoria visoespacial (rango normal), notando entonces que la paciente no

presenta alteraciones en estas areas.

Denominaciéon (rango normal), Fluidez verbal (rango normal),
Compresion (rango normal), Repeticion (rango normal). Debe seguirse
fortaleciendo esta area, para que el paciente sea capaz de comunicar
adecuadamente sus ideas. La alteracion del lenguaje suele notarse por sus
alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.
Globalizando toda la puntuacion del lenguaje, no se observa cierta dificultad a la
hora de comprender las instrucciones, provocando que sepa como ejecutar una

actividad y expresar una idea.

Dentro de lo que es, Orientacion (rango de tiempo normal, de espacio
normal y de persona normal). Digitos en regresion (rango normal), que pertenecen
a la categoria de Atencion y concentracién, asi como también los ejercicios 20-3,
Nno muestra un area en rango severo, esta area indica una de las alteraciones
unilaterales de la atencién, o la hemi-inatencién espacial, pueden involucrar

atencion sensorial unilateral o actividad motora unilateral.

Las pruebas de Lectura (rango severo) y Escritura (rango normal), indican

Unicamente, cierta dificultad para la comprensién de un texto (alexia).

Globalizando, los resultados indican que la persona no muestra ninguna
dificultad.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacién total de 117.5, ubicandola en un rango de 114 — 103,

correspondiente a la categoria Normal.

Segun los criterios diagnosticos del DSM-V para los Trastornos
neurocognitivos no presenta caracteristicas clinicas para un tratamiento de

rehabilitacion cognitiva.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: LADJ.

Edad: 25.

Sexo: Femenino.
Fecha de nacimiento: .

Escolaridad: Licenciatura en Nutricion (19 anos).

Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicologica por contagio de COVID-19, dos veces
contagiada, el ultimo contagio fue en el mes de julio de 2021, diagnosticada por un

médico particular.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:

No se ha realizado ningin examen médico, no toma ningun medicamento,

usa suplementos alimenticios.
Disminucion de la agudeza visual (usa lentes).
Enfermedad respiratoria por COVID-19.
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Diabetes.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:

(Observaciones generales de la entrevista).

Paciente de 25 afios, sexo femenino lateralidad derecha, con un nivel escolar
de licenciatura en nutricién, actualmente trabaja, vive con sus papas. EL motivo de
consulta es para evaluar las funciones cognitivas por el contagio de COVID-19 que

sucedi6 hace 7 meses aproximadamente, sin requerir oxigeno, con sintomas leves.
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Se presenta a la evaluacion con un pantalon de mezclilla, blusa obscura, con
cubrebocas, sin lentes, cabello suelto, estatura y peso desconocidos, con un estado

de alerta consciente.

Con disponibilidad a la hora de realizar las actividades, de actitud positiva,
alegre, discurso fluido, en el curso, forma y contenido del pensamiento, no le cuesta
trabajo agrupar ideas; no se aplic6 una prueba de inteligencia para conocer el

coeficiente intelectual.

Se observa cierta dificultad de la memoria a corto y mediano plazo. Por
altimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de impulsos, asi

como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS. (Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores, DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicoldgica breve en

espafol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardilay Dra. Moénica

Rosselli.
PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 |.- Orientacion 5
II.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 5
16 Deteccion visual 15
5 20-3 4
33 TOTAL 29
lIl. CODIFICACION
6 MVE 4
12 Proceso visoespacial 10.5
18 TOTAL 14.5
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticion 4
6 Comprension 6
8 Fluidez verbal 5
8 V.- Lectura 1
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 26
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VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS

6 Semejanzas 6
3 Célculo 3
1 Secuenciacién 1
4 Posicibn manos 0
2 Movimientos alternados 1
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 13
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memoria visoespacial 9
6 MVE 4
6 Claves 5
6 Reconocimiento 4
30 TOTAL 22
130 TOTAL, PRUEBAS 104.5

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las escalas Lectura
(rango severo) puntuacion 3 — 1, Posicién manos (rango severo) puntuacion 4 —

1, memoria visoespacial puntuacion 12 — 9 (rango leve).

Analizando cada una de las pruebas por separado se encuentra una
fortaleza en la escala de Detecciéon visual (rango normal), mostrando buen
desempefio y concentracién a la hora de realizar la actividad, que es de especial
importancia para dar solucién la capacidad de aprendizaje, reserva de informacién,

riqueza de ideas, etc.

En segundo lugar, la escala de Proceso visoespacial (rango leve) cabe
destacar que estas tareas combinan y requieren de actividad perceptual con
repuestas motoras y un componente espacial. La ejecucién involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo

con la zona dafnada.
La Memoria visoespacial (rango moderado) presenta alteraciones leves.

Denominacién (rango normal), Comprensiéon (rango normal), Fluidez
verbal (rango normal). Debe seguirse fortaleciendo esta area, para que el paciente
sea capaz de comunicar adecuadamente sus ideas. La alteracién del lenguaje
suele notarse por sus alteraciones focales, como tartamudeos, mutismos muy

marcados, tics, etc. Globalizando toda la puntuacion del lenguaje, no se observa
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alguna alteracion que pueda generar alguna dificultad a la hora de comprender

instrucciones, esto provoca que ejecute alguna actividad y exprese una idea.

En la escala Orientacién (rango de tiempo normal, de espacio leve, de
persona normal), se observa cierta incongruencia en sus puntuaciones, mostrando
una pérdida de ubicacion del espacio, estas tres esferas, permite tener un adecuado
nivel de conciencia y estado de activacion. Digitos en regresion (rango normal).
Estas escalas pertenecen a la categoria de Atencion y concentracion, y no

presentan ninguna alteracion de tipo unilateral.

Lectura (rango severo) y Escritura (rango normal), indican, cierta dificultad

para la capacidad de lectura y comprension de un texto (alexia).

Globalizando los resultados, dentro de atencién y concentracion, no se
presentan alteraciones, en las categorias codificacion, lenguaje, funciones
ejecutivas y de evocacion presentan alteraciones en un rango leve a severo,

llegando a ser progresivas.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacion total de 104.5 puntos, ubicandola en un rango de 114 —

103, correspondiente a la categoria: “Normal”.

Segun los criterios diagnosticos del DSM V muestran que el paciente no

presenta caracteristicas clinicas similares a un trastorno neurocognitivo.
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DATOS PERSONALES (Identificacién del paciente)

Nombre: YMG.

Edad: 26.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 11/04/1995.

Escolaridad: Licenciatura en enfermeria (19 afos).
Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio de COVID-19, la paciente refiere

1 aflo un mes desde que se enferm0, presentando sintomas leves.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:
No refiere ninguna enfermedad crénica, ni degenerativa.

No consume ningin medicamento y tampoco se le han realizado ningun

tipo de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
Disminucion de la agudeza visual o auditiva.
Enfermedad respiratoria COVID-19
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Ninguno.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:

(Observaciones generales de la entrevista).

Paciente de 26 afos, sexo femenino, lateralidad derecha, con un nivel
escolar de licenciatura en enfermeria, actualmente trabaja. El motivo de consulta
es evaluar las funciones cognitivas del paciente, para conocer si existe algun tipo
de deterioro en alguna esfera del pensamiento. Se presenta a la evaluacion de pans
gris, con tenis, chaleco, lentes y cubrebocas. Estatura y peso desconocidos, estado

de alerta consciente y con disponibilidad al realizar la prueba.
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Actitud positiva, su discurso es fluido, en el curso, forma y contenido del

pensamiento, no le cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras o cosas

(memoria a corto plazo) que durante la aplicacion se le pide vulva a pronunciar.

No se aplicO6 una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente

intelectual del paciente.

Por dltimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.

(Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicoldgico para la valoracion de las facultades metales

superiores, DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacién neuropsicolégica breve en

espafol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardilay Dra. Moénica

Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA

w
Do wowo ~ oo

NN PRAPEP WO

PRUEBAS
I.- Orientacion

Digitos en regresion
Deteccion visual
20-3
TOTAL
IIl. CODIFICACION
MVE
Proceso visoespacial
TOTAL
IV. LENGUAJE
Denominacion
Repeticion
Comprension
Fluidez verbal
V.- Lectura
VI.- Escritura
TOTAL
VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS
Semejanzas
Calculo
Secuenciacion
Posicibn manos
Movimientos alternados
Reacciones opuestas

PUNTUACION DEL EVALUADO

Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
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18 TOTAL 13
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION

12 Memoria visoespacial 6

6 MVE 6

6 Claves 2

6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 20
130 TOTAL, PRUEBAS 105.5

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las escalas de Digitos
en regresiéon (rango moderado) puntuacion 6 — 3, proceso visoespacial (rango
leve) puntuacién de 12 — 10.5, secuenciacion (rango severo) puntuacion de 1 — 0,
posicion de manos (rango moderado) puntuacién 4 — 2, memoria visoespacial

(rango moderado) puntuacién 12 — 6, claves (rango severo).

Analizando cada una de las escalas por separado, se encuentran fortalezas
en el area de deteccion visual (rango normal) mostrando buen desempefio y
concentracion a la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para
dar solucién a la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de
ideas, entre otras.

Proceso visoespacial (rango leve) presenta una alteracién, se debe
destacar que estas areas combinan y requieren de la actividad perceptual con
respuestas motoras y un componente espacial. La ejecucién involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se pueden reportar errores caracteristicos de

acuerdo con la zona danada.

La memoria visoespacial (rango moderado) presenta una alteracion
relevante, como categoria de las funciones de evocacion es un area de atencién

correspondiente a la memoria inmediata o0 a corto plazo.

Denominacién (rango normal), Fluidez verbal (rango normal),
Comprension (rango normal), repeticion (rango normal), esta categoria pertenece
al lenguaje y no presenta ninguna alteracién, por lo tanto, el paciente es capaz de
comunicar adecuadamente sus ideas. La alteracion del lenguaje suele notarse por

sus alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.
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La escala de orientacion (rango de tiempo normal, de espacio normal y de
persona normal), esta rea permite observar un adecuado nivel de conciencia y de
estado de activacion. Los digitos en regresiéon (rango moderado). 20-3 (rango
normal), deteccién visual (rango normal), no presenta ninguna alteracion en la

categoria de Atencidn y concentracion.
Lectura (rango normal) y Escritura (rango normal).

Globalizando los resultados, se encuentra una alteracion leve en la categoria
de atencion y concentracion, codificacion, asi como en las funciones de ejecucion

y de evocacion. El lenguaje no presenta ninguna alteracion.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacion total de 105.5 puntos, ubicandola en un rango de 114 —
103, correspondiente a la categoria: “Normal”.

Segun los criterios diagnésticos del DSM V muestran que la paciente no

presenta caracteristicas clinicas similares a un trastorno neurocognitivo.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: ARJ.

Edad: 21.

Sexo: FEMENINO.

Fecha de nacimiento: 18/01/2001.
Escolaridad: Licenciatura (15 afos)
Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio COVID-19, el paciente refiere que
requirié usar oxigeno durante una semana, los sintomas que mas se presentaron
fue Debilidad muscular, fiebre, dolor pulmonar.

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:
No refiere ninguna enfermedad cronica, ni degenerativa.

No consume ningun medicamento y tampoco se le han realizado ningun tipo

de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
Enfermedad respiratoria COVID-19.
Disminucion de la agudeza visual.
Dislexia.

ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:

Ninguno.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:
(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 21 afios, sexo femenino, lateralidad derecha, escolaridad
licenciatura (15 afios escolares), actualmente sigue estudiando, el motivo de
consulta es para la aplicacion de la prueba NEUROPSI, debido al contagio por
COVID-19, con la aplicacion se busca evaluar las funciones cognitivas de la

personay si es que existe algun deterioro en estas funciones.
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Se presenta con tenis, pantalén oscuro, sudadera roja, de lentes y cabello

suelto, estatura y peso desconocidos, estado de alerta somnoliento, con

disponibilidad a la prueba.

Actitud positiva, discurso fluido, en el curso, forma y contenido del

pensamiento, no le cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras que durante la

prueba se le pide pronunciar.

No se aplicO una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente

intelectual del paciente.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.
(Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicoldogico para la valoracion de las facultades metales

superiores DSM- V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicoldgica breve en

espafiol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardilay Dra. Moénica

Rosselli.
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18 TOTAL 13
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION

12 Memoria visoespacial 0
6 MVE 5
6 Claves 6
6 Reconocimiento 6

30 TOTAL 17

130 TOTAL, PRUEBAS 94

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las siguientes escalas:
digitos en regresion (rango moderado) puntuaciéon 6 — 3, 20-3 (rango severo)
puntuaciéon 5 — 1, MVE (rango leve) puntacién 6 — 5, proceso visoespacial (rango
moderado) puntuacién 12 — 6, fluidez verbal (rango moderado) puntuacién 8 — 5,
Calculo (rango moderado) puntuacién 3- 2, Secuenciacién (rango severo)
puntuacion 1 — 0, Movimientos alternados (rango severo) puntuacion 2 — 1,

Memoria visoespacial (rango severo) puntuacion 12 — 0.

Analizando cada escala por separado, se observan fortalezas en la
deteccidn visual (rango normal), mostrando buen desempefio y concentracion a
la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para dar solucién a

la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de ideas, entre otras.

Proceso visoespacial (rango moderado) presenta una alteracion, se debe
destacar que estas areas combinan y requieren de la actividad perceptual con
respuestas motoras y un componente espacial. La ejecucién involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se pueden reportar errores caracteristicos de

acuerdo con la zona dafada.

La memoria visoespacial (rango severo) presenta una alteracion relevante,
como categoria de las funciones de evocacibn es un area de atencion
correspondiente a la memoria inmediata o a corto plazo que debe trabajarse en la

paciente.

Denominacién (rango normal), Fluidez verbal (rango moderado),
Comprensién (rango normal), repeticién (rango normal), esta categoria pertenece

al lenguaje y no presenta ninguna alteracion, por lo tanto, el paciente es capaz de
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comunicar adecuadamente sus ideas. La alteracion del lenguaje suele notarse por

sus alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.

La escala de orientacion (rango de tiempo normal, de espacio normal y de
persona normal), esta &rea permite observar un adecuado nivel de conciencia y de
estado de activacion. Los digitos en regresiéon (rango moderado). 20-3 (rango
severo), no presenta ninguna alteracion en la categoria de Atencion vy

concentracion.
Lectura (rango normal) y Escritura (rango normal).

Globalizando los resultados, se encuentra una alteracion en cada una de las
categorias, la persona muestra ciertas deficiencias a la hora de realizar los

ejercicios de la prueba.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacion total de 94 puntos, ubicandola en un rango de 97 — 87,

correspondiente a la categoria: “moderado”.

Segun los criterios diagnoésticos del DSM V muestran que la paciente

presenta caracteristicas clinicas similares a un trastorno neurocognitivo.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: VAA.

Edad: 22.

Sexo: Femenino.

Fecha de nacimiento: 29/02/2000.
Escolaridad: Licenciatura (17 afos).
Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio de COVID-19, el paciente refiere
gue se contagio en el mes de enero del 2022, presentando sintomas leves.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:

No refiere ninguna enfermedad crénica, ni degenerativa.

No consume ningun medicamento y tampoco se le han realizado ningun tipo

de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
Enfermedad respiratoria COVID-19
Fumador activo.

ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:

Diabetes.

Tiroidismo.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:
(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 22 afios, sexo femenino, lateralidad derecha, escolaridad
licenciatura. El motivo de consulta es evaluar las funciones cognitivas del paciente
y conocer si existe algun tipo de deterioro en alguna esfera del pensamiento. Se
presenta a la evaluacién con tenis, de pantalén de mezclilla azul claro, sudadera
gris con figuras de los Simpson, cabello corto. Estatura y peso desconocidos,

estado de alerta consciente y con disposicion para realizar la prueba.
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Actitud positiva, su discurso es fluido, en el curso, forma y contenido del
pensamiento, no le cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras o cosas

(memoria a corto plazo) que durante la aplicacion se le pide vuelva a pronunciar.

No se aplicO una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente

intelectual del paciente.

Por dltimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.
(Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacién neuropsicolégica breve en
espafol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila'y Dra. Ménica

Rosselli.
PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacion 5
Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion g
16 Deteccion visual 16
5 20-3 1
33 TOTAL 25
[1l. CODIFICACION
6 MVE 5
12 Proceso visoespacial 9.5
18 TOTAL 14.5
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 7
4 Repeticion 4
6 Comprension 6
8 Fluidez verbal 6
s V.- Lectura 2
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 27
VII.- FUNCIONES EJECUTIVAS
6 Semejanzas 6
3 Calculo 3
1 Secuenciacién 0
4 Posicién manos 2
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 15
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memoria visoespacial 6.5
6 MVE 6
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6 Claves 3

6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 21.5
130 TOTAL, PRUEBAS 103

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las siguientes escalas:
digitos en regresion (rango moderado) puntuaciéon de 6 — 3, 20-3 (rango severo)
puntacion 5 — 1, proceso visoespacial (rango moderado) puntuaciéon de 12 — 9.5,
denominacién (rango leve) puntuacion 8 — 7, fluidez verbal (rango moderado)
puntuacion 8 — 6, secuenciacion (rango severo) puntuacion 1 — 0, posiciéon manos
(rango moderado) puntuaciéon 4 — 2, memoria visoespacial (rango moderado)

puntuacién 12 — 6.5, claves (rango moderado) puntuacion 6 — 3.

Analizando cada una de las escalas por separado se encuentra una fortaleza
en la escala de deteccion visual (rango normal), mostrando buen desempefio y
concentracion a la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para
dar solucidn la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de ideas,

entre otras cuestiones.

Proceso visoespacial (rango moderado) cabe destacar que estas tareas
combinan y requieren de actividad perceptual con repuestas motoras y un
componente espacial. La ejecucion involucra funciones occipitales, frontales y

parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo con la zona dafiada.

Memoria visoespacial (rango moderado), Denominacién (rango leve),
Compresion (rango normal), Fluidez verbal (rango moderado), Debe seguirse
fortaleciendo esta éarea, para que el paciente sea capaz de comunicar
adecuadamente sus ideas. La alteracién del lenguaje suele notarse por sus

alteraciones focales, como tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.

Orientacioén (rango de tiempo leve, de espacio normal, de persona normal),
se observa), esta area permite observar un adecuado nivel de conciencia y de

estado de activacion.

Lectura (rango normal) y Escritura (rango normal).
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Globalizando los resultados, se encuentra una alteracion en las categorias
de la prueba, lo que indica una alteraciéon moderada en las funciones cognitivas de

la paciente.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, el paciente
obtiene una puntuacion total de 103 puntos, ubicandolo en un rango de 114 — 103,

correspondiente a la categoria: “Normal”.

Segun los criterios diagnésticos del DSM V muestran que la paciente no

presenta caracteristicas clinicas similares a un trastorno neurocognitivo.
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RESULTADOS MASCULINOS DE PRUEBA NEUROPSI A PACIENTES COVID-
19.

DATOS PERSONALES (Identificacion del paciente)

Nombre: NDCL.

Edad: 22.

Sexo: Masculino.

Fecha de nacimiento: 01/08/99.
Escolaridad: Ingenieria (19 anos).
Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicolégica por contagio COVID-19, el paciente refiere que
el mes de julio del afio 2021, enferma del virus, presentando sintomas graves, se

atiende con un médico particular, aun presente dolor pulmonar en ocasiones.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:
Alérgico a la penicilina.
No refiere ninguna enfermedad crénica, ni degenerativa.

No consume ningun medicamento y tampoco se le han realizado ningun tipo

de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
Enfermedad respiratoria COVID-19.
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Hipertension arterial.
Diabetes.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:

(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 22 afios, sexo masculino, lateralidad derecha, escolaridad
Ingenieria, actualmente estudia, el motivo de consulta es para la aplicacion de la

prueba Neuropsi y con ello evaluar las funciones cognitivas de la persona para
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conocer si existe algun deterioro, se presenta con zapatos, pantalén de mezclilla
chamarra, bufanda, cubrebocas, estatura y peso desconocidos, estado de alerta,

somnoliento, con disponibilidad a la prueba.

Actitud positiva, su discurso es fluido, en el curso, forma y contenido del
pensamiento, no le cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras o cosas

(memoria a corto plazo) que durante la aplicacion se le pide vulva a pronunciar.

No se aplico una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente

intelectual del paciente.

Por ultimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS. (Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores, DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacién neuropsicolégica breve en
espafol. Autores: Dra.. Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila y Dra.
Ménica Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacion 5
Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 5
16 Deteccion visual 13
5 20-3 5
33 TOTAL 28
lIl. CODIFICACION
6 MVE 5
12 Proceso visoespacial 9.5
18 TOTAL 14.5
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticién 4
6 Comprensién 6
8 Fluidez verbal 6
& V.- Lectura 3
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 29
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VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS

6 Semejanzas 6
3 Célculo 3
1 Secuenciacién 1
4 Posicibn manos 2
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 16
VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memaoria visoespacial 8
6 MVE 4
6 Claves 4
6 Reconocimiento 5
30 TOTAL 21
130 TOTAL, PRUEBAS 108.5

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las siguientes escalas:
proceso visoespacial (rango leve) puntuacién 12 — 9.5, posicion de manos
(rango leve) puntuacion 4 - 2, memoria visoespacial (rango moderado) puntuacion
12 - 8.

Analizando cada escala por separado, se observa fortaleza en la deteccién
visual (rango normal), mostrando buen desempefio y concentracion a la hora de
realizar la actividad, que es de especial importancia para dar solucién a la

capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqgueza de ideas, entre otras.

Proceso visoespacial (rango leve) presenta una alteracion, se debe
destacar que estas areas combinan y requieren de la actividad perceptual con
respuestas motoras y un componente espacial. La ejecucion involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se pueden reportar errores caracteristicos de

acuerdo con la zona dafiada.

La memoria visoespacial (rango moderado) presenta una alteracion
relevante, como categoria de las funciones de evocacion es un area de atencion

correspondiente a la memoria inmediata o0 a corto plazo.

Denominacién (rango normal), Fluidez verbal (rango normal),
Comprensién (rango normal), repeticién (rango normal), esta categoria pertenece

al lenguaje y no presenta ninguna alteracion, por lo tanto, el paciente es capaz de
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comunicar adecuadamente sus ideas. La alteracion del lenguaje suele notarse por

sus alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.

La escala de orientacion (rango de tiempo normal, de espacio normal y de
persona normal), esta &rea permite observar un adecuado nivel de conciencia y de
estado de activacion. Los digitos en regresiéon (rango moderado). 20-3 (rango
normal), deteccién visual (rango normal), no presenta ninguna alteracion en la

categoria de Atencién y concentracion.
Lectura (rango normal) y Escritura (rango normal).

Globalizando los resultados, se encuentra una alteracion en la categoria de
Codificacion (area visual), Funciones de ejecucién y de evocacion, la atencion y

concentracion, ademas del lenguaje no presenta ninguna alteracion.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, el paciente
obtiene una puntuacion total de 108.5 puntos, ubicandolo en un rango de 114 —
103, correspondiente a la categoria: “Normal”.

Segun los criterios diagnosticos del DSM V muestran que la paciente no

presenta caracteristicas clinicas similares a un trastorno neurocognitivo.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: JMCD.

Edad: 45.

Sexo: MASCULINO.

Fecha de nacimiento: 26/08/1976.
Escolaridad: PREPARATORIA (15 afios).
Lateralidad: DERECHA.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio de COVID-19, el paciente refiere
gue ha pasado un afio desde que se enfermd por el virus, presentado sintomas
leves, se atendi6 en la unidad médica ISSEMYN.

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:
No refiere ninguna enfermedad cronica, ni degenerativa.

No consume ningun medicamento y tampoco se le han realizado ningun tipo

de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
Enfermedad respiratoria COVID-19
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Hipertension arterial.
Diabetes.
Farmacodependencia.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:

(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 45 afos, sexo masculino, lateralidad derecha, escolaridad
preparatoria, actualmente trabaja. EI motivo de consulta es evaluar las funciones
cognitivas del paciente, para conocer si existe algun tipo de deterioro en alguna

esfera del pensamiento. Se presenta a la evaluacion de zapatos con pantalén de
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mezclilla, playera, un babero. Estatura y peso desconocidos, estado de alerta
consciente y con disposicion para realizar la prueba.

Actitud positiva, su discurso es fluido, en el curso, forma y contenido del
pensamiento, no le cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras o cosas

(memoria a corto plazo) que durante la aplicacion se le pide vuelva a pronunciar.

No se aplicO una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente
intelectual del paciente.

Por ultimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS. (Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores DSM- V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicologica breve en
espafol. Autores: Dra.. Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila y Dra.

Monica Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacion 4
Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 3
16 Deteccion visual 15
5 20-3 5
33 TOTAL 27
lIl. CODIFICACION
6 MVE 5
12 Proceso visoespacial 115
18 TOTAL 16.5
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticién 4
6 Comprension 4
8 Fluidez verbal 5
8 V.- Lectura 1
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 24

VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS
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6 Semejanzas 5
3 Célculo 2
1 Secuenciacién 1
4 Posicibn manos 0
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 12
VIII.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memaoria visoespacial 0
6 MVE 3
6 Claves 6
6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 15
130 TOTAL, PRUEBAS 94.5

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las escalas de Digitos
en regresion (rango leve) puntuacion 6 — 3, Comprension (rango leve) puntuacion
6 — 4, Lectura (rango severo) puntuacion 3 — 1, Posicién manos (rango severo)
puntuacion 4 — 0, Memoria visoespacial (rango severo) puntuacion 12 — 0, MVE

(rango moderado) puntuacion 6 — 3.

Analizando cada una de las escalas por separado, se encuentran fortalezas
en la Deteccion visual (rango normal), mostrando buen desempefio y
concentracion a la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para
dar solucién la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de ideas,

entre otras cuestiones.

Proceso visoespacial (rango normal), cabe destacar que estas tareas
combinan y requieren de actividad perceptual con repuestas motoras y un
componente espacial. La ejecucion involucra funciones occipitales, frontales y

parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo con la zona dafiada.

Memoria visoespacial (rango severo) el paciente presenta alteraciones

severas en esta escala.

Denominacién (rango normal), Fluidez verbal (rango normal),
Comprensién (rango leve), Repeticion (rango normal). Debe seguirse
fortaleciendo esta éarea, para que el paciente sea capaz de comunicar
adecuadamente sus ideas. La alteracién del lenguaje suele notarse por sus

alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.
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Globalizando toda la puntuacion del lenguaje, no se observa dificultad a la hora de
comprender las instrucciones, provocando que sepa como ejecutar una actividad y

expresar una idea.

Orientacién (rango de tiempo normal, de espacio normal y de persona
normal), Digitos en regresién (rango leve), 20-3 (rango normal), deteccion visual
(rango normal), pertenecen a la categoria de Atencién y Concentracion, indican solo
una escala con alteracion, esta categoria indica una de las alteraciones unilaterales
de la atencion, o la hemi-inatencién espacial, pueden involucrar atencién sensorial

unilateral o actividad motora unilateral.

Lectura (rango severo), Escritura (rango normal), esta escala indica la

dificultad para la comprension de un texto (alexia).

Los resultados indican dificultades en las categorias de Atencion y

Concentracion, Lenguaje, Lectura, Funciones ejecutivas y de evocacion.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, él paciente
obtiene una puntuacion total de 94.5, ubicandolo en un rango de 96 — 88,

correspondiente a la categoria Moderado.

Segun los criterios diagnésticos del DSM-V para los Trastornos
neurocognitivos presenta caracteristicas clinicas para un tratamiento de

rehabilitacion cognitiva.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: GSC.

Edad: 45.

Sexo: MASCULINO,

Fecha de nacimiento: 10/09/76.
Escolaridad: BACHILLERATO (14 afos).
Lateralidad: DERECHA.

MOTIVO DE CONSULTA:
Evaluacion neuropsicolégica por contagio de COVID-19, se contagia en el
mes de mayo del 2021, requirié de oxigeno, aunque no presento sintomas graves.

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:

Toma medicamento para el acido urico, para los riflones (Artridol y Misil)

Enfermedad pulmonar por COVID-19.

Problemas en los pulmones, higado, rifiones y corazén.

Disminucion de agudeza visual

ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:

Acido urico

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:
(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 45 afos, sexo masculino, lateralidad derecha, escolaridad
bachillerato. Actualmente ya no trabaja debido a las complicaciones medicas que
tiene y qgue muchas de ellas se vieron agravadas después del contagio por COVID-
19. EL motivo de consulta es para evaluar las funciones cognitivas por el contagio
de COVID-19 que sucedio hace 10 meses, requiriendo oxigeno, poco apetito. La
aplicacion de la prueba se lleva a cabo el 15 de febrero en la casa del aplicador, se
presenta con zapatos negros, pantaldn de vestir oscuro, camisa blanca, chamarra

gruesa amarilla con detalles amarillos, con cubrebocas y con lentes, cabello corto,
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sin perforaciones. Estado de alerta somnoliento, toma medicamento para el &cido

arico, para los rifiones (Artridol y Misil).

Se muestra distraido, le cuesta trabajo concentrarse y acatar las
indicaciones que se le dan para realizar los ejercicios de la prueba. Discurso fluido,
en el curso forma y contenido del pensamiento, le cuesta agrupar ideas y recordar
las palabras que durante la aplicacion de la prueba se le pide memorizar. No se
aplicé una prueba de inteligencia para conocer el Coeficiente intelectual del
paciente.

Se observa cierta dificultad de la memoria a corto y mediano plazo. Por
ultimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de impulsos, asi
como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.
(Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicolégico para la valoracion de las facultades metales
superiores DSM- V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicoldgica breve en
espafiol. Autores: Dra.. Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila y Dra.

Monica Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacién 4
Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 3
16 Deteccion visual 12
5 20-3 5
33 TOTAL 24
[1l. CODIFICACION
6 MVE 4
12 Proceso visoespacial 10
18 TOTAL 14
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticion 4
6 Comprension 6
8 Fluidez verbal 5
3 V.- Lectura 3
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 28
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VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS

6 Semejanzas 5
3 Célculo 3
1 Secuenciacién 1
4 Posicibn manos 2
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 15
VIII.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memoria visoespacial 0
6 MVE 3
6 Claves 4
6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 13
130 TOTAL, PRUEBAS 94

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en las escalas Digitos en
regresion (rango moderado) puntuacion 6 — 3, MVE (rango moderado) puntuacién
6 — 4, Fluidez verbal (rango moderado) puntuacién 8 — 5, Posiciéon manos (rango
moderado) puntuacion 4 — 2, Memoria visoespacial (rango severo) puntuacion 12

— 0, MVE (rango moderado) puntuacion 6 — 3.

Cada una de las escalas presenta una fortaleza en la deteccién visual
(rango normal) mostrando buen desempefio y concentracién a la hora de realizar
la actividad, que es de especial importancia para dar solucién la capacidad de

aprendizaje, reserva de informacion, rigueza de ideas, etc.

Proceso visoespacial (rango normal), Memoria visoespacial (rango
severo) presenta alteraciones severas. Cabe destacar que estas tareas combinan
y requieren de actividad perceptual con repuestas motoras y un componente
espacial. La ejecucion involucra funciones occipitales, frontales y parietales. Se

reportan errores caracteristicos de acuerdo con la zona dafiada.

Denominacién (rango normal), Compresiéon (rango normal), Fluidez
verbal (rango moderado), Debe seguirse fortaleciendo esta area, para que el
paciente sea capaz de comunicar adecuadamente sus ideas. La alteracion del
lenguaje suele notarse por sus alteraciones focales, como tartamudeos, mutismos

muy marcados, tics, etc.
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Orientacién (rango de tiempo moderado, de espacio moderado, de persona
normal), se observa cierta incongruencia en sus puntuaciones, mostrando una
pérdida de ubicacion del espacio, estas tres esferas, permite tener un adecuado
nivel de conciencia y estado de activacion. Digitos en regresion (rango
moderado), presenta una alteracién de rango moderado en la categoria de Atencion

y Concentracion, probablemente por algan problema de tipo unilateral.

Lectura (rango normal) y Escritura (rango normal) estas escalas no indican

dificultad para la capacidad de lectura y comprensiéon de un texto (alexia).

Globalizando los resultados se presentan alteraciones en las categorias de
atenciébn y concentracién, codificacién, lenguaje, funciones ejecutivas y de
evocacion, dentro de los rangos moderado a severo, claramente progresivos, de

relevancia médica.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, él
paciente obtiene una puntuacion total de 94, ubicandolo en un rango
de 96 — 88, correspondiente a la categoria Moderado.

2. Segun los criterios diagnosticos del DSM-V para los Trastornos
neurocognitivos presenta caracteristicas clinicas para un tratamiento

de rehabilitacién cognitiva.
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DATOS PERSONALES (Identificaciéon del paciente)

Nombre: OVV.

Edad: 28.

Sexo: MASCULINO,

Fecha de nacimiento: 01 MAYO 1993.
Escolaridad: Licenciatura en Psicologia.
Lateralidad: DERECHA.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicoldgica por contagio de COVID-19, se contagio hace 6

semanas, presentando sintomas leves, se atendié con un médico particular.
ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:
Disminucion de agudeza visual desde los 10 afios.
Enfermedad respiratoria por COVID-19.
No refiere ninguna enfermedad cronica, ni degenerativa.

No consume ningun medicamento y tampoco se le han realizado ningun tipo

de examen médico relevante. (encefalograma, cardiograma, etc.)
ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:
Diabetes.
Hipertension arterial.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:
(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 28 afos, sexo masculino, lateralidad derecha, escolaridad
licenciatura en psicologia, actualmente trabaja. El motivo de consulta es evaluar las
funciones cognitivas del paciente, para conocer si existe algun tipo de deterioro en
alguna esfera del pensamiento. Se presenta con zapatos, de pantalon de mezclilla,

chamarra amarilla con vivos azul marino, cubrebocas color negro, con lentes
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cuadrados tamafio mediano. Estatura y peso desconocidos, estado de alerta
consciente y con disposicion a la hora de realizar los ejercicios que se le piden.

Su discurso es fluido, en el curso, forma y contenido del pensamiento, no le
cuesta agrupar ideas, pero si recordar palabras o cosas (memoria a corto plazo)

gue durante la aplicacion se le pide vulva a pronunciar.

No se aplicO una prueba de inteligencia para conocer el coeficiente
intelectual del paciente.

Por ultimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS. (Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicoldgico para la valoracion de las facultades metales
superiores DSM- V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicologica breve en
espafol. Autores: Dra.. Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila y Dra.

Monica Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA PRUEBAS PUNTUACION DEL EVALUADO
6 I.- Orientacion 6
Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
6 Digitos en regresion 5
16 Deteccion visual 12
5 20-3 5
33 TOTAL 28
I1l. CODIFICACION
6 MVE 5
12 Proceso visoespacial 10
18 TOTAL 15
IV. LENGUAJE
8 Denominacion 8
4 Repeticion 4
6 Comprension 6
8 Fluidez verbal 7
& V.- Lectura 0
2 VI.- Escritura 2
31 TOTAL 27
VIl.- FUNCIONES EJECUTIVAS
6 Semejanzas 6
3 Calculo 3
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1 Secuenciacién 0
4 Posicibn manos 2
2 Movimientos alternados 2
2 Reacciones opuestas 2
18 TOTAL 15
VIII.- FUNCIONES DE EVOCACION
12 Memaoria visoespacial 0
6 MVE 5
6 Claves 4
6 Reconocimiento 6
30 TOTAL 15
130 TOTAL, PRUEBAS 100

En la siguiente prueba, se observan alteraciones en las escalas de
deteccidn visual (rango leve) puntuacién 16 — 12, Proceso visoespacial (rango
leve) puntuacién de 12 — 10, Fluidez verbal (rango leve) puntuacion 8 — 7, Lectura
(rango severo) puntuacion 3 — 0, Secuenciacion (rango severo) puntuacion 1 — 0,
Posicion de manos (rango moderado) puntuacion 4 — 2, Memoria visoespacial

(rango severo) puntuacion 12 — 0, Claves (rango moderado) puntuacion 6 — 4.

Analizando cada escala por separado se encuentran fortalezas en la
Deteccion visual (rango leve), mostrando buen desempefio y concentracién a la
hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para dar solucion la
capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqgueza de ideas, entre otras

cuestiones.

En segundo lugar, se encuentra, el Proceso visoespacial (rango leve), cabe
destacar que estas tareas combinan y requieren de actividad perceptual con
repuestas motoras y un componente espacial. La ejecucién involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo

con la zona danada.

Como dUltima escala de puntuacion alta se encuentra la memoria
visoespacial (rango severo) observando que esta tarea presenta alteraciones
importantes para las funciones cognitivas del paciente, es claro que

progresivamente esta presente la alteracion dentro del proceso visoespacial.

Denominacion (rango normal), Fluidez verbal (rango leve), Compresion

(rango normal), Repeticion (rango normal). Debe seguirse fortaleciendo esta area,
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para que el paciente sea capaz de comunicar adecuadamente sus ideas. La
alteracion del lenguaje suele notarse por sus alteraciones focales. Con

tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.

Dentro de lo que es, Orientacién (rango de tiempo normal, de espacio
normal y de persona normal). Digitos en regresion (rango normal), que pertenecen
a la categoria de Atencion y concentracion, asi como también los ejercicios 20-3,
Nno muestra un area en rango severo, esta area indica una de las alteraciones
unilaterales de la atencion, o la hemi-inatencion espacial, pueden involucrar

atencion sensorial unilateral o actividad motora unilateral.

Las pruebas de Lectura (rango severo) y Escritura (rango normal), indican

Gnicamente, cierta dificultad para la comprension de un texto (alexia).

Globalizando los resultados, al presentarse alteraciones en las categorias de
atencién y concentracion, codificacion y lenguaje, el paciente proyecta alteraciones
en las funciones de ejecucién y evocacion, lo que indica cierta dificultad al realizar

algunas tareas.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacion total de 100, ubicandolo en un rango de 102 - 98;

corresponde a la categoria Leve.

Segun los criterios diagnosticos del DSM-V para los Trastornos
neurocognitivos presenta caracteristicas clinicas para un tratamiento de

rehabilitacion cognitiva.
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DATOS PERSONALES (Identificacién del paciente)

Nombre: EGBN.

Edad: 20.

Sexo: Masculino.

Fecha de nacimiento: 09/02/02.
Escolaridad: Licenciatura (17 afos).
Lateralidad: Derecha.

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion neuropsicolégica por contagio de COVID-19, en el mes de marzo
del 2020 cuando comienza el brote en México, posteriormente hace
aproximadamente 6 meses se vuelve a contagiar, pero de la variante 6émicron,
presentado sintomas similares a la gripe; durante el primer contagio por COVID-19

(variante original) presenta sintomas leves.

ANTECEDENTES MEDICO PERSONALES:

No se ha realizado ningun tipo de examen médico, ni refiere alguna

enfermedad crénica ni degenerativa.
No consume ningun medicamento, fuma y toma.
Enfermedad respiratoria COVID-19.

ANTECEDENTES HEREDO PATOLOGICOS O FAMILIARES:

Diabetes.

ASPECTOS EMOCIONALES Y COMPORTAMENTALES:
(Observaciones generales de la entrevista)

Paciente de 20 afos, sexo masculino, lateralidad derecha, escolaridad
licenciatura (17 afos), actualmente estudia, EL motivo de consulta es para evaluar
las funciones cognitivas por el contagio de COVID-19 que sucedié en marzo del
2020, con la finalidad de saber si existe algun tipo de alteracién por este contagio.
Se presenta de tenis, con pantalén de mezclilla sudadera, estatura y peso
desconocidos, con un estado de alerta: consciente. No toma medicamentos, no

tiene alguna enfermedad médica.
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Se muestra atenta y con disposicion a la hora de realizar las actividades,

discurso fluido, en el curso, forma y contenido del pensamiento, no le cuesta

agrupar ideas, no le cuesta trabajo recordar las palabras que durante la aplicacion

de la prueba se le pide memorizar; No se aplico una prueba de inteligencia para

conocer el Coeficiente intelectual del paciente.

Por ultimo, cabe destacar que el paciente es capaz de tener un control de

impulsos, asi como de mantener un pensamiento abstracto acorde a su edad.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.
(Resultados de la Prueba Neuropsi)

e Protocolo neuropsicoldgico para la valoracion de las facultades metales
superiores DSM- V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales Vol. V), NEUROPSI, Evaluacion neuropsicoldgica breve en
espafiol. Autores: Dra: Feggy Ostrosky-Sois, Dr. Alfredo Ardila'y Dra. Monica

Rosselli.

PUNTUACION DE LA PRUEBA
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VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION

12 Memoria visoespacial 0
6 MVE 4
6 Claves 4
6 Reconocimiento 6

30 TOTAL 14

130 TOTAL, PRUEBAS 96

En la siguiente prueba, se observa una deficiencia en la escala Digitos en
regresion (rango moderado) puntuacion 6 — 3, MVM (rango moderado) puntuacién
6 — 4, proceso visoespacial (rango moderado) puntuacion 12 — 6, Secuenciacion
(rango grave) puntuacion 1 — 0, Memoria visoespacial (rango grave) puntuacion
12 - 0.

Analizando cada una de las escalas por separado, se encuentra una
fortaleza en la deteccién visual (rango normal), mostrando buen desempefio y
concentracion a la hora de realizar la actividad, que es de especial importancia para
dar solucién la capacidad de aprendizaje, reserva de informacion, riqueza de ideas,

entre otras cuestiones.

El Proceso visoespacial (rango moderado), presenta una alteracion
importante, ya que esta tarea combina y requiere de actividad perceptual con
repuestas motoras y un componente espacial. La ejecucion involucra funciones
occipitales, frontales y parietales. Se reportan errores caracteristicos de acuerdo

con la zona dafiada. Requiere atencion.

Otra de las escalas que requiere atencion, pues es una de las puntuaciones
altas en la prueba es la Memoria visoespacial (rango grave), observando dos

categorias a trabajar con él.

Denominaciéon (rango normal), Fluidez verbal (rango normal),
Compresion (rango normal), Repeticion (rango normal). Debe seguirse
fortaleciendo esta éarea, para que el paciente sea capaz de comunicar
adecuadamente sus ideas. La alteracion del lenguaje suele notarse por sus
alteraciones focales. Con tartamudeos, mutismos muy marcados, tics, etc.

Globalizando toda la puntuacion del lenguaje, no se observa cierta dificultad a la

Pagina 199 de 207



hora de comprender las instrucciones, provocando que sepa como ejecutar una

actividad y expresar una idea.

Dentro de lo que es, Orientacién (rango de tiempo normal, de espacio
normal y de persona normal). Digitos en regresién (rango moderado), que
pertenecen a la categoria de Atencion y concentracion, asi como también los
ejercicios 20-3, indica una de las alteraciones unilaterales de la atencién, o la hemi-
inatencion espacial, pueden involucrar atencion sensorial unilateral o actividad

motora unilateral.

Las pruebas de Lectura (rango severo) y Escritura (rango normal), indican

Gnicamente, cierta dificultad para la comprension de un texto (alexia).

Globalizando los resultados, la persona muestra una alteraciéon en los
procesos de atencion y concentracion, para poder ejecutar y evocar la memoria

visoespacial.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuerdo con los resultados obtenido con la prueba Neuropsi, la paciente
obtiene una puntuacion total de 96, ubicandolo en un rango de 97 — 87,

correspondiente a una alteraciébn moderada.

Segun los criterios diagnésticos del DSM-V para los Trastornos
neurocognitivos presenta caracteristicas clinicas para un tratamiento de

rehabilitacion cognitiva.
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