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RESUMEN

La evaluacion neuropsicolégica evalua los procesos cognitivos, conductuales vy
emocionales (Pérez, 2009) de las personas, uno de los pasos mas importantes
durante el proceso de evaluacion es la aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas, las
cuales nos permiten evaluar el funcionamiento cognitivo, sobre todo cuando existe

alguna condicién neuroldgica.

La Corteza Prefrontal es un area del cerebro con la que se trabaja dia a dia en la
neuropsicologia pues se piensa que tiene una funciéon en la conducta afectiva y el
juicio, por lo que una alteracion en esta se vincula con alteraciones emocionales y la

conducta social (Bergman & Afifi, 2006).

En la Unidad de Investigacién en Ortesis y Prétesis uno de los servicios brindados
es el de neuropsicologia, donde se realiza una evaluacion completa con la finalidad
de caracterizar el perfil neuropsicolégico de cada uno de los usuarios. Los datos
presentados en este trabajo son una breve explicacion enfocada a este proceso que
al final se ejemplifica con un caso clinico donde se muestran los datos obtenidos y

su respectiva interpretacion.
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INTRODUCCION

En términos generales, la neuropsicologia es una neurociencia aplicada y forma parte
de la Divisién 40 de la Asociacion Psicolégica Americana (APA), misma que define a la
Neuropsicologia Clinica como una especialidad que aplica los principios de evaluacién
e intervencion basados en el estudio cientifico de la conducta humana y sus relaciones
con el funcionamiento normal y anormal del Sistema Nervioso Central. Dicha
especialidad esta dedicada a mejorar el entendimiento de las relaciones
cerebro-conducta y una parte de la misma busca la aplicacién de dichos conocimientos
a problematicas humanas. En este mismo orden de ideas, la carrera de Neurociencias
que se imparte en la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Juriquilla posee
los siguientes subsistemas: ciencias basicas y neurobioldgicas, instrumentacion,

humanistico y social, asi como neurociencias aplicadas.

El campo de la neurociencia aplicada s6lo puede comprenderse a partir del trabajo
multidisciplinario de distintos especialistas, siendo notable Ila aportacion de
profesionales en el ambito de la neuropsicologia, la psicologia cognitiva, la
psicofisiologia, la neurologia y las neurociencias pues todas estas disciplinas
colaboran en la investigacion del conocimiento en la relacion cerebro-conducta vy,
concretamente, en la evaluacion y rehabilitacion de secuelas derivadas del dafo

cerebral.

En el area de las Neurociencias se estudia el sistema nervioso a distintos niveles, que
van desde sus componentes mas pequefos como genes y moléculas hasta la
formacion de estructuras complejas del cerebro, la interaccion entre ellas y su relacion
con el ambiente. Por lo anterior, las Neurociencias son conformadas por distintas
profesiones y disciplinas (Tapia-De Jesus & Buenrostro, 2023) donde para fines de
este trabajo, se destaca la neuropsicologia clinica, rama de la psicologia, como una

neurociencia aplicada.

El drea cognitivo-conductual, a lo largo de su historia, se ha visto en la disyuntiva de
incorporar emociones y procesos afectivos del estado de animo sobre la base de que

estos no son medibles, sin embargo, hoy en dia es claro que estos procesos impulsan


https://www.zotero.org/google-docs/?D9ES1B

mecanismos clave como la atencion, el aprendizaje, la memoria y la toma de

decisiones (Dukes et al., 2021).

De acuerdo con Lezak et al. (2012), existen los siguientes propésitos para los cuales

se puede realizar una evaluacion neuropsicologica:

1. Diagnéstico: puede ser util para discriminar entre sintomas psiquiatricos y
neurolégicos, asi como identificar posibles trastornos o bien alteraciones en
el rendimiento no esperadas para la edad.

2. Intervencidén del paciente: ya sea que el diagnéstico sea o no un problema,
el paciente puede ser evaluado para conocer su estado cognitivo,
alteraciones conductuales y rasgos de personalidad. Esto determinara los
ejes terapéuticos a intervenir, delineando las necesidades de tratamiento con
lo que se personaliza el programa de intervencion.

3. Evaluacion del tratamiento: Se realiza una primera evaluacion
neuropsicoldgica al ingreso del usuario y la segunda al egreso del mismo, lo
cual permitira conocer los avances logrados por la intervencion dirigida. Sin
embargo, la evaluacion de la intervenciéon es continua tanto grupal como
individual mediante bitacoras de progreso.

4. Investigacion: En los laboratorios de Neuropsicologia se estudia con fineza
el funcionamiento global de una persona, asi como los procesos mentales por
separado con la intencién de seguir aprendiendo sobre el funcionamiento
cerebral. Al tiempo que se desarrollan nuevos instrumentos para su
aplicacion clinica o bien se estandarizan pruebas al contexto mexicano. En
ocasiones se utilizan técnicas de neuroimagen.

5. Neuropsicologia forense: realizada con finalidad legal cuando existen
acciones en las que se solicita una compensacion monetaria por reclamos de

lesiones corporales o pérdidas de una funcion.

En el presente trabajo se interesa por el segundo y tercer propdsito. Mas aun, el
objetivo del presente trabajo es caracterizar el funcionamiento neuropsicolégico, de un

usuario de la UIOyP.


https://www.zotero.org/google-docs/?YGdNW2

Los usuarios de la Unidad son evaluados integralmente al inicio y al final de su
intervencion ortésica, protésica o ambas obteniendo valiosa informacién investigativa’
como la prevalencia® e incidencia®, la morbilidad* de la poblacion, el diagndstico
funcional, prediccion de movilidad, estudio social corto, composicion corporal, prueba
biomecanica de marcha/postura y evaluacion neuropsicologica. Asimismo, la dinamica
de trabajo de la Unidad permite que sea una una sede de ensefanza-aprendizaje en
los procesos de formacion de futuros profesionales en donde estos puedan aprender
destrezas clinicas, asi como de diseno y manufactura claves para su formacion
profesional como futuros ortesistas, protesistas, psicologos, fisioterapéutas,
nutridlogos, entre otras, por lo que la Unidad tiene un fuerte compromiso en la
formacion de recursos humanos, quienes a su vez son la base para el funcionamiento
de la UIOyP.

Mas aun, el area asistencial funciona con un modelo de atencidon centrado en las
personas a partir de la légica del usuario experto (Ndjaboue et al., 2020). En este
modelo, la persona que busca la atencidén es central en la toma de decisiones sobre la
intervencion y la persona que recibe la atencion y sus necesidades, son centrales en la
toma de decisiones sobre la misma, ademas debe ser informada de todos los procesos
que conciernen a su tratamiento y dispositivo que se le disefiara y ocupara en el
desarrollo de sus actividades cotidianas. En funcién de que la UIOyP busca generar
procesos de adaptacion exitosos a dispositivos reflejados en el uso proactivo para lo

cual la participacion del usuario es indispensable.

' Tomando en cuenta que la asistencia clinica que busca el bienestar de los usuarios de la unidad es
una prioridad para la misma.

2 Numero de casos existentes en una poblacion en un momento determinado sin distinguir si son
casos nuevos o antiguos (Glosario, s. f.)

3 Numero de casos de enfermedad que comienzan o de personas que se enferman durante un
periodo dado en una poblacion determinada. Numero de casos nuevos de una enfermedad (Glosario,
s. f.).

4 Se le denomina a cualquier separacion, subjetiva u objetiva, del estado de bienestar fisiolégico o
psicolégico (Glosario, s. f.)
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Adicionalmente, la UIOyP se alinea con la légica de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF; Discapacidad, s. f.), donde se
invita a un cambio epistemoldgico que vire del modelo médico hacia un modelo de
atencion biopsicosocial integrativo que habilite los saberes de las personas como
validos y valiosos, al tiempo que, se favorezcan procesos de empoderamiento y
agencia entendidas desde la gramatica de la horizontalidad en la atencién en salud a
través de una atencidon con calidad y calidez. Por lo anterior, en este trabajo se asume
la definicion de discapacidad de la CIF (2001) donde se dice que es “un término
genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccidén entre un individuo (con
una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales)”.

Particularmente, en el area de neuropsicologia en la UIOyP se brindan servicios de
evaluacion e intervencion neuropsicoloégica para personas viviendo con trastornos del
neurodesarrollo infantil temprano (por ejemplo: Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, Trastorno de lenguaje o del aprendizaje, entre otros), asi como
Trastornos neurodegenerativos (Espectro de Enfermedades Demenciales, Afasias,
etc.), e intervenciones breves utilizando modelos basados en evidencia. Por lo anterior,
dentro del servicio clinico de neuropsicologia se realizan dos actividades centrales:
evaluacion e intervencion: ésta ultima tanto en la modalidad individual como grupal.
Cabe mencionar, que, los servicios clinicos que brinda la unidad son abiertos a
poblacién general con un costo de recuperacién, siendo el unico criterio de exclusion el

analfabetismo.

Esta Unidad fue inaugurada el 23 de septiembre del 2022 por el gobernador del estado
de Querétaro, Lic. Mauricio Kuri Gonzalez y autoridades universitarias como el rector
de la UNAM Dr. Enrique Graue Wiechers y el director de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores, Unidad Juriquilla Dr. Raul Gerardo Paredes Guerrero como un
esfuerzo de la Universidad para generar un espacio académico, clinico y de
investigacion para atender a la creciente poblacion que requiere servicios de ortesis o

prétesis.


https://www.zotero.org/google-docs/?oKx0VF

Arquitecténicamente esta construida en forma de “U” y cuenta con los siguientes
espacios: cuatro consultorios multidisciplinarios, area de toma de medidas, area de
bancos de trabajo, area de maquinas, area de manufactura avanzada, laboratorio de
biomecatrénica, area de laminado y termoformado, area de yesos, area de fisioterapia
y circuito motor externo. A continuacion, se presenta el plano arquitectonico de la
Unidad:
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Figura 1. Plano arquitecténico de la UIOyP realizado por el Ing. Carlos Daniel Alavez Soli

La UIOyP es unica en su tipo en el territorio nacional ya que cuenta con las
siguientes tres areas de trabajo: (1) Investigacion, (2) Manufactura avanzada, y (3)
Asistencia, asi como dos ejes de trabajo transversales: (A) Docencia y (B)
Divulgacion de la Ciencia. A continuacion, se exponen brevemente algunas de las
principales actividades de las tres areas de trabajo de la Unidad con el animo de

continuar contextualizando este trabajo profesional.

1.- Investigacion con el cometido de enriquecer el campo de conocimiento emergente
de la ortésica y protésica en nuestro pais. En colaboracion con el Laboratorio
Universitario de Biomecanica, la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, el
Instituto de Neurobiologia y la Unidad de Resonancia Magnética se generan lineas de

investigacion dentro de las que destacan las siguientes:
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(a) Cambios plasticos cerebrales evaluados con Imagen por Resonancia Magnética en

pacientes amputados y con prétesis dirigida por el Dr. Raul Paredes.

(b) Sexualidad y Discapacidad y Neuropsicobiologia de la escoliosis idiopatica del

adolescente dirigida por la Dra. Elisa Ventura.

(c) Estudio sobre la sustitucion propioceptiva de miembros inferiores en pacientes
amputados para prevenir caidas durante el uso de prétesis dirigida por el Dr. Octavio

Diaz.

(d) Biomecanica aplicada a la ortoprotésica y prevalencia de trastornos en la
biomecanica de cuello/hombro/espalda en trabajadores del Campus UNAM Juriquilla

dirigida por el Dr. Raide Carbonel

(e) Diseno de cuencas protésicas autoajustables para amputaciones a nivel

transfemoral dirigida por el Dr. Jesus Manuel Dorador.

2.- Manufactura avanzada con la intencion de realizar proyectos innovadores en el
campo de la ortésica y protésica, asi como realizar componentes especializados en
grandes volumenes en disciplinas aplicadas y con una profunda vocacién docente, de

apoyo a la investigacién y de prestacion de servicios a comunidad UNAM y externos.

Esta area cuenta con los siguientes equipos: (a) Manufactura por arranque de viruta
con el Centro de mecanizado de 5 ejes (HAAS UMC 750); (b) Manufactura aditiva con
la impresora Markforged (Marktwo) con proceso de impresidbn a través del
reforzamiento de fibra continua; (c) Impresora de metal (Markforged, Metal X); (d)
Impresora de resina fotocurable (Envisiontec, Vector 3SP); (e) Sistema de
digitalizacién por escaneo laser 3D (HandyScan 3D); (f) Sistema de disefio organico

asistido por computadora, dispositivo haptico (Touch + Geomagic freeform)

3.- Asistencia con la misién de atender la demanda de personas que buscan una
solucién ortésica o protésica para evitar la discapacidad motora o reducir las secuelas
de la misma. La UIOyP tiene un modelo de atencion multidisciplinario que cuenta con
cinco servicios clinicos de vanguardia: (a) Ortesis y Prétesis, (b) Terapia Fisica, (c)
Nutricion, (d) Trabajo social y (e) Neuropsicologia, asi como el apoyo del Laboratorio

Universitario de Biomecanica para la realizacidén de estudios de biomecanica.
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Por consiguiente, este trabajo profesional se realizé en la UIOyP y se divide en siete
secciones. En la seccién uno se presenta la anatomia y fisiologia de la corteza
prefrontal, areas en las que se llevan a cabo algunos procesos mentales superiores; en
este mismo orden de ideas, la seccidn dos esta dedicado a la exploracién de los
siguientes procesos mentales superiores: funciones ejecutivas e inteligencia:
aprendizaje y memoria; estos procesos son evaluados indirectamente a través de la
evaluacion neuropsicoldgica, la cual se encuentra explicada en la seccion tres. Por
otro lado, en la seccidon cuatro se encuentra un estudio de caso con la intencion de
ejemplificar la caracterizacién que se realiza de los usuarios de la Unidad y en la cinco
las conclusiones del mismo. Finalmente, en las secciones seis y siete se presentan las
referencias y los anexos donde se encontraran los consentimientos informados
utilizados en la UIOyP, mismos que deben firmar todos los usuarios que asisten a la

unidad para cualquiera de los servicios antes mencionados.

1) ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA CORTEZA PREFRONTAL

La corteza cerebral, de manera general, es una capa de sustancia gris que recubre
la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales. Su grosor varia de 1.5 a 4.5 mm
con una anchura promedio de 2.5 mm (Bergman & Afifi, 2006). Mas aun, la corteza
frontal, perteneciente al l6bulo frontal, comprende multiples regiones agrupadas
funcionalmente en cuatro categorias o cortezas: motora primaria, premotora,
cingulada anterior y prefrontal. Particularmente, la corteza prefrontal, es denominada
asi ya que comprende el area por delante de la corteza motora, premotora y
cingulada (Kolb & Whishaw, 2006).

Recientemente, Jordi Pefia Casanova, basandose en el modelo de sistemas
complejos de Luria, propone el modelo funcional cerebral de los cinco bloques o
sistemas (Pena-Casanova, 2018) el cual se divide en: Sistema primordial o

preferencial, limbico, cortical, estriado y cerebeloso como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1.

Modelo funcional de los cinco bloques de Jordi Pefia Casanova

ESTRUCTURAS PRINCIPALES

SIMPLIFICADAS

FUNCIONES PRINCIPALES
SIMPLIFICADAS

BLOQUE O

SISTEMA

1. Sistemas °
primordiales o °

preferenciales

Formacion reticulada
Sistemas de
neurotransmisores y
moduladores

Pares craneales del tronco
encefalico

Hipotalamo

Sistemas autonémicos

Soporte de la vida y regulacion de la
vigilia
e Alerta
e Homeostasis
e Regulacion vegetativa,
endocrina e inmune

2. Sistemas limbicos e Division olfativa Evaluacion hedénica/motivacional y
e Division amigdalocéntrica | memoria contextual
e Division e Olfato y conductas
hipocampocéntrica relacionadas
e Eje heddnico
e Emocidén y su expresion
e Procesamiento del contexto y
la memoria
3. Sistemas e Corteza supralimbica El agente consciente

corticales y
talamo-corticales

(division anterior y
posterior)

Vias talamo-corticales
Fasciculos de asociacion

e Procesamientos locales y
asociaciones (espacio interno

y externo)

e Viafinal comun de la
conducta

e Diferenciacion funcional
hemisférica

4. Sistemas °
estriado-corticales

Division
limbica/paralimbica
Division asociativa
Divisién sensoriomotora

El reforzador
e Sistemas de aprendizaje
reforzado y control de
conducta
e Aprendizaje reforzado

5. Sistemas °
cerebelosos

Division
limbica/paralimbica
Divisién asociativa
Divisidén sensoriomotora

El supervisor
e Sistemas de modulacién
eumétrica de la conducta
e Aprendizaje supervisado

Modificado de: Functional Organization of the Brain and Psychic Activity: A View Beyond Luria With

Luria, (Peha-Casanova, 2018)
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Para este trabajo nos centraremos en el tercer bloque, especificamente en la
corteza prefrontal. La corteza prefrontal (CPF, en lo sucesivo) se divide
didacticamente, en tres superficies: medial, orbital o basal y lateral (Ver Figura 2). La
region medial se asocia con la atencion, la motivacién (interés) y con el control
autonomico. La region orbital, dividida en ventral y lateral, se asocia con la
integracion sensorio-emocional, con aspectos de la personalidad y conducta social.
La region lateral se asocia a memoria operativa y atencion selectiva (Flores Lazaro
etal.,, 2020; Sanz Barbero, 1995). La CPF esta desarrollada en primates,
especificamente en seres humanos. Se piensa que tiene una funcion en la conducta
afectiva y el juicio, por lo que una alteracion en esta se vincula con alteraciones
emocionales y conducta social. El dafo bilateral tiende a causar alteraciones

mayores que la alteracion unilateral (Bergman & Afifi, 2006).

Corteza
Dorsolateral

Corteza
Orbitofrontal

Fronto-medial

Figura 2. Divisiones de la CPF: 1)Corteza Orbitofrontal, 2)Corteza Fronto-medial, 3)Corteza

Dorsolateral. Tomada de: Diaz et al., 2013.

La CPF es modulada principalmente por los sistemas de neurotransmision
monoaminérgicos, los cuales comprenden los neurotransmisores de dopamina (DA),

serotonina (5-HT) y noradrenalina (NA) conocidos por su participacion en la
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activacion, motivacion y funciones mentales superiores incluyendo las funciones
ejecutivas (FE; Robbins & Arnsten, 2009).

Las funciones ejecutivas (FE), las cuales seran abordadas a fondo en la siguiente
seccion, incluyen habilidades cognitivas de alto orden como la memoria de trabajo,
el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la planificacidn, el razonamiento y la
resolucién de problemas y estas permiten a los seres humanos alcanzar objetivos,
adaptarse a situaciones novedosas de la vida cotidiana y gestionar las interacciones
sociales (Cristofori et al., 2019). Segun Afifi y Bergman (2006), las personas con
dafio en CPF muestran uno o mas de los siguientes signos: Deterioro en la toma de
decisiones, distraccion, labilidad emocional, desinhibicion social, impulsividad,
hiperfagia, falta de planeacién, emocion restringida, empatia deficiente, fracaso para

completar labores, falta de reconocimiento y/o preocupacion.

2) PROCESOS MENTALES SUPERIORES

Vygotsky creia que la principal diferencia entre los seres humanos y los animales
inferiores radica en que los animales poseen herramientas, mientras que los seres
humanos las usan, crean y ensefian a otros a usarlas (Bodrova & Leong, 2004).
Estas herramientas pueden ser tanto fisicas como mentales, mientras las primeras
nos ayudan a realizar las actividades diarias, las ultimas ayudan al individuo a dirigir
su conducta no soélo para reaccionar en el medio ambiente, también le permiten
planear anticipadamente, buscar soluciones a problemas complejos y trabajar en
equipo para conseguir una meta (Bodrova & Leong, 2004), todo lo cual es posible

gracias a las funciones mentales superiores.

Las funciones mentales superiores, propias del ser humano, son procesos mentales
adquiridos mediante el aprendizaje y la ensefanza dentro de sociedades

particulares. Estas se caracterizan por lo siguiente (Bodrova & Leong, 2004):

1. Ser deliberadas: el individuo las controla.
2. Ser mediadas: implica usar algo mas para representar los objetos del medio

ambiente o la conducta.
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3. Ser interiorizadas: ocurre cuando una conducta externa se introduce en la

mente y se crea una representacion mental.

Las funciones mentales superiores son moduladas principalmente por la corteza
cerebral. En el presente trabajo se abordara tanto la cognicidon como el conjunto de

procesos mentales denominados funciones ejecutivas (FE).
2.1 FUNCIONES EJECUTIVAS

La autoria del término funciones ejecutivas se debe a Joaquin Fuster, mientras que,
la divulgacion del término a la neuropsicologa Muriel Lezak, pero el mérito de su
conceptualizacion se debe a Alexander Luria (Portellano & Garcia, 2014). Lezak
(1982) definioé las funciones ejecutivas como aquellas capacidades para formular
metas, planear procesos y estrategias, asi como la ejecucion de planes y aptitudes

para llevarlas a cabo de manera eficaz.

Una funcién ejecutiva es la funcidn directiva, gerencial y rectora del cerebro, es
como “el cerebro del cerebro". Puede considerarse la funcion mental por excelencia,
ya que, aunque el resto de las funciones cognitivas (percepcion, memoria, lenguaje,
etc.) sean “perfectas”, de poco sirven sin una correcta funcion ejecutiva que controle
y coordine la accion conjunta de todas esas habilidades (Vayas-Abascal &

Carrera-Romero, 2012).

Probablemente lo anterior pareciera una version no actualizada en las
neurociencias, pues hoy en dia se habla de redes neuronales mas que de areas
cerebrales, sin embargo, en la evaluacion y pruebas neuropsicologicas, como se
abordara en la siguiente seccion, se puede observar que, para su estudio, estas
siguen haciéndolo mediante areas cerebrales. Diversos autores han intentado
estudiar redes neuronales que pueden verse implicadas en las FE (ej. la red
ejecutiva central (CEN), la red de control cognitivo (CCN), la red de control ejecutivo
(ECN) y la red ejecutiva (EN)), sin embargo, no existe aun una comprension clara de
estas en la literatura debido a la inconsistencia de estas redes topograficas
asociadas con las diferentes FE (Witt etal.,, 2021). Incluso existe controversia
académica sobre la categorizacion de las FE, algunos autores consideran que

incluyen las siguientes: iniciativa, planificacion y organizacion, fluidez y flexibilidad,
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atencion selectiva, concentracion y memoria operativa, monitorizacion y control
inhibitorio (Vayas-Abascal & Carrera-Romero, 2012). Es por ello que Vayas-Abascal
(2012), define las funciones ejecutivas en plural ya que es mas bien un conjunto de
funciones, donde la alteracion en el funcionamiento de cualquiera de ellas puede

tener impacto funcional en la vida cotidiana de las personas.

Para fines de este trabajo se tomara la definicién de FE utilizada por Flores Lazaro
et al. (2020) e inspirada por Muriel Lezak quienes definen funciones ejecutivas como
una serie de capacidades que permiten controlar, regular y planear la conducta y los
procesos cognitivos para que los seres humanos puedan desarrollar actividades

independientes, propositivas y productivas.

Hoy en dia es posible adquirir informaciéon sobre el funcionamiento cognitivo, y
ejecutivo de una persona a través de pruebas neuropsicoldgicas, las cuales nos
brindan informacion util para el diagndstico de trastornos cognitivos entre otros
(Saedi et al., 2016). Asi también, las pruebas pueden integrarse en una bateria de
evaluacion neuropsicolégica la cual tiene el objetivo de brindar un diagnéstico
diferencial, funcional o pericial de las alteraciones psicologicas secundarias al dano
cerebral (Pérez, 2009).

2.2 INTELIGENCIA: APRENDIZAJE Y MEMORIA

Aunqgue se usan como sindnimos los términos: pensamiento, cognicion e inteligencia
cabe destacar que no lo son, sin embargo, para propdésitos de este trabajo, se
tomara la definicion de Wechsler de inteligencia, la cual conceptualiza la inteligencia
como un conjunto de tareas cognitivas complejas y se correlaciona mas con
conductas humanas y sus consecuencias que cualquier otro factor estudiado por los

psicologos.

Cuando se habla de inteligencia no se puede dejar a un lado el aprendizaje y la
memoria pues estos son procesos estrechamente relacionados mediante los cuales

el medio altera la conducta y son indispensables para la sobrevivencia pues
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permiten al individuo adquirir un conocimiento y almacenarlo para usarse cuando

sea necesario (Solis & Lopez-Hernandez, 2009).

El aprendizaje es el fendbmeno neurobioldgico mediante el cual el individuo adquiere
cierta informacion (Solis & Lopez-Hernandez, 2009), la mayoria de las definiciones
de aprendizaje son mecanicistas, es decir, refieren a un cambio a nivel de las
construcciones mentales (conocimiento, representaciones, asociaciones, etc.) en el
organismo el cual puede ser la causa de futuros cambios en el comportamientos (De
Houwer et al., 2013), para que estos cambios ocurran es esencial el papel de la
atenciéon, memoria, motivacién y comunicacion; por otro lado, la memoria es el
fendmeno donde se guarda este conocimiento adquirido, con la finalidad de utilizarlo

en ocasiones posteriores cuando sea necesario (Solis & Lépez-Hernandez, 2009).

Salvo situaciones con alta carga emocional, la memoria no suele formarse de un
modo instantaneo apenas se recibe la informacion, si no que se divide en dos

grandes grupos: memoria a corto plazo y memoria a largo plazo (Morgado, 2005).
Segun Morgado Bernal (2005) las caracteristicas son:

. Memoria a corto plazo: Es una memoria inmediata para estimulos recién
recibidos, se basa en actividad y cambios efimeros celulares y moleculares, es
transitoria, se desvanece enseguida y es fragil ante cualquier interferencia. Gracias
a esta memoria se puede recordar, por ejemplo, cuando se recupera la figura de

Rey cinco minutos después de su presentacion.

. Memoria a largo plazo: Cuando un proceso gradual reitera la memoria a corto
plazo se produce una consolidacién de la memoria, lo cual origina la memoria a
largo plazo, un sistema mas estable, duradero y poco vulnerable a interferencias.
Gracias a esta memoria recordamos permanentemente quienes somos, donde

vivimos, la lengua que hablamos, etc.
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3) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
3.1 GENERALIDADES

En la evaluacién neuropsicologica se evaluan procesos cognitivos, conductuales y
emocionales (Pérez, 2009), sin embargo, se ha centrado mas en el area cognitiva,
ya que, segun Lezak et al. (2004) esto se debe a que una alteracion cognitiva es
medible y correlacionada con datos neuroanatdémicos, ademas, la estructura que
posee la evaluaciéon neuropsicoldgica dificulta la evaluacion de otras areas como la
social y la emocional. A continuacion, se presenta el diagrama resumido del proceso
de evaluacidon neuropsicolégica, tomando en cuenta que existen procesos no

mencionados aunque importantes, por ejemplo, la calificacién de las pruebas (Ver

Figura 3).
Comunicacién de
resultados al
paciente
Si
Entre\usta_p?ra . Seleccion de las Aplicacién Integracion ;Se confirma la /
establecer hipotesis pruebas q b — ologi hipdtesis?
del deterioro neuropsicoldgicas € pruebas semiotogica

Mo

|

Nuevas
hipotesis

Figura 3. Diagrama del proceso de evaluacion. Modificado de: Manual de Neuropsicologia clinica

(Pérez, 2009).

Las pruebas neuropsicologicas nos ayudan a discriminar tanto el deterioro cognitivo
leve como el envejecimiento cognitivo tipico hasta complicaciones asociadas al
espectro de las demencias (Petersen, 2016). El objetivo fundamental es determinar
el perfil cognitivo de una persona, generalmente, luego de alguna condicion
patolégica del sistema nervioso, por lo que se le relaciona también el objetivo de

identificar los sindromes fundamentales subsecuentes ya que este brinda

19


https://www.zotero.org/google-docs/?gspkYX
https://www.zotero.org/google-docs/?7wxiYc
https://www.zotero.org/google-docs/?TrJG0j
https://www.zotero.org/google-docs/?2GxBTm

informacion que permite otorgar un diagnostico, sugerir procedimientos terapéuticos

y proponer posibles patologias (Ardila & Ostrosky Shejet, 2012).

Es importante no confundir la evaluacidén neuropsicoldgica con la aplicacion de
pruebas neuropsicolégicas. La evaluacién comprende distintas fases donde se
comienza con una entrevista inicial y la recopilacion de informes y termina con la
entrega de un informe y su explicacion al usuario. La aplicacién de pruebas
neuropsicolégicas solo constituye una de estas fases, cuyo objetivo es obtener la
informacion necesaria para ayudar a contestar las preguntas de la evaluacion

(Pérez, 2009) o investigacion.

En la UIOyP el servicio de neuropsicologia implementa un protocolo de
investigacion con la intencién de caracterizar el funcionamiento neuropsicolégico de
los usuarios. Dicho protocolo de investigacidn consiste en la aplicacion de una

bateria de instrumentos evaluativos.

Para fines de investigacion en la UIOyP se realiza la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas, posteriormente se realiza una integracion de resultados o
retroalimentacién para devolver al usuario la informaciéon de su evaluacion (buena
practica que pretende evitar el extractivismo de datos en investigacion®). Esta

integracion cuenta con:

1. Ficha de identificacion: Datos generales del usuario tales como nombre,
ficha de expediente, edad, escolaridad y ocupacion.

2. Instrumentos de evaluacion. Consta de los siguientes instrumentos: Bateria
Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (Flores Lazaro
et al., 2020), Escala Wechsler de Inteligencia (Wechsler, 2014), Prueba de
Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Rey, 2009), Inventario de Respuestas de
Afrontamiento (Moos, 2010), Inventario de depresion (Beck et al., 2011) y
ansiedad (Beck & Steer, 2011) de Beck, Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS; Zigmond & Snaith, 1983 ), y Sistema de evaluacién

5 El extractivismo es la apropiacion de datos sin devolver nada a quienes participan en la
investigacion.
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empirica de Achenbach (ASEBA; (Achenbach, 2003) con versiones dirigidas
segun la edad del usuario.

3. Resultados: Se describen los resultados obtenidos e integrados en las
distintas pruebas y subpruebas. Se reportan los resultados por procesos
mentales, a saber:

a. Orientacion

Atencion

Percepcion

Comunicacion

Aprendizaje y memoria

-0 oo T

Perfil socioemocional
g. Pensamiento

4. Perfil Neuropsicolégico: Constituye una grafica utilizando la analogia de un
semaforo en donde el color rojo pertenece a las areas de oportunidad, el
amarillo a las areas promedio y el verde a las areas de fortaleza. Se trata de
un esfuerzo semioldgico y sintético para ilustrar los hallazgos centrales de la
evaluacion.

5. Impresién diagnéstica: Es la descripcion del perfil neuropsicologico, asi
como la integracién diagnéstica cuando ello es posible.

6. Recomendaciones: Se brindan distintas sugerencias al usuario segun lo

observado durante toda la evaluacion neuropsicoldgica.

A continuacion, se describen cada una de las siguientes pruebas:

3.2.1 BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE FUNCIONES EJECUTIVAS Y
LOBULOS FRONTALES

La BANFE-3, es un instrumento que agrupa pruebas neuropsicologicas de alta
confiabilidad y validez para la evaluacion de procesos cognitivos que dependen
principalmente de la corteza prefrontal (Flores Lazaro et al., 2020). En sintesis, es
una prueba neuropsicolégica mexicana que se aplica a personas desde los 6 vy
hasta los 90 afios de edad, de manera individual y el tiempo de aplicacion es de 50

minutos aproximadamente. Sin embargo, el tiempo de aplicacion es variable
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dependiendo de la poblacién blanco, en el caso de la UIOyP el tiempo de aplicacién

promedio es de 90 min.

Para su estudio, en BANFE-3, la corteza prefrontal (CPF) se divide en corteza
orbitofrontal (COF), corteza prefrontal medial (CPFM), corteza dorsolateral (CPFDL)

y corteza prefrontal anterior (CPFA) con los siguientes subpruebas:

1. Efecto Stroop: Evalua la capacidad de control inhibitorio.

2. Juego de cartas: Estima la capacidad para detectar y evitar selecciones de
riesgo, asi como para detectar y mantener selecciones de beneficio.

3. Laberintos: Calcula la capacidad para respetar limites y seguir reglas.
También permite evaluar la capacidad de planear la conducta visoespacial.

4. Senalamiento autodirigido: Evalua la capacidad para utilizar la memoria de
trabajo visoespacial para sefalar de forma autodirigida una serie de figuras.

5. Memoria de trabajo visoespacial: Estima la capacidad de retener y
reproducir activamente el orden secuencial visoespacial de una serie de
figuras.

6. Ordenamiento alfabético de palabras: Calcula la capacidad para manipular
y ordenar mentalmente la informacion verbal contenida en la memoria de
trabajo.

7. Clasificacion de cartas: Evalua la capacidad para generar hipotesis de
clasificacion, y sobre todo la flexibilidad mental.

8. Torre de Hanoi: Estima la capacidad para anticipar de forma secuenciada
acciones tanto en orden progresivo como regresivo, es decir, planeacion
secuencial.

9. Suma y resta consecutiva: Evalian la capacidad para desarrollar
secuencias en orden inverso.

10.Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de
un margen reducido de tiempo la mayor cantidad de verbos.

11. Clasificaciones semanticas: Evalua la capacidad de productividad y la
capacidad de actitud abstracta.

12.Seleccion de refranes: Estima la capacidad para comprender, comparar y

seleccionar respuestas con sentido figurado.
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13.Metamemoria: Evalua la capacidad para desarrollar una estrategia de
memoria (control metacognitivo), asi como para realizar juicios de prediccion
de desempefo (juicios metacognitivos) y ajustes entre los juicios de

desempefio y el desempeno real (monitoreo metacognitivo).

La tabla 2 representa un resumen de lo anterior:

Tabla 2.

Mapa conceptual de BANFE en relacion con la relativa menor-mayor complejidad de

los procesos evaluados.

MAPA CONCEPTUAL DE BANFE

Metafunciones (CPFA) Metamemoria
Comprensién de sentido figurado
Actitud abstracta

Funciones Ejecutivas (CPFDL) Fluidez verbal
Productividad
Flexibilidad mental
Planeacién visoespacial
Planeacion secuencial
Secuenciacion inversa
Control de codificacion

Memoria de trabajo (CPFDL) Memoria de trabajo visual autodirigida
Memoria de trabajo verbal-ordenamiento
Memoria de trabajo visoespacial-secuencial

Funciones basicas (COF y CPFM) Control inhibitorio
Seguimiento de reglas
Procesamiento riesgo-beneficio

Tomado de: Flores Lazaro et al., 2020
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3.2.2 ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS-IV

La escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS-IV, en lo sucesivo por sus
siglas en inglés) fue creada por David Wechsler (Wechsler, 2014) y publicada por

primera vez en 1939.

Es un instrumento clinico de aplicacién individual disefado para evaluar la
capacidad cognitiva en adolescentes y adultos desde los 16 hasta los 89 afios que
proporciona puntuaciones de las distintas subpruebas y puntuaciones que
representan el funcionamiento intelectual, es decir, el Coeficiente Intelectual Total
(CIT). Su aplicacion se realiza de manera individual y el tiempo de aplicacion va de

60 a 90 minutos aproximadamente.

Esta prueba, al igual que la anterior, se divide en 14 subpruebas (7 verbales y 7 de
ejecucion) que evaluan principalmente, de manera cuantitativa, los siguientes

aspectos:

1. Figuras incompletas: mide discriminacion visual, capacidad de distinguir
entre detalles esenciales y no esenciales, capacidad de exploracion vy
atencion.

2. Vocabulario: conocimiento cristalizado, desarrollo del lenguaje, riqueza de
ideas y lenguaje receptivo y expresivo.

3. Semejanzas: Formacion de conceptos verbales, abstraccion, memoria y
recuperacion, razonamiento y pensamiento asociativo.

4. Disefio con cubos: Razonamiento no verbal, organizacion visoespacial,
analisis y sintesis.

5. Aritmética: Razonamiento numérico, capacidad para escuchar, comprender
y seguir instrucciones verbales, concentracion en partes selectas de las
preguntas, conocimientos cuantitativos y calculo mental.

6. Matrices: Razonamiento analdgico visoperceptual (sin el componente de
velocidad), capacidad de razonamiento fluido no verbal, motivacién vy
persistencia.

7. Retencion de digitos: Memoria auditiva a corto plazo y procesamiento

secuencial auditivo. Esta prueba se divide en:
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e Orden directo: Mide aprendizaje por repeticidn, memoria auditiva a

corto plazo y procesamiento secuencial auditivo.

e Orden inverso: Ademas de los procesos anteriores, mide la
capacidad de planeacion y de transformacion del estimulo de

entrada antes de responder.

Informaciéon: Memoria de informacion objetiva a largo plazo, conocimiento
cristalizado, rango de conocimientos objetivos, lenguaje receptivo vy
expresivo.

Comprensién: Mide el razonamiento y juicio practico en situaciones sociales.
El éxito en esta subprueba sugiere que el individuo tiene sentido comun,

juicio social y que comprende los convencionalismos sociales.

10.Sucesion de numeros y letras: Memoria auditiva a corto plazo y

11.

procesamiento secuencial auditivo, memoria de trabajo, capacidad de
memoria, memoria de repeticién, atencion, concentracién y capacidad
numeérica.

Busqueda de simbolos: Velocidad de discriminacion y exploracion
visoperceptual, velocidad de procesamiento y perceptual, capacidad de

trabajar bajo presién y flexibilidad cognitiva.

12.Claves: Capacidad de aprender una tarea desconocida que implica velocidad

de operacion y psicomotora, procesamiento visual y capacidad de asociacion.

Durante la evaluacion neuropsicologica, es importante no solo tomar en cuenta los
aspectos cuantitativos sino también los cualitativos, ademas en la Unidad se realiza
la aplicacion neuropsicologica de esta prueba de inteligencia clasica en la que se
intenta analizar los procesos mentales involucrados. En el caso de WAIS se deben
tomar en cuenta algunos criterios cualitativos en las distintas subpruebas, por
ejemplo: como reacciona el usuario ante el estrés y sus errores; el ritmo de
respuesta, es decir, si es rapido, lento, impulsivo o cuidadoso; en el caso de las
pruebas verbales e informacion se evaluan sus respuestas de manera objetiva y
subjetiva y en el caso de ejercicios que requieren estrategias se puede observar
cuales son los abordajes que utiliza. En la tabla 3 se puede observar con mayor

detalle la medicidn objetiva y subjetiva de estas subpruebas:
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Tabla 3.

Resumen de las subpruebas WAIS-IIl. Medicién objetiva y subjetiva.

SUBPRUEBA

Figuras incompletas

MEDICION OBJETIVA

Discriminacion visual
Capacidad de distinguir
esenciales/ no esenciales
Capacidad de exploracion
Atencién

entre detalles

MEDICION SUBJETIVA

Abordaje para resolver la tarea

Vocabulario

Conocimiento cristalizado
Desarrollo del lenguaje
Riqueza de ideas

Lenguaje receptivo y expresivo

Evaluar respuestas subjetivas

Semejanzas

Formacién de conceptos verbales
Abstraccion

Memoria y recuperacion
Razonamiento

Pensamiento asociativo

Forma de responder:
- Rapiday correcta
Lenta y correcta
Rapida e incorrecta
Lenta e incorrecta
Simplemente adivina

Diseiio con cubos

Razonamiento no verbal
Organizacion visoespacial
Analisis y sintesis

Tipo de planificacion para armar o
ausencia de esta

Conocimiento cristalizado
Rango de conocimientos objetivos.
Lenguaje receptivo y expresivo

Aritmética Razonamiento numérico Abordaje para resolver problemas
Capacidad para escuchar, comprender y seguir
instrucciones verbales
Concentracion en partes selectas de las
preguntas
Conocimientos cuantitativos
Célculo mental
Matrices Razonamiento analdgico visoperceptual sin el | Ritmo de respuesta: rapido, lento,
componente de velocidad impulsivo o cuidadoso
Capacidad de razonamiento fluido no verbal
Motivacion y persistencia
Retencion de | Memoria auditva a corto plazo vy Estrategias  utilizadas para
digitos procesamiento secuencial auditivo. recordar.
Informacién Memoria de informacion objetiva a largo plazo. | Respuestas peculiares en caso de

haberlas

Comprension

Mide el razonamiento y juicio practico en
situaciones sociales.

El éxito en esta subprueba sugiere que el
individuo tiene sentido comun, juicio social y

Reconocimiento de respuestas
suficientes o insuficientes

memoria de trabajo, capacidad de memoria,
memoria de repeticion
Atenciodn, concentracion y capacidad numérica.

que comprende los convencionalismos

sociales.
Sucesion de | Memoria auditva a corto plazo vy | Estrategias utilizadas para
numeros y letras procesamiento secuencial auditivo recordar.
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Busqueda de | Velocidad de discriminacion y exploracién | Abordaje de la tarea
simbolos visoperceptual

Velocidad de procesamiento y perceptual
Capacidad de trabajar bajo presion
Flexibilidad cognitiva

Claves Capacidad de aprender una tarea desconocida | Reaccion ante sus errores
que implica velocidad de operacion vy
psicomotora.

Procesamiento visual.

Capacidad de asociacion.

3.2.3 FIGURA COMPLEJA DE REY - Figura A

André Rey (Rey, 2009) disefid en 1942 la prueba de “Test de figura compleja de
Rey-Osterrieth” o “Test de Copia de una Figura Compleja” con la finalidad de evaluar
ciertas encefalopatias de origen traumatico. La figura elegida reune las propiedades
de ausencia de significado evidente, facil realizacion grafica y estructura de conjunto

lo bastante complicada para exigir una actividad analitica y organizadora.

Con la finalidad de apreciar los posibles trastornos neuroldgicos relacionados con
problemas de caracter perceptivo o motriz, asi como el grado de desarrollo y
maduracioén de la actividad grafica, la figura esta dividida en 18 segmentos y es
aplicada después de los 5 afios y medio. Esta prueba es aplicada de manera

individual y tiene una duracion aproximada de hora y media.

Observando la forma en la que el sujeto copia la figura se puede conocer la praxia
constructiva y la codificacion amnésica, posteriormente permite conocer procesos
de memoria visual en la recuperacion. La reproduccion efectuada a los 5 minutos de
haber realizado la copia nos permite evaluar su memoria a corto plazo y la

reproduccion efectuada después de 60 minutos, su memoria a largo plazo.
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Figura 4. Figura compleja de Rey- Figura A.

3.2.4 PERFIL SOCIOEMOCIONAL

Para evaluar el perfil socioemocional de los usuarios se utiliza una bateria que

incluye las siguientes pruebas:

e Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A): También conocido
como Moos por su autor R. H. Moos, tiene como finalidad evaluar las
estrategias de afrontamiento del estrés en adultos a partir de los 18 afios, se
puede aplicar de manera individual o colectiva, su tiempo de aplicacion es de
15 min aproximadamente (Moos, 2010).

e Inventario de depresion de Beck (BDI): Conocido por su autor Aaron T.
Beck, tiene como finalidad medir la severidad de depresion en adultos y
adolescentes (mayores de 13 anos) a través de la evaluacion de los sintomas
correspondientes a los criterios diagnosticos de los trastornos depresivos en
el DSM-V, se puede aplicar de manera individual o colectiva, su tiempo de
aplicacion va de los 5 a 10 min (Beck et al., 2011).

e Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Conocido por su autor Aaron T.

Beck, tiene como finalidad medir la severidad de los sintomas de ansiedad y
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discriminar entre depresiéon y ansiedad en adultos, se puede aplicar de
manera individual o colectiva, su tiempo de aplicacién va de los 10 a los 30
min (Beck & Steer, 2011).

e Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS): Sus autores
Zigmund & Snaith buscaron definir cuidadosamente y distinguir entre los
conceptos de ansiedad y depresion con esta escala, es un cuestionario de
autoaplicacion de 14 reactivos, 7 de ansiedad y 7 de depresiéon (Zigmond &
Snaith, 1983).

e Sistema de evaluacién empirica de Achenbach (ASR-ASEBA): Nombrado
asi por su autor Achenbach, su finalidad es evaluar el funcionamiento de la
conducta adaptativa, es decir, el conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas que han sido aprendidas y realizadas por las personas a
lo largo de su vida (CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad, s. f.),
se aplica en adultos de 18 a 59 afos, es un cuestionario autoaplicable con
un tiempo de aplicacién de 25 minutos aproximadamente (Achenbach, 2003).

4) ESTUDIO DE CASO

Introduccion:

Se presenta este reporte de caso para ilustrar el trabajo clinico que puede realizar
una neurocientifica en la UIOyP. La implicacién clinica de este caso es sefalar la

importancia de evaluar las funciones mentales de los usuarios.
Método:

Se trata de un estudio de caso donde el usuario firmé los distintos consentimientos
informados para la recoleccién, almacenamiento y utilizacién de su informacién
siguiendo el protocolo de la declaracion de Helsinki por lo que se garantizara el

anonimato y la confidencialidad en todo momento.

Cabe mencionar que la bateria evaluativa forma parte de un proyecto mas amplio
llamado “Neuropsicologia de la discapacidad motora” que busca en la primera fase
caracterizar los procesos mentales de los usuarios de la UIOyP por lo que estos son

evaluados con esta bateria estereotipada con propdsitos de investigacion.
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Presentacion del caso clinico:

FICHA DE IDENTIFICACION

N. de expediente: Edad: Escolaridad: Lateralidad:
05P-VMJR 48.5 afnos 16 afios Diestro
Ocupacién: Comerciante Motivo de consulta: Solicitud para servicio de proétesis

Dx médico: Diabetes Mellitus Dx neuropsicoldgico: Alteracion leve-moderada en
Tipo 2 (DMT2) con 18 afos de Funciones ejecutivas.

evolucion

Se trata de un masculino de 48 anos y 5 meses de edad, con diagnéstico de
amputacion transtibial de miembro pélvico izquierdo secundario a complicaciones
vasculares (pie diabético) directamente relacionadas con Diabetes Mellitus Tipo |l
(DMT2) con evolucion de 18 afos. Actualmente, en tratamiento con insulina

intermedia (25 unidades por la mafiana) y crisis de hipoglucemia.

Sobre el area psicosocial, el usuario posee 16 afos de escolaridad (2 afos en
educacion superior, licenciatura trunca) y un nivel socioeconémico medio/bajo. Al
momento de la evaluacion, desempleado, aunque ha sido comerciante y posee
historial de inestabilidad tanto familiar como laboral debido a que entabla relaciones
en ambas esferas que concluyen abruptamente y con dificultad para encontrar
estabilidad tanto en relaciones interpersonales como laborales en palabras del
usuario “yo nunca he trabajado’. Ademas, no ha logrado trabajar en un proyecto
laboral por mas de dos afios, por o que se ha desempefiado en trabajos informales

con giros distintos durante su trayectoria profesional.

En la evaluacion multidisciplinaria se concluye comenzar el proceso de protetizacion
con dispositivo protésico de prueba. Sin embargo, en el seguimiento
multidisciplinario se encuentra que el usuario presenta descontrol clinico de la
enfermedad de base, adicionalmente, muestra baja adherencia terapéutica general

a los procedimientos y servicios de la unidad.

Por su parte, en el servicio de neuropsicologia se realiza una valoracién con una

duracion de 240 min, se devuelve informacién al usuario y se propone intervencion
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grupal e individual. A continuacién se presentan los instrumentos de evaluacion

utilizados:

e Escala Wechsler de Inteligencia para adultos (WAIS-IV).

e Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales
tercera edicion (BANFE-3).

e Inventario de afrontamiento (CRI-A)

e Inventario de depresion y ansiedad de Beck (IDB-1AB).

e Prueba de Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Figura A)

e Sistema de evaluacion empirica de Achenbach (ASEBA, por sus siglas en

inglés)

Observacion comportamental:

En la evaluacién neuropsicologica el usuario se presenta alerta y orientado en las

esferas de tiempo, espacio y persona. Acude a la evaluacion sin compaifiia, y con

puntualidad. Fisicamente, aparenta su edad cronoldgica y se muestra en adecuadas

condiciones de higiene y alifio. Durante la evaluacién mostré una actitud relajada y

un alto grado de cooperacion.

Resultados:

En las siguientes tablas se indican los resultados de la bateria aplicada

Tabla 4.

Matriz de resultados para la prueba WAIS-1V

procesamiento

Escala Puntuacion | Puntuacion | Percentil Interpretacion Intervalo de confianza
escalar compuesta al 95%
Comprension verbal 26 90 25 Promedio 84-97
Razonamiento 25 113 81 Promedio alto 103-120
perceptual
Memoria de trabajo 18 95 37 Promedio 89-102
Velocidad de 20 100 50 Promedio 92-108
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Coeficiente 89 91 27 Promedio 86-96

Intelectual total (CIT)

Nota. En la tabla 4 puede observarse que el usuario presenta un CIT de 91 puntos
(percentil 27) lo que indica que se encuentra dentro del promedio con una
probabilidad del 95% de que su CIT verdadero se encuentre en el intervalo de 86-96
puntos. Asimismo, posee una edad mental de 44 afios y 1 mes lo que da una
discrepancia de 4 afios y 4 meses respecto a la edad cronolégica, lo que implica un
bajo nivel de estimulacidn cognitiva en general. Adicionalmente, conviene indicar

que el usuario presenta como fortaleza cognitiva el razonamiento perceptual visual.

Tabla 5.

Matriz de resultados para la prueba de funciones ejecutivas

Escala Puntuacién Puntuacién Interpretacion
natural normalizada

Orbitomedial 172 51 Alteracion severa

Prefrontal anterior 17 83 Alteracion
leve-moderada

Dorsolateral 195 94 Normal

(MT+FE)

Total BANFE 384 79 Alteracion
leve-moderada

Nota. En la tabla 5 se encuentra una alteracion severa en la escala orbitomedial lo
que se traduce en una alteracion en el control inhibitorio, el seguimiento de reglas y
el procesamiento riesgo-beneficio. También se encuentra una alteracion
leve-moderada en la escala prefrontal anterior, lo que implica alteracion en la
metamemoria y actitud abstracta. Por otro lado, en la escala dorsolateral se
encuentra conservado por lo que la memoria de trabajo y procesos como fluidez
verbal, productividad, flexibilidad mental, planeacion visoespacial, planeacion
secuencial, secuenciacion inversa y control de codificacion se encuentran fuera del
area de conflicto lo que concuerda con los hallazgos de la prueba de inteligencia. En

suma, el usuario presenta alteracion en el funcionamiento ejecutivo.
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Tabla 6.

Matriz de resultados para perfil socioemocional

Andlisis Revaloracion Busqueda de Solucion Evitacion Aceptacion Busqueda de Descarga BDI BAI
légico positiva guiay de recompensas emocional
soporte situacion
13 18 6 15 12 6 12 6 1 0
Muy Muy
bajo bajo

Nota. En la tabla 6 las escalas de depresién y ansiedad no son clinicamente
significativas. Por otro lado, el perfil de afrontamiento arroja que los estilos mas
frecuente son los siguientes: revaloracion positiva, solucién de situaciones,
busqueda de recompensas y evitacidon. Mientras que los mas infrecuentes son:
busqueda de guia y soporte, aceptacién y descarga emocional. Adicionalmente,
presenta apuntalamientos en los siguientes reactivos “no siento culpa por portarme

mal”’, “miento/engano”, “me llevo con personas que se meten en problemas”, “soy

terco, hostol/irritable”.

Tabla 7.

Matriz de resultados para la prueba Figura compleja de Rey

Copia Memoria a corto plazo Memoria a largo plazo
Total 31 23 18
Percentil 60 70 30
Tiempo 1:41 min 1:05 min 1:19 min
Percentil 75 99 80

Nota. La praxia constructiva y la memoria a corto plazo (percentiles 60 y 70,
respectivamente) se encuentran dentro del promedio tanto en ejecucion como en
velocidad. Sin embargo, el recobro a largo plazo para informacion visual compleja

se encuentra un rendimiento disminuido.
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-> Perfil Neuropsicolégico

10 Perfil Neuropsicoldgico de 05P-VMJG

Evitacion
CIT
Metamemoria

Control inhibitorio -
beneficio

Seguimiento de reglas [l
Memoria de trabajo
Praxia visoespacial

soluciones

o M f = (4]
Procesamiento riesgo- -
Memoria visual a largo plazo
Descarga emocional -

Comunicacion receptiva
Velocidad de procesamiento
Memoria visual a corto plazo

Razonamiento perceptual [
Afrontamiento basado en

B Oportunidad Promedio MFortaleza

Figura 5. Perfil neuropsicolégico del usuario 05P-VMJG

En el grafico anterior se presentan los hallazgos mas notables de esta evaluacién
que permiten construir el perfil neuropsicolégico del usuario. Este perfil se elabora
de manera esquematica utilizando la analogia de un semaforo, siendo asi, las
barras de color verde sefalan las areas de fortaleza del perfil, mientras que aquellas
en color amarillo ilustran aquellas dentro del promedio, y por ultimo se encuentran

las areas de oportunidad en color rojo.

=> Analisis del caso

El usuario presenta una alteracion leve a moderada en FE, particularmente en las
areas orbitofrontal y prefrontal anterior implicadas en la regulacién de emociones y
estados afectivos, toma de decisiones, procesos de organizacion, planeacion y

control inhibitorio, con implicacion en la memoria visual a largo plazo. Su perfil de
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afrontamiento se focaliza en revaloracion positiva, soluciéon de problemas, analisis
l6gico y evitacion (por o que no se evidencia en pruebas clinicas un diagndstico de
depresidén, sin embargo, presenta desregulacion emocional compensada con
pensamiento magico p. e€j., afiliaciones religiosas y al preguntarle sobre la etiologia
de su amputacion indica que se tratdé de una infeccion por sargazo y se identifica
como un elegido por Dios para transmitir su mensaje de sanacion). De animo

positivo (aunque inestable), motivacion fluctuante y liderazgo.

En el area de oportunidad se encuentra el control inhibitorio, seguimiento de reglas,
procesamiento riesgo-beneficio asi como el estilo de afrontamiento de evitacion y
descarga emocional. Dentro del promedio se encuentra comprensién verbal,
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, praxia visoespacial y coeficiente
intelectual total (CIT). Finalmente, el area de fortaleza para el perfil neuropsicolégico
de este usuario se encuentra en el razonamiento perceptual y el estilo de
afrontamiento basado en soluciones. Viéndose implicadas las siguientes areas de la

corteza prefrontal:

e Orbitomedial: procesamiento y regulacion de emociones y estados afectivos,
regulacion y control de la conducta, riesgo beneficio, toma de decisiones,
procesamiento de los matices de las emociones.

e Dorsolateral: organizacion funcional relacionada con planeacién, memoria de
trabajo, fluidez, solucion de problemas, flexibilidad mental, estrategias de
trabajo, metacognicion, autoconocimiento, integracion de las experiencias
emocionales.

e Prefrontal anterior: procesos de inhibicion, deteccién y solucion de conflictos,
regulacion y esfuerzo atencional, regulacion de la agresién y de los estados
motivacionales, procesos de mentalizacibn y secuencias inversas,
establecimiento y consolidacion de rutinas o esquemas de accion. Decisiones
subjetivas y adaptativas que no son ldgicas, sino relativas al momento y

espacio.

La evaluacién es el mapa para la intervencion por lo que podemos concluir que este

usuario es candidato para intervencion grupal e individual con la intencion de
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trabajar en las areas de oportunidad anteriormente comentadas en el perfil

neuropsicolégico.

Las intervenciones que se ofrecen en la unidad se basan en la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT) tanto en el nivel individual como grupal, misma que pertenece
a las terapéuticas cognitivo conductuales de tercera generacion basada en la teoria

de los marcos relacionales (Hayes et al., 2006).

Es importante mencionar que en la evaluacion neuropsicolégica aun no es posible
apreciar un impacto cognitivo como se esperaria encontrar en estos usuarios debido
a la axonopatia causada por la diabetes mellitus. Sin embargo, es importante indicar
que la evaluacién de FE parece ser mas sensible para encontrar diferencias en esta
poblacién por lo que este trabajo ayuda a caracterizar el perfil neuropsicologico de
los usuarios de la unidad, al tiempo que permite establecer las necesidades de

rehabilitacion neuroldgica que esta poblacion requiere.

5) CONCLUSIONES

Cuando un usuario decide usar una protesis debe someterse a un proceso
preprotésico, protésico y post protésico; es un camino unico para cada usuario
donde muchas veces se ve enfrentado a sus propios miedos e inseguridades por lo
que recibir apoyo de un equipo multidisciplinario es de suma importancia para este,

asi como lo es la convivencia con sus pares en un ambiente seguro e inclusivo.

Dado que una amputacion es consecuencia de algunas enfermedades,
traumatismos o problemas congénitos, esta puede traer consigo una carga cognitiva
y/o psicoldgica por lo que es de suma importancia evaluar al usuario para poder
conocer su perfil neuropsicolégico e intervenir de ser necesario. Por ejemplo, la
Diabetes Mellitus Tipo 2 es la principal causa de amputaciones y esta esta
correlacionada con el deterioro cognitivo y un menor rendimiento en las FE (Saedi
etal.,, 2016; Zhao etal.,, 2020), por lo que muchos de los usuarios presentan

alteraciones en pruebas de inteligencia y de FE; por otro lado, muchos otros
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usuarios presentan signos de depresion y ansiedad debido al proceso que estan

atravesando a nivel emocional.

La carrera en Neurociencias es una licenciatura multidisciplinaria que abarca areas
como medicina, psicologia, biologia, bioquimica, entre otras. Al buscar acercamiento
al area de las Neurociencias clinicas, la UIOyP ofrece el servicio de Neuropsicologia
en donde existe la oportunidad de trabajar con un equipo multidisciplinario
conformado por areas de psicologia, medicina, nutricion, fisioterapia, ortesis y
prétesis donde el trabajo en equipo y los retos como profesionales se presentan dia

con dia.

Durante la licenciatura se adquieren distintas capacidades, tales como el trabajo en
equipo y trabajo multidisciplinario, aplicando los conceptos basicos adquiridos sobre
la neuropsicologia, los trastornos de la conducta y el desarrollo y la planeacién de
un proyecto cientifico. Lo anterior permite realizar esta estancia en la UIOyP donde
ademas se tiene la oportunidad de adquirir nuevas competencias dentro de las que
destacan: la comunicacion asertiva con los usuarios tanto en poblaciéon adulta como
infantil, analisis de casos clinicos, recopilacion y analisis de la informacion cientifica,
manejo de expedientes y agenda; ademas de habilidades como la empatia, escucha
activa, reconocimiento emocional y creatividad con todo lo cual se logré comprender

la atencién con calidad y calidez que se enarbola en la UIOyP.

De igual manera, existe la oportunidad de colaborar y participar en distintas

actividades de las cuales se resaltan las siguientes:

Actividades clinicas:

e Entrevistas clinicas iniciales y apertura de expediente a poblacion adulta e
infantil.

e Adaptacién de cuestionarios para evaluacion socioemocional y de flexibilidad
mental para poblacion adulta (Hexaflex).

e Manejo y organizacion de expedientes.
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e Participacion en seminarios semanales del area de neuropsicologia y de la
UIOyP.

e Participacion en la discusion de casos clinicos junto con todo el equipo de la
UIOyP (multidisciplinariedad).

e Participacion en talleres y actividades de la UIOyP tales como: taller de

caidas, feria de la biomecanica, deportes adaptados y grupo de pares.

Actividades de investigacion:

e Aplicacién, calificacion y revision de las distintas pruebas neuropsicolégicas
mencionadas a lo largo del documento.

e Adaptacion y aplicacion de la prueba BANFE-3 en linea.

e Adaptaciéon de subpruebas (3) de la prueba Weschler para poblacién infantil

con paralisis cerebral.

En vista de lo anterior, es notable que el objetivo de este trabajo, el cual fue
caracterizar las funciones ejecutivas de un usuario, ha sido cumplido. Ademas, la
estancia realizada en la UIOyP ofrece las competencias clinicas y de investigacion
necesarias para poder continuar con una formacion profesional en un posgrado

préximo.
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7) ANEXOS

Consentimientos informados utilizados en la UIOyP

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIDAD JURIQUILLA

Iwiquill, Querétaro; _de_________ del 2023

CARTA DE ORMADO PARA LA OBTENCIH MATERIAL AUDI
Estimodo(a) usvanic(a),
Lo Unidod de Investigocion en oress y Profesis (UIOYP, en odelonte) de ia ESCUELA MACIOMAL DE ESTUDIOS SUPERIORES, UNIDAD

JURIGUILA de ko Univessidad Nacional Auténoma de México, con domiciio en Boulevard Judquila 3001, Col. Jurgquia, C.P. 76230,
Gueritoro, Qro.. &5 responscble delso y profeccitn de datos pesanales, y ol respecto se le informa lo sguiente:

1. Los dotos penondles que se recaben de wsted, seran ulifzades con icos, de investigocio g
cientifica, operocién y odminisirativa.

2, Los dotos que se reoman serdn umlss para reclizor proyectos de investigacién odunludos alas ochiooees ¥ servicios de o
UOyP ysus (a[:cmo a g L=

3. Llosdotos quese b fidad para ka e clinicoy e Amieni desu:m,

4 Lot dob i ‘sloborackin de i ARl fieh -
cliricos y de invesligacion propios de la UIOyP.

5. Los dates que se recoben serdn de uliicad parg ion o informes exclusivas ce la UNAM,

& Los datos que se recaben serdn de utildod pora fener un esticto confrol del ingreso y salida de los personos dentro de los
instalociones de la UIOYP.

Dates &y o lasod ia, ot Fias, datos clinicos, dates seciodemografices, videos. asi

como suimoagen pora ‘matedal educativo, ccadémice y da dhugacm e los actividodes de lo UiDyP.,

m|uumPqumsunwenuwmdndvdmmpermm: Su nomre & Mumw:mmmmwsmn
mencionaran, nise an datos que le identifi

Después de haber leido con cudodo este o de o i L olamcl mi avtorizacian ia y gratuita o la
Imwemdad Nocional .Aulémrw de Mésico para que mi imagen seq ol i j
fatal sin fines de lucro, mi magen, refrato /o voz, en :ualmjasopone material,

¥
o Iquier medio ido o por . dr cor con los arficulos 84, 87 y 88 de o Ley Federcl del Derecho
u.Aufaconﬂmseducnlivm icos ¥ culturales. Dicha ion se hoce iva pora dar o conocer &l material oudiovisual
airgvés de k cion, i o difusidn por cuoiquier medio o procedimienta,
@ la Unis Macional de México legitima fitular de todes y coda una de los derschor de reproduccin,
o reloci diecta ¢ i con el materiol avdiovisual. por lo que. recanczco e derecho de ko Universidad

Nocionol Auténoma de México pora el wso, reproduccion, exhibiclén, comunicacidn o difuitn del matedal cudicvisual, pora os fines
ontes descritos, sin que exista lucho alguno, deniro y fuero del terttaro de los Estodos Unidos Mesicanas,

Nombre del usuono o tutor legal Fecha Firma

Nombre y firma de prime tesliga Nombre y fitma de segundo tesigo

Boulevard Jurquilia 3001, Juiguilia, Guerétaro, C.P. 76230 %
www_enesjuriguila.unom.msx :_3_'.‘;1-"’-
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIDAD JURIQUILLA

Esfmodoia) wsuario(a),

Lo Unidod de Investigocicn en diesis v Pratess (UKOyP. en adelonte) de lo ESCUELA MACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES. UNIDAD
JURIGURLA de la Univeridod Nacional Aulénoma de México [La “intitucién”, en adelanie). con domicilio en Boulevard Juiquita 3001,
Cel Jumguilla, TP, 74230, Querdiore, Gro. es respomable del uso y pealeccian de doles ponanales, ¥ of respecio sa ke infarma o siguente:

1. lonstifucidn se comaromete a resguarder lada aqualls infarmacion que le haya side campantida conforme a lo prevato por
o leyes medcanas sobre la matero. La insfitucion solo utizord dicha informacidn pora dor cumplimiento o su misidn
a, de invesligocidn y divi 6r y obsarvard la méxima dikgancia potitle para preservar lo pivacidad. el honor y 1o
reputacian o quienes participen en los ociividodes desomaliogas en o WGP,

En el fratamienio de los datos parsonales se obsenvard lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Dales Peranales en Posetian
Farticulares, su Reglomento, osi como lo Poilfica Insitucional en Mateda de Profeccitn de Datos Personales da ka institucian.

Reconozco que Io Institucion ha puesto en todo momenis o mi deposicion el Aviso de Privacidod en los Mrmings que fian laLley

Federal de Profeccién de Dolos Pesanales de los Particulares y su Reglomenio. Entiendo que, pora cblener méas informacian

acerca del netamienio de dofos personales, aii como para hocer voler los derechos de occeso, rectiicacidn, concelaciiny

oposicion (derechos ARCO) que dicha ley me confiere, podné consutar el Aviso de Pivacided infegral accedienda a laliga
bréimi Avise de F i ~UNAN

Después de haber leido y comprandido los olcances legoles de ko prasente corta, otorga mi comentimiento libre. especifico @
nfermodo a ko Universidad Necional Autdnoma de Méskco pora coplor. ulilizor. ditundir y reproducir mi imagen, esi come parg
recoleclter informacidn necesada con molive de mi parlicipacidn en kas aclividades y servicios de la KKOyP, pora que miimagen y
colos penonales sean Malodes confame o lod iimines. ines condiciones aqui sefglodos, en féminas del primar paralo del
articulp 20 de lo Ley Generol de Proteccidn de Dolos Personoles en Posesidn de Sutjetos Coigados, igucimente

Respecio ol holomienio de dolos peRonakes de ninos, ninds y adolecentes, privlegiond suinterss supedcs, en los Mmings de lo
dispuesio en la Conslilucion Palitica de los Estedos Unidos Mexicanos, el Codigo Civil Federal y la Ley Ganeral de los Derechas de
Mifias, Nifos y Adolescenfes.

Fingimente, el presante corsenlimiento no #514 semelide o plato lempaoral 6 reskingido a algin ambito geogrdlico; no chstante,
mé hoge sabedene de que puedo ejercer mis derechas ARCO, pariculammente pane oponsrme © cancelana cuando asl
convengo o mis infereses, del misma modo lengo derecho a conocer qué dalos personales posean de mi perona, para qué se
wtiizarén v o5 condiciones del uto que se fes do (oerecho de occeso). Todo ko ontedor, o towés de o uridod de Troniparenda de
lg Universidod Mocional Auldnoma da Méxco. con dormciko en Av, Univenidad 3000, Universidod Nocional Aulénoma de Méskico,
CA. Delagocién Coyooacon, C.P, 04510, Cludad de Mésco,

Yo por esle medio autadzo gue la Uridod de
Investigocidn en Oresis y Pridests recolecte mis dalos penonales adquindos durante el proceso de olencidn para s actividodas,
senvicios y objetivos anles mencionados, Acemds, oulodzo lo foma de fotograkios, vioeos y uio de miimagen.

Nombre del wuoto o lutor legal Fecha Frme

Momiore ¥ firma de primer testigo Hormbre y firma de segundo festigo

Boulevard Juwiquilia 3001, Jurdquilla, Querélaro, C.P. 74230
www enesuriguilia.unam.mx
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CART

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIDAD JURIQUILLA

ENTO INF

del 2023

Juriquilia, Querdtare; ___ de
ADO PARA MODELO

DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION EN ORTESIS ¥ PROTESIS

Estimado(o) usuario(a),

Lo Unidod de investigacion en Oresis y Prétesis (UIOyP, en adelenle] de la Escuela Nacional de Estudios Supedaras [ENES), Unidad Juriquila
en Querétoro depende de la Licencictura en Orfesis y Profesis. Lo UIOyP es un espacio acodémico, de invesfigocién y de senicio a o
comunidad cuya cbietivo es serreferente nacional en la divigacitn, invesigacidn y atencidn clinica. con calidad y callder. @n los servicios
de Griess y pritesis. Este documento le explicard en qué consste su paricipacién en la UIOyP de la ENESJ-UNAM. Por favor, léalo con
delenimiento y s fiene alguna pregunia consulte ol personal de o Unidod, auienes lo resolverdn con gusta.
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He leido este documento, acepta kas condicionss de mi parficipacitn en la UIOyP y eximo ol personal adserite a ko Unided de Investigacidn
en Orless y Prélesis, o lo Escuela Nocional de Estudios Superoves, Unidad Juriquila y o lo Universidod Nocional Auténoma de México, de
cusiquier responsabiidod chil, penol. administrativa, loboral 6 de cualquier ola indole por ka realizacion de ot procedimientos o los que

me somelend en ko Unidod de investigocian en Oresls y Prétesis.

Homixre y firma de cceplacién de wuaria|a)

Hormibre y ferna de primer lestigd

Nombre y firma de segundo testigo

Boulevord Juriquilla 3001, Juriquillo, Querétara, C.P. 76230
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