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RESUMEN

La vejez es una de las etapas evolutivas por la que todo ser vivo pasa sin
excepcion, uno de los mayores problemas en esta etapa se encuentra en el
deterioro de las funciones ejecutivas que van acompafado por enfermedades
cronicas degenerativas y neurodegenerativas siendo que estas ultimas son
causantes de demencia. La demencia mas conocida es la llamada Alzheimer
que es una patogenia compleja, que causa una pérdida considerable de
neuronas y aparicion de lesiones cerebrales. La evaluacién tiene una gran
variedad de pruebas que se centran en diferentes areas del cerebro y su
diagnoéstico se vera influenciada en dichas pruebas. En México la
neuropsicologia es relativamente nueva, y se ha desarrolla una prueba llamada
NEUROPSI exclusivamente disefiada para poblacién Latinoamericana. Se
realizé un estudio de caso institucional en un centro gerontoldgico ubicado en
San Pedro Cholula, Puebla con 12 residentes a quienes se les aplico el
NEUROPSI y se obtuvo un perfil gerontolégico del personal que se encuentra a
cargo.

Palabras clave: vejez, Demencia, Alzheimer, evaluacion neuropsicologica vy
NEUROPSI

Old age is one of the evolutionary stages by which all living goes without exception, one
of the biggest problems at this stage is in the impairment of executive functions that are
accompanied by degenerative and chronic neurodegenerative diseases being that the
latter are responsible dementia . The most familiar Alzheimer dementia is the call is a
complex pathogenesis , causing a considerable loss of neurons and onset of brain
damage. The assessment takes a variety of tests that focus on different areas of the brain
and its diagnosis is vera influenced by those tests. In Mexico neuropsychology is
relatively new and has been developing a test called NEUROPSI exclusively designed
for Latin American population. Institutional case study was performed in a geriatric
center in San Pedro Cholula , Puebla with 12 residents who were NEUROPSI and apply
the gerontological staff profile was obtained.

Keywords: old age, dementia , Alzheimer , neuropsychological assessment and
NEUROPSI
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1. CONCEPCION DE VEJEZ EN LA
NEUROPSICOLOGIA.

De todas las etapas evolutivas presentes en el ser humano, es la vejez la que
tiene mas aprehensiones negativas provocando en los seres humanos una
renuencia a llegar a esa etapa de la vida, ya que comienzan a perderse de
manera lenta pero progresiva diferentes capacidades, tanto intelectuales como
fisicas, segun lo estipulado con la OMS la edad de envejecimiento es a partir
de los 65 afos en adelante, aunque esto no quiere decir precisamente que se
hara notorio la pérdida de sus funciones cognitivas o motrices (Zarragotia,
2003).

La percepcion y la conceptualizacién sobre el envejecimiento y la vejez forman
parte de las corrientes clasicas de pensamiento, por ejemplo, Platén
conceptualizaba la vejez como sinénimo de pérdida, enfermedad y deterioro
mientras que Aristételes la concebia como una etapa de oportunidad, de
sabiduria y conocimiento. De estas dos visiones, la que cuenta con una mayor
insercion en nuestra cultura es la que conceptualiza la vejez negativamente. No
es de extrafar que la belleza, la salud, y la rapidez estan en la base de los
valores de nuestra época y todas estas condiciones fisicas son algunas de las

que declinan a lo largo del ciclo de la vida (Fernandez, 1997).

Dentro de la percepcidn negativa que se ha generado en torno a la vejez,
Menchoén (citado en Zarragotia, 2003) menciona solo algunas de las

caracteristicas mas afectadas en las que se encuentra la poblacién anciana:

e Situacion psicosocial: disminucién del soporte sociofamiliar, la pérdida
del estatus laboral y econdbmico, mayor aislamiento social todo ello por
la menor capacidad y recursos que el anciano dispone para adaptarse a
las circunstancias.

e Situacion fisica: mayor frecuencia de enfermedades fisicas y la

discapacidad consiguiente.



e Situacion biolégica: es mas frecuente la aparicion de fendmenos
neurodegenerativos o enfermedades fisicas que pueden producir

sintomatologia depresiva.

Pero ¢Qué sucede en la vejez? La creencia mas comun en nuestra cultura es
que esta etapa implica estabilidad, sin embargo, investigaciones han
demostrado que el individuo sigue desarrollandose o perfeccionando
repertorios comportamentales. Se llega a esta etapa con muy distintos
impedimentos y experiencias debido no soélo al estado del organismo en su
sentido bioldgico, sino del aprendizaje y de las circunstancias que les ha tocado

vivir.

Fernandez (1996) y otros autores comentan que el individuo no es mas que
un procesador activo de informacién, siendo este visto como aquel que puede
captar informacion, almacenarla, analizarla, procesarla y retenerla. Haciendo

de lado las creencias negativas de esta etapa.

Pero aun cuando se han encontrado en diversas investigaciones que la etapa
de la vejez abarca el deterioro fisico e intelectual, no se ha hecho la diferencia
entre esta y la vejez neuronal, se sabe que los cambios cognoscitivos
relacionados con la edad corresponden a cambios morfolégicos o funcionales
que se producen en el cerebro. Han sido pocos investigadores que se han
centrado en este tema, entre ellos se encuentran Gaviria & Gaviria (2008)
que encontraron que el cerebro de los ancianos procesa y activa diferentes
areas cerebrales de forma diferente al de los jovenes, con ello se puede
suponer que es posible que la declinacidon cognoscitiva en algunos ancianos
esta asociada con la actividad de un sustrato neuronal y que algunos patrones
de activacion especificos del cerebro del anciano sugieren que el desarrollo
optimo de las tareas es debido a un potencial compensatorio del cerebro que

envejece (ver fotografia 1y 2).
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Figura 1 y 2. Activacion cerebral en ancianos y jovenes. Al comparar la actividad cerebral de ambos se observa la
disminucién de la actividad en la corteza occipital y un aumento en la activaciéon de las regiones frontales y de la

diferencia de la activacion del hipocampo. (Imagenes obtenidas de Gaviria & Gaviria, 2008)

Diversas investigaciones han generado un modelo llamado Harold
(Hemispheric Asymmetry Reduction in Old Adults) que integra los aportes de la

psicologia y de la neurociencia del envejecimiento sobre los efectos que el
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envejecimiento ocasiona en la actividad cerebral durante el desarrollo de
actividades cognitivas. EI modelo postula que en circunstancias similares, la
actividad de la corteza pre frontal muestra un menor grado de lateralizacion en
los adultos mayores que en los jovenes, fendmeno que puede corresponder a
una funciéon compensatoria o reflejar un proceso de diferenciacion, dado que en
el cerebro del anciano al realizar la misma tarea cognoscitiva se observa la
activacion de nuevas areas o de mecanismos neuronales diferentes a los que
se activan en un cerebro joven que al realizar cierto tipo de tareas
cognoscitivas en el cerebro del anciano se activan algunas areas
independientemente de la naturaleza de la tarea, en tanto que otras areas se
activan como efecto directo de la tarea realizada (Dolcos, F., Rice, HJ &
Cabeza, R, 2002; Cabeza, R (2002); Cabeza, R., Daselaar, SM., Dolcos, F.,
Prince, SE., Budde, M & Nyberg, L (2004))

Por lo tanto el proceso de envejecer no es un fendmeno unidireccional sino
que se trata de un proceso complejo que se caracteriza principalmente por la
reorganizacion, optimizacion y aprovechamiento de la plasticidad funcional para
obtener una mejor adaptacion al medio y mantener una vida productiva en la
vejez y es propia del sistema nervioso, el cerebro sufre transformaciones
constantemente como referencia en los primeros afios de vida ocurre un
proceso de maduracién en donde hay un crecimiento neuronal, aumento de
conexiones sinapticas, mielinizacion, desarrollo dendritico y axoénal,
sinaptogénesis, y cambios bioquimicos, los mayores cambios se presentan
cuando el organismo se desarrolla en un ambiente con gran numero de
estimulos ambientales y sociales, por tal motivo el desarrollo se dara segun la

cantidad de experiencias vividas. (Valdez, s/f).

Por otro lado Lapuente & Sanchez (2004) mencionan que para entender el
proceso de envejecimiento en la neuropsicologia es necesario entender las
diferentes estructuras bioldgicas, estilos de vida y alimentacion a lo largo del
proceso ontogenético, interrelacidn entre envejecimiento y alteraciones clinicas,
componentes sociales, personalidad, etc. Estos autores mencionan cuatro

diferentes tipos de cambios;
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e Cambios neurobiolégicos: a nivel sistema nervioso, neuroatémico
macroscopico, molecular y electrofisiolégico que se han considerado
como responsable del decliné cognitivo.

e Cambios morfologicos: cambios en el peso y volumen cerebral
(decremento del 2% para ambos sexos, apareciendo atrofia cerebral en
el 40% de los ancianos), pérdida de mielina y una disminucion en el
volumen de la sustancia gris, perdida neuronal a nivel subcortical, pre
frontal, region limbica temporal y los vasos sanguineos pierden
flexibilidad.

e Cambios moleculares: estos estan relacionados con las moléculas de
ADN Y ARN, en los neurotransmisores se han identificado alteraciones
tanto en la sintesis y degradacion de los mismos como en sus
receptores, disminucion de la acetilcolina a nivel de corteza cerebral e
hipocampo, la disminucién de dopamina y noradrenalina asociados con
procesos depresivos y cambios cognitivos que van acompafados de
dificultades de tipo atencional, de memoria y de aprendizaje.

e Cambios neurofisiologicos: los mas significativos son los asociados con

el metabolismo cerebral y la electrofisiologia cerebral.

La neuropsicologia considera al ser humano como un ser biopsicosocial en un
sentido realmente integral, esto significa que los procesos cerebrales, los
procesos cognoscitivos (percepcion, atencidon, memoria, pensamiento,
lenguaje, etc.), y el comportamiento son el mismo fenémeno. Cuando alguien
esta realizando alguna actividad esta realizando un procesamiento complejo de
informacion que implica activacion de grandes zonas de su cerebro. En
consecuencia, cuando se altera el cerebro se producen cambios cognoscitivos
y de comportamiento; cuando se altera el comportamiento se afecta al cerebro
y los procesos cognoscitivos.

En concordancia con lo anterior, se ha encontrado que los procesos cerebrales
cambian dependiendo de la experiencia. Esta propiedad del sistema nervioso
se conoce como plasticidad. Nuestro cerebro se transforma continuamente, en
los primeros afnos de vida ocurre un proceso de maduracion que implica

crecimiento neuronal, aumento de las conexiones sinapticas y cambios
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bioquimicos. Los cambios son mayores cuando un organismo se desarrolla en
un ambiente con gran diversidad de estimulos ambientales y sociales. El
desarrollo de cada una de las diferentes areas cerebrales dependera por lo

tanto de la cantidad y calidad de las experiencias que tengamos.

Basandose en lo anterior y que poco ha sido estudiado y se relaciona con la
vejez es la importancia de las habilidades sociales que se presentan en esta 'y
varias etapas de la vida, Bruno (2005, citado en Selma, 2008) hace referencia
a la teoria llamada Theory of mind (TOM), que basicamente se refiere a la
capacidad de inferir en los estados mentales de otras personas, dicho de otra
manera es la capacidad de interaccidon social que se posee. Siendo este tema
clave principal de la salud mental (esquizofrenia, Alzheimer, demencias,
psicosis bipolaridad, trastornos conductuales de la personalidad, etc.), la teoria
del TOM sostiene que existe un mddulo, a nivel cognitivo-neuroanatémico
especifico de estas habilidades. Las investigaciones afirman que las zonas
cerebrales encargadas de estas habilidades son el prefrontal, medial y limbico;
cabe destacar que esta teoria ha recibido un fuerte respaldo de las
investigaciones en primates y el hallazgo de las llamadas “neuronas espejo”
(figura 3). La importancia de las neuronas espejo en las habilidades sociales
(TOM) se ha corroborado en humanos (en el estudio del autismo), el sistema
de neuronas espejo se relaciona con el procesamiento del movimiento de otros
seres vivos, especialmente con los congéneres que realicen acciones
“socialmente relevantes”. Por lo que se puede decir que las neuronas espejo
tiene una participacion importante en las habilidades sociales o empaticas y el
lenguaje, por una parte y por otra facilita el autoconocimiento y el manejo de
las propias emociones (Borg, 2007; Brune, 2005; Decety & Jackson, 2006;
Pineda, 2008; Oberman & Ramachandran, 2007).
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Figura 3. Neuronas espejo y areas subcorticales

Estos cambios son solo algunos de los mas significativos que se presentan en
el proceso de envejecimiento neuronal, incluyendo el deterioro cognitivo. Antes
de determinar los procesos de deterioro es necesario conocer a grandes

rasgos las funciones y areas del cerebro.

El cerebro se encuentra compuesto por dos hemisferios; derecho e izquierdo
separados por algo llamado cisura longitudinal, ambos hemisferios estan
conectados entre si por cuerpos comisurales llamados; comisura anterior y

posterior y el mayor de todos el cuerpo calloso.

Asi delante de la cisura vertical oblicua llamada cisura central se encuentra el
I6bulo frontal y detras de él el I6bulo parietal. Por debajo de la cisura lateral se
encuentra el I6bulo temporal, mientras que en el polo posterior se halla el
I6bulo occipital. En lo profundo de la cisura lateral se encuentra el I6bulo

insular.

El cerebro contiene billones de células, entre neuronas y células de sostén
(células gliales) y sus interconexiones son abundantes. Gracias a los circuitos
formados por las neuronas, es capaz de procesar informacion sensorial
procedente del mundo exterior y del propio cuerpo (figura 4) (Borrell & Marin,
2006).
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Figura 4: cara lateral o externa del cerebro humano

En su superficie cada hemisferio presenta un conjunto de pliegues que forman
una serie de depresiones irregulares, son los llamados surcos o cisuras. Un
estudio que combina los registros neurofisioldgicos (microelectrodos) con la
histologia de la corteza cerebral, sugiere que la corteza esta organizada en
unidades verticales de actividad funcional los cuales guardan cierta relacién
con la funcién que cada uno de ellos tiene. EIl cerebro desempena funciones
sensoriales, motoras de integracion, procesos especificos (la memoria, el
lenguaje, la escritura) y la respuesta emocional (Estéves, Garcia & Barraquer,
2000).

Las areas corticales y las funciones que desempefan son diversas y son
(Giménez, 2000):

Area Frontal

e Area Motora Primaria: se extiende sobre el limite superior del lobulillo
paracentral. Si se estimula produce movimientos aislados en el lado
opuesto del cuerpo y contraccién de grupos musculares relacionados
con la ejecuciéon de un movimiento especifico (areas del cuerpo; lengua,
maxilares, labios, laringe, parpado y cejas, dedos, manos, mufeca,

codo, hombro y tronco)
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e Area Pre-motora: La estimulacién eléctrica de esta zona produce
movimientos similares a los del area motora primaria. Recibe numerosas
aferencias de la corteza sensitiva, talamo y ganglios basales. La funcion
de ésta area es almacenar programas de actividad motora reunidos
como resultado de la experiencia pasada; es decir programa la actividad
motora primaria.

e Area Motora Suplementaria: se ubica en la circunvolucién frontal medial
y por delante del lobulillo paracentral. La estimulacion de esta
area da como resultado movimientos de las extremidades contra
laterales

e Campo Ocular Frontal: se extiende hacia delante desde el area facial de
la circunvolucion precentral hasta la circunvolucion frontal media.
Controla los movimientos de seguimiento voluntario de los ojos y es
independiente de los estimulos visuales. El seguimiento involuntario
ocular de los objetos en movimiento comprende el area visual en la
corteza occipital que esta conectada al campo visual en la corteza
occipital que esta conectada al campo ocular frontal por fibras de
asociacion.

e Area Motora del Lenguaje de Broca: esta ubicada en la circunvolucion
frontal inferior entre las ramas anterior y ascendente y las ramas
ascendente y posterior de la cisura lateral. Produce la formacién de
palabras por sus conexiones con las areas motoras adyacentes,
musculos de la laringe, boca, lengua, etcétera.

e Corteza Pre-frontal: ocupa la mayor parte de las circunvoluciones frontal
superior, media e inferior. Esta vinculada con la constitucion de la
personalidad del individuo. Regula la profundidad de los sentimientos y
estda relacionada con la determinacion de la iniciativa, el juicio del

individuo, memoria a largo plazo y atencion.
Area Parietal

e Area Somatoestésica Primaria: ocupa la
circunvolucion postcentral sobre la superficie lateral del hemisferio y la

parte posterior del lobulillo paracentral sobre la superficie medial.

16



e Area Somatoestésica de Asociacion: ocupa el lobulillo parietal superior
que se extiende hacia la superficie medial del hemisferio. Tiene muchas

conexiones con otras areas sensitivas de la corteza.
Area Occipital

e Area Visual Primaria: ubicada en las paredes de la parte posterior del
surco calcarino ocasionalmente alrededor del polo occipital. Recibe
fibras que vienen de la retina. La macula lutea, area central de la retina
(area de la vision mas perfecta) esta representada en la corteza en la
parte posterior. Las partes periféricas de la retina estan representadas
por el area anterior.

e Area Visual Secundaria: rodea el area visual primaria. Recibe fibras
aferentes del area visual primaria y otras areas corticales y el talamo. La
funciéon consiste en relacionar la informacion visual recibida por el area
visual primaria con experiencias visuales pasadas, lo que permite

reconocer y apreciar lo que se esta viendo.
Area Temporal

e Area Auditiva Primaria: esta ubicada en la pared inferior del surco lateral,
esta vinculada con la recepcion de sonidos de baja frecuencia mientras
que la parte posterior con los de alta frecuencia.

e Area Auditiva Secundaria: ubicada detras del area auditiva primaria. Se
cree que esta area es necesaria para la interpretacion de los sonidos.

e Area Sensitiva del Lenguaje de Wernicke: esta ubicada en el hemisferio
dominante izquierdo, principalmente en la circunvolucion temporal
superior. Esta conectado con el area de Broca por el haz de fibras
llamado fasciculo arcuato. Recibe fibras de la corteza visual (occipital) y
de la corteza auditiva (temporal superior). Permite la compresion del
lenguaje hablado y de la escritura.

17



2 Area motriz
-Controla los musculos agudos del cuerpo (labios,dedos, -Perciben las sensaciones (tocar,
temperatura, dolor...) que provienen del

boca,pies, ojos)
-Cordina los movimientos- cuerpo
-Controla el habla (articulacién de las palabras) Lobulo parietal (3)

Lobulo frontal{ 1.2)\‘ k>
: Lobulo occipital (4
1 Area Prefrontal pial st
-Elabora el pensamiento
-Planifica los movimientos
complejos

4 Area visual
-Detecta las senales visuales.

Lobulo temporal

(5,6,7) W Areas funcionales de la

corteza del cerebro.

5 Area auditiva
‘-Detecta las sefales auditivas

6 Area de Wemicke
“-Interpreta el significado de las frases leidas y entendidas

7 Area de |la memoria de corto plazo
-Almacena en la memoria en un corto plazo, (Con una duracién de horas o semanas)

Figura 5. Areas corticales y su funcion.
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2. FUNCIONES COGNITIVAS

Neisser (1976) considera la cognicion como el término de conocimiento y
conocer. El significado de conocer es “captar o tener la idea de una cosa o
situacion, llegar a saber su naturaleza, cualidades y relaciones, mediante las
facultades mentales”, el término cognicion es definido como funciones o
procesos que permiten la transformaciéon de la informacion que se recibe

constantemente.

Binotti, Spina, Barrera y Bonolo (2009) mencionan que las funciones cognitivas
o intelectuales pueden ser entendidas como la capacidad de adaptacion al
medio o como el conjunto de competencias que permiten resolver problemas.
La actividad de estas funciones cumplen un papel fundamental en el
funcionamiento cognitivo ya que contribuyen a que la persona aprenda, se
maneje autbnomamente, tome decisiones, se proyecte, planifique, programe,
entre otras habilidades importantes para el desempeio cotidiano.
Correspondiendo a las estructuras mentales organizadoras que influyen en la
interpretacion de la informacion, influyendo en la configuracidon con la que se
fija y evoca la informacion en la memoria de largo plazo determinando en parte

la respuesta conductual.

Tapia, Violeta y Luna (2008) consideran que las estructuras cognitivas son
representaciones organizadas de la informacion almacenada, dinamica y
modificable y pueden describirse como marcos conceptuales y como
esquemas. Siendo asi las funciones cognitivas unidades mentales o
estructuras basicas que sirven de soporte a todas las operaciones mentales
para adquirir y procesar informacion y, en consecuencia para dar respuesta a

las demandas del ambiente.
Estas funciones se dividen en tres categorias: a) funciones cognitivas de

entrada, las cuales son utilizadas en el proceso de busqueda de informacion;
b) las funciones de elaboracion, utilizadas en el procesamiento de la
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informacion; c) funciones cognitivas de salida, que son utilizadas para expresar

la respuesta o resultado del acto mental.

Estas también conocidas como funciones ejecutivas ( término mas utilizado
por Fuster basandose en el modelo neuroldgico que publicd, citado en Tirapa,
Mufioz & Pelegrin, 2002), la teoria general de Fuster se centra sobre el cortex
prefrontal que consider6 a éste como fundamental en la estructura temporal
de la conducta, dicha estructuracion se lleva a término mediante la
coordinacion de tres funciones sometidas: a) funcién retrospectiva de memoria
a corto plazo provisional; b) funcion prospectiva de planificacién de la conducta;
y c) funciones internas y externas capaces de interferir en la formacion de

patrones de conducta.

Anatomicamente, las funciones ejecutivas dependen de un sistema neuronal
en el cual los I6bulos frontales especificamente hablando de las regiones pre-
frontales son su principal sustrato anatémico y son los encargados de
coordinar la informacién precedente del resto de las estructuras cerebrales con
el objetivo de dirigir conductas especificas. Alexander (1990, citado en Tirapu-
Ustarroz y cols, 2008) describe la existencia de cinco areas
frontosubcorticales organizadas en forma paralela, desde un punto funcional y
estructural tres de estas areas son importantes para el control de las funciones
ejecutivas; el prefrontal dorsolateral que se encarga de la conducta ejecutiva;
el orbitofrontal quien interviene en la conducta social y el cingulado anterior que
es parte de los aspectos motivacionales. Estas estructuras y funciones
dependeran en gran medida de la plasticidad neuronal que el individuo posee,
es decir, el funcionamiento ejecutivo de dichos subcomponentes se

combinaran de multiples maneras en diferentes situaciones (figura 6).
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Figura 6. Subregiones del corte pre frontal

Sanchez (1989), Martinez (1995) y Soprano (2003) afirman que el
procesamiento de la informacién en la mente humana fluye a través de un
sistema cognitivo, el cual se constituye de cuatro componentes basicos
principales: atencion, sensacion, percepcion y memoria. Dichos procesos se
componen de elementos cognitivos interrelacionados entre si que actuan
conjuntamente para formar operaciones mentales mas complejas. Asi, una
funcién cognitiva es una unidad de funcionamiento mental que se puede unir o
complementar con otras para formar una unidad de orden superior de manera
que un proceso cognitivo se puede estudiar desde sus unidades mas basicas

(funciones cognitivas) o procesos mas elaborados.

Dicho de otra manera las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades
cognitivas que permiten el establecimiento de metas, disefio de planes y
programas, inicio de actividades, operaciones mentales, autorregulacién de

tareas, seleccion de conductas, flexibilidad de trabajo cognitivo, organizacion
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del tiempo, espacio, y resolucién de problemas. Cada una de estas
habilidades dependera de numerosos factores; naturaleza de la tarea cognitiva,
nivel académico, ocupacion, destreza y demandas de tareas simultaneas, es
decir, las funciones ejecutivas son un conjunto de factores organizados vy

ordenados subyacentes a las actividades cognoscitivas (Pineda, 2000).

En el envejecimiento se produce un deterioro en las funciones ejecutivas que
se revelan en una disminucion de la plasticidad neuronal y por consiguiente de
los procesos cognitivos y emocionales. Uno de los deterioros mas evidentes en
los humanos se encuentra en la memoria de evocacion, manteniéndose
bastante conservada la memoria procedural, los cambios cognitivos estan
relacionados con la declinacion del sistema de proyeccion dopaminérgica a la
corteza prefrontal involucrado en la representacion, mantenimiento y evocacion
de la informacion contextual, ademas de que en la vejez las lesiones
prefrontales son muy comunes, asi como una dificultad en la recuperacién del

ordenamiento temporal de los recuerdos (Bentalosa & Mustaca, 2005).

Funciones basicas hasta ahora conocidas son:

Memoria
La memoria se define como la funcién cognitiva en donde los sucesos pasados
se almacenan en nuestra mente de manera que afectan las funciones futuras,
entonces interfieren en la experiencia que afecta nuestro cerebro alterando
subsiguientemente sus respuestas. Este concepto de memoria se define
como el sistema que mantiene y manipula la informacién temporal, por lo que
es la que mas interviene y la mas importante en la comprensién del lenguaje,
la lectura, el razonamiento, etcétera. Asi, la memoria es la funcién cognitiva
que nos permite retener sucesos e informacion vivida con anterioridad, para
después reutilizarla afectando nuestras respuestas a nuevas experiencias las
cuales a su vez iran formando parte del repertorio de la memoria. Dichas
experiencias tendran un alcance temporal diferente, es decir, algunas
perduraran en la memoria mas tiempo que otras. De esta manera se divide

en: memoria inmediata, memoria a largo plazo y memoria a corto plazo (Tirapu,
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Munoz & Pelegrin, 2002; Jodar, 2004; Flores & Colom, 2001; Tirapu & Mufoz,
2005).

e Memoria inmediata o sensorial: es de caracter automatico, se encarga
de registrar la informacion que obtenemos del ambiente externo y la
mantiene durante un periodo muy breve de tiempo de manera que el
receptor puede ir dandole un sentido a la informacién que recibe.

e Memoria a corto plazo: esta, puede definirse como un conjunto de
almacenamiento temporal de la informacion. En esta memoria se
almacena la informacién por un periodo corto de tiempo, asi mismo, la
capacidad de la memoria a corto plazo suele ser limitada.

e Memoria a largo plazo: esta es la que retiene informacion que se

almacena durante periodos considerables de tiempo.

Esta informacion almacenada no es siempre accesible, existen ocasiones que
no somos capaces de recordarla pero no significa que se haya borrado, sino
que no puede actualizarse a causa de alguna inhibicién, sin embargo hay
ciertas claves que nos sirven para recuperarla, a esto se le llama mecanismo
de recuperacion. Una de las tantas regiones cerebrales que esta involucrada
con la memoria es la ventrolateral medial, esta area esta encargada del
mantenimiento de la informacion, asi como de la codificacion explicita de la
memoria a largo plazo, las areas prefrontales estan relacionadas con la
memoria de trabajo espacial y se conectan con porciones del I6bulo parietal
posterior, mientras que la memoria de trabajo esta relacionada con el Iébulo
temporal, se ha considerado que la memoria tiene una ubicacion especifica en
el cerebro y esta se encuentra en la corteza prefrontal (memoria explicita), y en
el hipocampo se almacena la memoria de largo plazo, los recuerdos se
almacenan en diferentes zonas del cerebro y estas corresponden a los sentidos
con los que se relacionan y finalmente la memoria explicita se almacena en el
cerebelo, la amigdala y el cuerpo estriado (figura 7) (Amador, Forns &

Kirchner, s/f) (figura 7).
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Figura 7. Regiones del cerebro que estan involucradas con la memoria.
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Figura 8. Almacenamiento de memoria explicita e implicita.
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Atencidn
La atencion es una funcion cognitiva que permite que nos centremos en un
determinado estimulo o informacién relevante. Esta se dedica a regular el flujo
de informacién y puede ser consciente o inconsciente (Estévez-Gonzalez;
Garcia-Sanchez & Junque, 1997; Tudela, 2001):

« La atencidn consciente se refiere a la atencidn limitada.
A su vez, ésta se divide en:

e Atencion focalizada: implica concentrarse en un determinado estimulo.

e Atencion selectiva: requiere la concentracion en un estimulo o
informacion mientras se inhiben las respuestas a otros estimulos
distractores.

e La atencién mantenida o sostenida: Consiste en la persistencia y el

mantenimiento de la atencion durante la ejecucion de una tarea.

La atencién inconsciente se refiere a las situaciones que son fondo, es decir,
la atencidon no se esta concentrando conscientemente en estas situaciones,
pero sison parte de las percepciones. Es asi que la atencion se entiende
como una estructura multidimensional, la cual propicia que se generen
procesos como: la exclusion de estimulos secundarios, la atencion sostenida,
la atencion dividida, la inhibicion de la accion impulsiva, y la seleccién vy

supervision de respuesta.

Sensacion.
La sensacion es la funcion cognitiva basica que capta la informacion fisica del
exterior y la transforma en informacion nerviosa. Las sensaciones son la
respuesta directa e inmediata a una estimulacién de los 6rganos sensoriales
(oido, nariz, lengua, ojos y piel), es decir, se entiende como el estimulo fisico
que llega a los receptores sensitivos del organismo ya sea en forma de

imagenes, sonido, aroma, etcétera (Fernandez, 2004; Fernandez, 2001).

Es importante tener en cuenta que las sensaciones no solo se reciben a través
de los cinco sentidos, sino que también dependen de la cantidad de estimulo y

de su naturaleza diferencial. Al hablar de naturaleza diferencial se habla de las
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caracteristicas de los estimulos que nos permiten distinguirlos

del resto.

Anatomicamente hablando estos o6rganos sensoriales se encuentran en zonas

determinadas del cerebro llamadas areas sensoriales primarias, cada

modalidad sensorial posee su propio territorio cortical (Valverde, 2006) (figura

9).

Los sentidos en la corteza cerebral humana

Gusto Surco Tacto
central '
Lébulo
frontal

Olfato

/" Oido

Lébulo temporal

Figura 9. Areas sensoriales primarias (ubicacién de los 6rganos sensoriales)

La capacidad sensitiva de cada individuo sera definida por los

umbrales de

percepcion, es decir, la intensidad del estimulo a partir del cual percibiremos la

sensacion. Los umbrales se dividen en tres: maximo, minimo y diferencial:

estimulos que son detectados de los que no.

segundo estimulo se perciba como diferente.
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Umbral minimo: se refiere al nivel minimo a partir del cual un individuo

puede experimentar una sensacion. Es la barrera que separa los

Umbral maximo: se refiere al nivel maximo en el que un individuo es
capaz de percibir un estimulo, asi cuando la sensacion experimentada
por el individuo es tan fuerte que no es percibida de forma completa.

Umbral diferencial: este se refiere a la diferencia minima que se puede
detectar entre dos estimulos. Es decir, que cuanto mas fuerte sea el

estimulo inicial, mayor sera la intensidad adicional requerida para que el



La diferencia en los umbrales de cada persona suele ser diferente, incluso
cuando no se ha perdido ninguno de los otros sentidos, hay personas que
suelen ser muy sensibles a algunos olores, hay otras que tal vez ni siquiera
noten el olor que uno percibe. A partir de estas definiciones podemos inferir
que aunque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos para todas las

personas, cada una de ellas tendra una percepcion diferente.

Percepcion
Este fendmeno de interpretacion subjetiva nos lleva a concebir la percepcion
como el resultado de dos tipos de elementos (Roca, 1990; Rivas, 2008):

e Las sensaciones; entendida con el estimulo objetivo proveniente del
exterior.

e Los estimulos internos que provienen del individuo, como son las
necesidades, motivaciones y experiencia previa, que propiciaran que
cada elemento objetivo esté cargado de interpretaciones subjetivas para
cada individuo, es decir, cada individuo proporcionara una elaboracién

psicologica distinta de cada uno de los estimulos externos

De esa manera se entiende que la sensacion se vuelve en percepcion cuando
tiene un significado para el individuo, entonces la percepcion aumenta o se
fortalece conforme se enriquece la experiencia. Por lo tanto la percepciéon se
define como la funcidén cognitiva que se encarga de percibir las sensaciones y
proporcionarles una representacion mental. Esta funcibn se encarga de
seleccionar, organizar e interpretar las sensaciones, asi, la percepcion inicia en
los receptores sensoriales y culmina con la integracion de las sensaciones que el

cerebro hace a partir de procesos internos (Papalia, 2001).

Estas funciones cognitivas (atencidén, sensacion, percepcion y memoria) son
considerados pre-requisitos para la adquisicion de mecanismos mas elaborados y
especificos. Asi, podemos concluir que dichas funciones cognitivas, no se dan
de forma aislada sino que son parte de un continuo en el que se interrelacionan,

y es ese engranaje el que da pie a procesos mas elaborados como son los
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operaciones mentales y dan paso a operaciones mas especificas como son

procesos de analisis (Papalia & Wendkos 1993).

El conocimiento de la realidad requiere de operaciones mentales mas simples
(percibir, recordar, prestar atencién) o mas complejas (comprender, transmitir,
reflexionar), y es posible a través de las funciones cognitivas producir una
representacion mental que nos permite evocar un objeto o situacion que no esta
presente. El sistema mental funciona basandose en representaciones internas de
conocimientos, entidades simbdlicas que reciben diferentes nombres: plan, guién,

esquema.

Es muy importante aclarar que las funciones ejecutivas tienen sus bases
neuronales en los Iébulos frontales y su estudio nacié de la observacién de los
cambios conductuales en pacientes con lesiones en esta area (Stuss & Benzon,
1986).
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2.1 Deterioro de las funciones cognitivas

Aunque el desarrollo de las funciones cognitivas sea adaptativo en ocasiones
existe o se produce un deterioro cognitivo, ya sea por accidente o por
envejecimiento y es caracterizado por bajo rendimiento en algunos aspectos
intelectuales como son; memoria, atencion, lenguaje, praxias, percepcion y
funcién ejecutiva (forman parte de las funciones cognitivas mas complejas y
manifiestan cambios en el envejecimiento). El deterioro cognitivo también
puede ocasionar déficit cognitivo como: dificultades en la planificacién, el
razonamiento abstracto, resolucién de problemas, formacién de conceptos y el
ordenamiento temporal de los estimulos; la atencion, el aprendizaje asociativo,
proceso de busqueda en la memoria, mantenimiento de la informacion de la
misma; alteracion de habilidades motoras, alteracion de imagines,
manipulacion de las propiedades espaciales de un estimulo (en la
metacognicion y en la cognicion social) (Tirapu, Garcia, Luna, Roig & Pelegrin,
2008; Pinto, 2007).

Las funciones cognitivas son las habilidades mas sensibles al proceso de
envejecimiento y sufren un deterioro con la edad, en ellas se observa una
vulnerabilidad especial del I6bulo prefrontal, junto con el deterioro especifico
de ciertos procesos cognitivos. Al Ioébulo frontal se le ha asociado
principalmente al funcionamiento de las funciones ejecutivas, ya que se
desarrolla a la par con éstas, como consecuencia el proceso de los Iébulos
frontales sufren cambios y una reduccién en el nUmero de neuronas y en su

funcionamiento (Dempster, 1992; Rosselli, Jurado & Matute, 2008).

Hablando en un contexto mas clinico a este deterioro se le conoce como el
sindrome des ejecutivo (SD) para definir una serie de alteraciones cognitivo-
conductuales y que comprende los siguientes elementos (Mufioz & Tirapu,
2004):

1. Dificultad para centrarse en una tarea y finalizarla.
2. Presencia de un comportamiento rigido, perseverante, a veces con

conductas estereotipadas.
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3. Dificultades en el establecimiento de nuevos repertorios conductuales y
con una discapacidad para utilizar estrategias operativas.

4. Limitaciones en la productividad y la creatividad con falta de flexibilidad
cognitiva.

5. Incapacidad en la abstraccion vy dificultades para anticipar las

consecuencias de su comportamiento.

Generalmente este deterioro estda acompafnado de enfermedades crénico
degenerativas. La valoracion cognitiva del individuo en el ambito geriatrico
ayudara a determinar si se encuentra ante una demencia o un deterioro
cognitivo secundario u otra situacion patologica (Hanao & cols, 2010; Pinto,
2007; Binotti, Spina, Barrera & Bonolo, 2009).
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2.2 Enfermedades crénicas degenerativas

La estructura poblacional de México en relacién a enfermedades ha cambiado
en los ultimos 25 afos debido al descenso en los niveles de la mortalidad y
éste se ha subdividido en dos grupos: las dependientes de la edad y las
relacionadas con la edad; las primeras son aquellas cuya patogénesis esta
relacionada con el proceso de envejecimiento; destacan entre ellas las
cerebrovasculares, la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson y la osteoporosis,
entre otras. El riesgo de padecerlas se incrementa directamente con la edad, y
se observa una incidencia mayor en mujeres debido a su longevidad. Dentro de
las enfermedades relacionadas con la edad estan las neuroldgicas
(neurodegenerativas), la esclerosis multiple, la esquizofrenia y otras como la
Ulcera péptica, la gota, la colitis ulcerativa y las hemorroides (crénico-

degenerativas) (Castro, Gomez, Negrete & Tapia, 1996).

Los cambios en el estilo de vida de la poblacion han contribuido también a que
las enfermedades cronico-degenerativas constituyan actualmente una de las
principales preocupaciones a nivel salud, se viven cambios fundamentales
dentro de las causas de muerte; de hecho han disminuido notablemente los
decesos por enfermedades infecciosas y parasitarias. Se han incrementado
aquellos por enfermedades cronico-degenerativas que implican la pérdida
gradual y progresiva de diferentes capacidades y funciones organicas
(Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C, 2009;(Instituto Nacional de
Estadistica Geografica e Informatica, 2007; Reyes, Garrido, Torres & Ortega,
2010).

En medicina, se llama enfermedad cronica a aquellas enfermedades de larga
duracion cuyo fin o curacion no puede preverse claramente o no ocurrira
nunca, toda enfermedad que tenga una duracion mayor a seis meses puede
considerarse como crénica. Las enfermedades cronicas no se distribuyen al
azar sino que se ven frecuentemente en determinadas personas, familias y
comunidades, tanto por causas genéticas mal comprendidas como por efecto
del contexto. Se entienden también como aquellas enfermedades de

alta prevalencia (Castafeda, 2006).
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Para fines solo se hara énfasis en las enfermedades de caracter
neurodegenerativo (EN). A lo largo de 25 afos se han investigado estas
enfermedades y hoy se sabe que son la consecuencia de anormalidades en el
proceso de ciertas proteinas que interviene en el ciclo celular, lo que da lugar
al acumulado de las mismas en las neuronas o en sus proximidades,
disminuyendo o anulando sus funciones, las EN son enfermedades cronicas y
progresivas y estan caracterizados por pérdidas selectivas y simétricas de

neuronas en los sistemas motor y cognitivo (Segovia & Mora, 2002).

El principal factor para que se desarrollen estas enfermedades es el incremento
de la edad, ademas de que su clasificacion actual esta basada en la zona de la
lesion cerebral, esta zona se localiza en el sistema nervioso central donde la
afeccion actua sobre los ganglios basales, corteza cerebral, tronco encéfalo,
cerebelo, 0 medula espinal. La pérdida de neuronas es constante a lo largo de
la enfermedad, sin embargo esta pérdida es gradual y no provoca la muerte
instantaneamente, lo que es cierto es que favorece las enfermedades
intercurrentes que pueden promover una muerte mas precoz (Rodriguez,
2004).

El sistema nervioso central tiene un papel muy importante pues es gracias a su
funcionamiento que él hombre tiene conciencia de su ambiente, comprende y
asigna un significado a lo que contempla y aprende, manipula y abstrae de un
modo sumamente eficiente. El sistema nervioso esta constituido por neuronas
individuales las que se comunican entre si a través de contactos funcionales

llamados sinapsis (Sanchez, 2003; Gershon, 1998).

La célula nerviosa (neurona) tiene dos funciones principales, la propagacion del
potencial de accién (impulso o sefial nerviosa) a través del axdon y su
transmision a otras neuronas o a células efectoras para inducir una respuesta.
La neurotransmisiéon (NT) puede aumentar o disminuir para generar una
funcidbn o para responder a los cambios fisiolégicos. Muchos trastornos
neurologicos y psiquiatricos son debidos a un aumento o disminucion de la

actividad de determinados NT y muchas drogas pueden modificarla. Un
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neurotransmisor (NT) es una sustancia quimica liberada selectivamente de una
terminacion nerviosa por la accidbn de una proteina Amiloide (PA), que
interacciona con un receptor especifico en una estructura adyacente y que si
se recibe en cantidad suficiente  produce una determinada respuesta
fisiolégica. Para constituir un NT una sustancia quimica debe estar presente en
la terminacion nerviosa ser liberada por un PA y cuando se une al receptor
producir siempre el mismo efecto. Existen muchas moléculas que actuan como
NT y se conocen al menos 18 NT mayores varios de los cuales actuan de
formas ligeramente distintas, a continuacion se presentan solo algunos de ellos
(Kalat, 2004; Black, 1998; Guyton & Hall, 1998) (cuadro 1).

Neurotransmisor Localizacion Funcion

Transmisores pequefios

Sinapsis con musculos

Acetilcolina y glandulas; muchas partes Excitatorio o inhibitorio
del sistema nervioso central Envuelto en la memoria
(SNC)
Aminas Varias regiones del SNC Mayormente inhibitorio;
Serotonina suefo, envuelto en
estados de animo y
emociones
Histamina Encéfalo Mayormente excitatorio;

envuelto en emociones,
regulacion de la
temperatura y balance

de agua
Dopamina Encéfalo; sistema nervioso Mayormente inhibitorio;
autéonomo (SNA) envuelto en

emociones/animo;
regulacion del control

motor
Epinefrina Areas del SNC y division Excitatorio o inhibitorio;
simpatica del SNA hormona cuando es

producido por la
glandula adrenal

Norepinefrina Areas del SNC y division Excitatorio o inhibitorio;
simpatica del SNA regula efectores
simpaticos; en el
enceéfalo envuelve
respuestas
emocionales

33



Aminoacidos
Glutamato

SNC

El neurotransmisor
excitatorio mas
abundante (75%) del
SNC

GABA

Encéfalo

El neurotransmisor
inhibitorio mas
abundante del
encéfalo

Glicina

Médula espinal

El neurotransmisor
inhibitorio mas comun
de la médula espinal

Otras moléculas
pequenas

Oxido nitrico

Incierto

Pudiera ser una sefal
de la membrana
postsinaptica para

la presinaptica

Transmisores grandes

Neuropéptidos

Péptido vaso-activo
intestinal

Encéfalo; algunas fibras del SNA
y sensoriales, retina, tracto
gastrointestinal

Funcién en el SN
Incierta

Colecistoquinina

Encéfalo; retina

Funcién en el SN
incierta

tracto intestinal

Sustancia P Encéfalo; médula espinal, rutas Mayormente
sensoriales de dolor, tracto excitatorio;
gastrointestinal sensaciones de dolor

Encefalinas Varias regiones del SNC; retina; Mayormente
tracto intestinal inhibitorias; actuan

como opiatos para
bloquear el dolor

Endorfinas Varias regiones del SNC; retina; Mayormente

inhibitorias; actian
como opiatos para
bloquear el dolor

Cuadro 1. Neurotransmisores y sus caracteristicas principales.

Ledn (1995) menciona que los deterioros cognitivos

son muy visibles y

ademas responden muy mal a los tratamientos, los trastornos degenerativos

pueden acabar en demencias, aunque no toda demencia implica

necesariamente un trastorno degenerativo, ya que algunas son generadas por
secuelas de un accidente traumatico en el cerebro y puede quedarse ahi y no

progresar.
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Una demencia es un declinar de la capacidad intelectual que se asocia
principalmente a alteraciones de la memoria, el razonamiento, la orientacién y
la afectividad. Dichas demencias tienen su localizacién en la parte cortical,
subcortical o axial del cerebro, actualmente se conocen mas de 100
enfermedades neurodegenerativas aunque las mas conocidas son aquellas
que se relacionan con la pérdida neurolégica causando la pérdida progresiva y
lenta de neuronas, las que mas se han investigado son; Alzheimer,
degeneracion carticobasal, demencia frontotemporal, enfermedad de
Huntington, enfermedad de Parkinson, paralisis supranuclear progresiva y

atrofia multisistémica.

35



2.3 Demencias (tipo Alzheimer)

Rosselli y Jurado (2012) mencionan que la demencia es un trastorno
neurolégico con manifestaciones neuropsicoldgicas y neuropsiquiatricas que
se caracteriza por un deterioro de las funciones cognoscitivas y por la
presencia de cambios emocionales y comportamentales. Es importante aclarar
que no toda persona que sufra un deterioro cognitivo puede ser considerado
como demencia ya que debe afectar la actividad diaria, ademas de afectar a la
mayoria de las habilidades intelectivas y funciones corticales superiores,
originando la desaparicion socio-laboral o socio-familiar generando la

desintegracion de su entorno (Gil & Sanchez, 2004) .

La etiologia mas frecuente e importante de demencia es la enfermedad de
Alzheimer (EA), que es una patogenia compleja que causa una pérdida
considerable de neuronas y aparicion de lesiones cerebrales, medicamente se
cree que es una enfermedad hereditaria. Dicho padecimiento se expresa como
una demencia de comienzo insidioso y con un curso lento progresivo,
inicialmente se destacan las pérdidas de memoria y juicio; después se agregan
las pérdidas del lenguaje, habilidades motoras, desorientacion y finalmente el
individuo termina postrado y siendo totalmente dependiente (Donoso &
Vasquez, 2002; Perea & Ardila, 2005; Slachevsky & Oyarzo,2008).

La EA es un trastorno neurolégico que provoca la muerte de las células
nerviosas del cerebro. Por lo general la EA comienza paulatinamente y sus
primeros sintomas pueden atribuirse a la vejez o al olvido comun. A medida en
que avanza la enfermedad se van deteriorando las capacidades cognitivas,
entre ellas la capacidad para tomar decisiones y llevar a cabo las tareas
cotidianas y pueden surgir modificaciones de la personalidad, asi como
conductas problematicas. En sus etapas avanzadas la EA conduce a la
demencia y finalmente a la muerte (Romano, Nissen & Huerto, 2007).
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La EA es el trastorno neurodegenerativo mas comun y actualmente se estima
que mas de 35 millones de personas en el mundo estan afectadas. La
prevalencia de la demencia varia segun la region, siendo mayor en los paises
desarrollados de América del Norte y Europa occidental seguida por los paises
en desarrollo en Asia y América Latina, siguiendo esta linea se estima que en
el 2050 habra aproximadamente unos 150 millones de personas con Alzheimer,
tomando en cuenta la inversion de la piramide poblacional actual (figura 10).
En la actualidad afecta aproximadamente a 5 millones de personas y causa

mas de 100.000 muertes al afio (Lopera, 2012).
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Figura 10. Estimacion de la poblacién que puede padecer Alzheimer con referencia a su tipo de ingreso econémico.
En México hay mas de 10 millones de adultos mayores entre los cuales mas
de 750 mil personas son victimas de algun tipo de demencia, siendo la mas
frecuente el Alzheimer. Guillermo Albert Meza, neurdlogo y miembro de la
Academia Mexicana de Neurologia dice que uno de los problemas a los que
nos enfrentaremos en poco tiempo es que “para 2050 habra mas ancianos que
jovenes, en una relacion de 129 por cada 100. Y se estima que 30% de las
personas mayores de 80 anos sufran un tipo de demencia (82%). Por ello,
habra mas personas enfermas y menos personas que puedan cuidar a esos

pacientes” (Prince & Jackson, 2009; Sosa & Acosta, s/f).
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Figura 11.Estimacion de personas con demencia, ADI 2005.

Por su parte Ana Luisa Sosa, jefa del Laboratorio de Demencias del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, asegura:
“Las demencias son la primera causa de discapacidad en el adulto mayor, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ha ubicado como un
problema de salud publica que demanda atencién prioritaria”. El porcentaje de
la poblacion actual afectada por esta enfermedad oscila entre el 7.5 y el 7.9%
de este grupo étareo. A nivel mundial su prevalencia general en mayores de
65 afos que viven en comunidad oscila entre 6 y 10% misma que va de 51 a
los 60 afios y aumenta en forma progresiva cada cinco afnos hasta alcanzar 35
a 40% en mayores de 85 afios. Aunque la mayoria de los casos se presentan
de manera tardia, es decir, después de los 60 afios alrededor del 10% tiene un
inicio temprano (entre los 40 y 60 afos), pero hay casos minimos no
registrados de personas menores de 50 afos incluso mas jovenes, por debajo
de los 40 anos a los que se les ha diagnosticado Alzheimer. (Villalpando,
20086).

Existen dos tipos de Alzheimer; el familiar que son las variedades tempranas y
las de inicio tardio. Hombres y mujeres en las familias de inicio temprano tienen
un riesgo equivalente de demencia, la EA de inicio tardio en algunas familias

puede ser transmitida como un rasgo dominante, mientras que en otras puede
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ser causada por otros factores ambientales, genéticos o mixtos. La herencia
mendeliana es mas comunmente relacionada con la aparicién temprana de la

EA familiar que con la variedad de aparicion tardia (Farrer & cols, 1990).

En el EA los sintomas se dividen en tres etapas;

e Primera: se caracteriza por pérdidas graduales de memoria y atencion,
alteraciones en el reconocimiento de personas o lugares y de seguir un
itinerario y desorientacion en tiempo y espacio.

e Segunda: fuerte deterioro del lenguaje que se acompafian de afasia,
apraxia, agnosia y alteraciones de la percepcion visual espacial.
Movimientos torpes y desorganizados e interrupcién de la capacidad
para reconocer estimulos previamente aprendidos o nuevos.

e Tercero: existe un deterioro de la personalidad con las alteraciones
emocionales, inestabilidad psiquica y cambios del juicio y de la
capacidad de pensamiento abstracto y puede culminar en un estado

psicotico (Bernardo s/f; Pefia-Casanova, 2007).

La EA afecta principalmente la corteza cerebral aunque las zonas de lesién
parecen implicar selectivamente ciertas partes neuronales. En el cerebro de
los pacientes aparecen dos alteraciones tipicas de esta enfermedad: las
placas seniles que consisten en un conjunto de ramificaciones o brazos
deformados de las células del cerebro que rodean un nucleo de proteinas
aglomeradas, y las maranas neurofibrilares que son depdsitos anormales de
una proteina que se ensambla formando filamentos helicoidales. Estas
alteraciones ocurren en estructuras que estan conectadas con la corteza
cerebral en regiones encargadas de controlar procesos como la atencién vy
vigilancia y el ciclo suefio-vigilia. Ademas de la presencia de placas y
marafias hay una pérdida neuronal masiva en las areas del cerebro afectadas,
la presencia de las placas seniles 'y de las marafas neurofibrilares no es

exclusiva de la enfermedad de Alzheimer (Arias, 1999).

Muchos estudios realizados en torno a la EA mencionan que existe un grupo de

factores de riesgo (Villalpaldo ép. Cit):
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Edad avanzada: la probabilidad de padecer EA se incrementa cada
cinco afos a partir de los 60 afos, y la incidencia aumenta de manera
progresiva después de los 75 afos.

Historia familiar: hay un incremento dos a cuatro veces mayor de
desarrollar Alzheimer en aquellos sujetos con familiares que tienen EA
esporadico.

Historia de traumatismo craneoencefalico: algunos estudios sugieren
que el haber presentado un trauma craneal significativo favorece el
depdsito de pamiloide en las areas corticales expuestas a dicho
traumatismo.

Escolaridad baja: un nivel educativo bajo se asocia con un incremento
en el riesgo de desarrollar EA, al parecer porque una alta escolaridad o
desempefio laboral de alta demanda incrementa la reserva cognitiva, ya
sea por un aumento en las conexiones sinapticas o por un mayor
desarrollo de estrategias cognitivas que pudieran compensar y no hacer
evidentes alteraciones cognoscitivas incipientes.

Factores de riesgo cardiovasculares: se ha demostrado que estos
factores incrementan el riesgo de desarrollar EA, independientemente de
la probabilidad de presentar eventos vasculares cerebrales, como lo son
la hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hiperhomocisteinemia, tabaquismo y obesidad.

la apolipoproteina E es una proteina que interviene en el transporte de
lipidos y desempefa un papel importante a nivel cerebral. Todo individuo
tiene dos copias de la misma que pueden ser de tres isoformas
diferentes cada una codificada por un alelo distinto en el brazo largo del
cromosoma 19: E2, d o 84. El alelo mas frecuente en la poblacién
abierta es el 83 (70 a 80%), seguido por el 84 (10 a 20%) y el E2 (2 a
8%), pero el alelo Ap08-4 se encuentra sobrerrepresentado en los
pacientes con Alzheimer; este alelo aumenta la vulnerabilidad del
individuo de desarrollar una EA sin ser un factor causal como tal.
Cuando una de las dos Ap08 del sujeto es 84 (heterocigoto), el riesgo de
EA se incrementa al doble, pero si ambas son 84 (homocigoto), el riesgo

es 10 veces mayor al de la poblacion normal; ademas se asocia con un
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inicio mas temprano de la EA esporadica y con una evolucidn mas
rapida con respecto a los sujetos con esta demencia, pero sin E4, se
sugiere que podria actuar como un detonante, permitiendo al p-

amiloidea adoptar su estructura plegada.

La p-amiloidea (PA), tienen un papel central en la fisiopatogenia de la EA.
Esta es la idea central detras de la teoria de la cascada amiloidea, que sugiere
que la produccion y acumulacion anormal de la pA es la lesion inicial y
desencadenante de la enfermedad de Alzheimer, El péptido pA proviene de
una proteina transmembrana llamada proteina precursora del amiloidea (PPA).
Dicha proteina es sintetizada en el citoplasma de la neurona y se mueve a lo
largo del axén, pudiendo intervenir en el transporte axonal, si bien su funcion es
aun mal conocida. Hay tres tipos de enzimas que metabolizan a la PPA, la a, B

y secretasas (Davies & Maloney, 1976; DeKosky 2003).

En el metabolismo normal de la PPA, la a-secretasa corta o divide a esta
proteina a la mitad de su region transmembranal dentro de lo que seria la
porcion pA, evitando que se forme el B-amiloidea; en el cerebro suele haber
muy poco pA y no se deposita. A diferencia de lo que sucede normalmente, en
la EA se forma pA cuando la PPA es metabolizada por una via alterna a la de
la a-secretasa, llamada la via de la B-secretasa; en ésta la PPA es clivada, no
por la a sino por la B-secretasa, creando un fragmento 41orrespon de 40 o 42
aminoacidos llamado pA. Estos poligbmeros de pA adquieren una
conformacién tridimensional B-plegada, volviéndose insolubles y depositandose
fuera de las neuronas a nivel cortical. Estos depdsitos pueden afectar la
funcion y sobrevida neuronal ya sea por un efecto citotoxico directo, al
incrementar la formacién de radicales libres y el estrés oxidativo a nivel local
por activacion microglial o alterando la homeostasis del calcio intraneuronal al

activar enzimas liticas (Snowden & Neary, 2002).

Por ello al trabajar sobre los procesos de cambio y los procesos de
envejecimiento a la atencidén de las personas con demencia se requiere una
reconsideracion de la forma de capacitar al personal y al trato que se le da al
paciente. EI personal asignado tiene que entender que la persona esta

pasando por una pérdida de conciencia y automatizacion de acciones, por ello
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al trabajar con pacientes con Alzheimer es necesario entender que el tipo de

respuesta es diferente al normalizado.
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3. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA Y APLICACION
DE PRUEBAS EN PERSONAS CON DEMENCIAS TIPO
ALZHEIMER.

Cuando una persona muestra un rendimiento cognitivo significativamente
inferior al que habitualmente se manifiesta o existen quejas de él mismo o de
familiares que son parte de la dinamica diaria del paciente, es necesario
realizarse un estudio neuropsicolégico para determinar la existencia o no de un
deterioro cognitivo, para ello es necesario realizar una evaluacién
neuropsicolégica (E.N) que permitira evaluar funciones cognitivas, tales como
la memoria, atencion, concentracion, lenguaje, etc., a través de test y escalas
psicométricas, con el fin de determinar las areas indemnes del funcionamiento
intelectual y diferenciarlas de posibles alteraciones o de un descenso en el

rendimiento cognitivo del paciente (Bartolomé, s/f).

En la realizacion de una evaluacion neuropsicoldgica se utilizan pruebas y
observaciones especialmente disefiadas para evaluar el funcionamiento en el
cerebro. Estas pruebas permiten establecer grupos normativos, elaborar
perfiles, escalas e indices a través de la agrupacion de puntuaciones
obtenidas, ademas de que son de gran ayuda para la delimitacidn del trastorno
o la localizacién cerebral e implicacidon hemisférica en el proceso de deterioro
(Sechrest, 1984).

Una evaluacion incluye: repercusion del trastorno en la conducta, medicion del
déficit del conocimiento, inteligencia o capacidades intelectuales, descripcidon
del defecto especifico y las posibles relaciones entre funciones alteradas,
capacidades atencionales, de lenguaje, y de memoria. Es frecuente que en
una evaluacion las deficiencias cognitivas se confundan con factores como la
edad, el nivel educativo alto o las habilidades especiales de la persona
(conocimiento de matematicas, software, ingenieria, etc.). La valoracién
cognitiva siempre debe estar precedida por la historia clinica ya que los datos
obtenidos en ella orientaran la exploracién clinica (Del ser Quijano & Pefa-
Casanova, 1994; Delgado & Del ser Quijano, 1994)
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Cronbach (1982) menciona que las escalas son un procedimiento sistematico
para observar cierto tipo de conductas y la descripcion de las mismas con la
ayuda de escalas numéricas y categorias fijadas, a través de la aplicacién de
test se obtienen rendimientos cognitivos que se expresan en medidas cada
vez mas precisas, validas y fiables, tras un intento de controlar y conocer las
variables que intervienen en cada funcion las caracteristicas de presentacion
de los déficits y las redes funcionales afectadas en el proceso patoldgico. La
utilizacion de pruebas psicométricas en ésta area es necesaria y se entiende
como aquellos test con una medida objetiva y tipificada de una muestra de la
conducta que permite realizar descripciones y comparaciones de unas
personas con otras o bien de caracteristicas de las mismas para la evaluacion
y el diagnostico elaborados mediante procedimientos estadisticos y cuyo
material esta estandarizado para su aplicacién, correccion e interpretacion. Son
utiles para el estudio tanto de funciones cognitivas como emocionales (Kliegl &
Baltes, 1978; Parkin, 1999).

Lo que se debe aclarar de éste tipo de pruebas es que éstos test
neuropsicolégicos no son capaces por si mismos de discriminar a todos los
pacientes de una determinada entidad patoldgica, lo que obliga a utilizar
baterias que exploren varias funciones cognitivas. Una bateria
neuropsicolégica ideal debe asumir el anadlisis descriptivo de todas las
funciones cognitivas. Esto hace que las baterias requieran un elevado tiempo
para su elaboracion, lo que conlleva el agotamiento y la caida en los
rendimientos del sujeto. Por otra parte, también supone una inversion elevada
de tiempo por parte del explorador que en algunas situaciones e instituciones

es imposible de mantener (Jin & Chen, 2001).

El uso de baterias requiere la utilizacion de procedimientos de medida estandar
que permiten reproducir y comparar resultados. Los test y las baterias
estandarizadas son particularmente utiles en las investigaciones
neuropsicolégicas ya que establecen una linea de base de puntuaciones y
ofrecen seguridad para la persona. Sin embargo también tienen desventajas;
la dificultad que implica la aplicacion de baterias largas, tediosas e incluso a
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pacientes con determinadas limitaciones funcionales, o grupos con un
determinado nivel educacional o edad. En estos casos sera preciso adaptar el
test a cada individuo, teniendo en cuenta que las puntuaciones estandar
también se van a ver influenciadas. Los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de test y baterias neuropsicolégicas deben ofrecer al investigador
una absoluta confianza de los resultados y de la misma aplicacion (Blesa,
1999).

Al momento de seleccionar un test se ha de considerar entre otras
caracteristicas las derivadas del estudio o dependientes del sujeto, ademas de
las propiedades intrinsecas y que el instrumento posee que indican su grado de
pertinencia en cada caso, como aquellas que poseen las siguientes

caracteristicas:

* La presentacion y el formato.

* El nivel de complejidad en su elaboracion, administracion.
* Los sentidos que implica.

* Los criterios de valoracion.

* La estandarizacion y adecuacién al estudio.

Los aspectos relacionados con el formato, presentacién y forma de aplicacion
de los test limitan su aplicacibn en algunos casos. La mayoria de los
instrumentos de evaluacion neuropsicologica implican la via oral (comprension
y expresion), otros requieren la utilizacion de lapiz y papel en sus respuestas.
Los tipos de respuesta que presentan indices de dificultad variable
generalmente son organizados de menor a mayor complejidad (Garcia-

Domingo, Negredo-Lopez & Fernandez-Guinea, 2004).

El tipo de aplicacion usualmente es de manera individual (s6lo en casos
especiales de investigacidon con sujetos normales la aplicacion puede ser
colectiva) y la metodologia que se utiliza (entrevista, autoinforme, observacion,
recogida por otros, etc.) también han de ser tenidas en cuenta. Segun Kliegl y
Baltes (1987), las diferencias individuales en ancianos son mejor estudiadas si

la ejecucion de la tarea se realiza cerca de los limites de funcionamiento
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cognitivo de la persona, es decir, a un nivel muy proximo a la maxima
competencia del individuo. Se ha de considerar que la aplicacién de pruebas
para la poblacion anciana es como un entretenimiento, pero no deja de producir
cansancio y fluctuaciones en el nivel atencional. La apatia y la fatiga hacen
que se obtengan rendimientos inferiores a los que se esperarian si la misma
prueba se aplicara en otro momento. En algunos casos se puede realizar una
estimacion mas precisa de la ejecucién individual a través de la adquisicion de
destrezas en el laboratorio y la descomposicion de tales destrezas, que

mediante la evaluacion estatica de una sola sesion.

Para un mejor manejo de las pruebas se busca que los instrumentos utilizados
se ajusten a una evaluacion individualizada y minuciosa, ademas deben ser
sencillos de aplicar, flexibles y adecuarse a las caracteristicas sociales y
culturales de la persona. Existen a nuestro alcance instrumentos de evaluacién

neuropsicoldgica variados, que se pueden resumir en tres grandes grupos:

1) Instrumentos de rastreo cognitivo
2) Baterias neuropsicologicas generales

3) Test especifico de funcién.

En la base de todos ellos (sobre todo en los dos primeros grupos) se encuentra
la necesidad de explorar y comparar los rendimientos obtenidos entre aptitudes

verbales y manipulativas; funciones abstractas y viso-motrices.

No solo se puede hablar de una prueba que esté completa o que cubra todos
los perfiles necesarios, de igual manera se necesita de un profesional
competente que posee habilidades de entrevista, capacidad para la apreciacion
de aspectos sociales, culturales, sofisticacion estadistica, familiaridad con los
test psicométricos, amplio conocimiento del sistema nervioso humano y de sus
patologias. La historia clinica médica nos situa en contexto y permite
desarrollar hipotesis que marquen la direccién del examen y la interpretaciéon
de los datos. La evaluacion se realiza de manera individual y por tanto esta
relacionada con las caracteristicas del paciente, tomando en cuenta los

aspectos particulares de cada persona. Las caracteristicas demograficas, la
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experiencia, el desarrollo especifico y la situacién fisica son variables que

pueden afectar significativamente una evaluacién.

En la Psiconeurologia existe una gran variedad de pruebas de evaluacion y a

continuacion se mencionan solo algunas de ellas:

Pruebas Neuropsicolégicas

Funciones cognitivas

Test de color de STROOP

Funciones ejecutivas y
atencion-concentracion

Wechsler memory scale Il
(WMS)

Memoria episddica verbal

Test de aprendizaje verbal de
California.

Memoria episddica verbal

Test de aprendizaje auditivo-
verbal de rey

Memoria episédica verbal
(retencion y evocacion)

Prueba de digitos inversos de

Memoria de trabajo

WAIS

Atencién-concentracion
Test de orientacion y amnesia (seleccion, control y vigilancia)

de Gaveston

Habilidades motoras
Atencién dividida
Habilidades viso-espaciales

Prueba de rastreo o de trazo
(trail making test)

Prueba de las fichas (test token)
Lenguaje (comprension y
percepcion)

Velocidad motora
Coordinacién ojo-mano
Tabla 2. Pruebas neuropsicologicas segun funcion evaluada en EA

Test de Grooved pegboard

Test de colores de STROOP.
Es una herramienta neuropsicolégica extensamente utilizada en la deteccion de
disfunciones cerebrales que afecta a la atencion selectiva y a la distraccion en
general. Su ejecucion requiere la realizacion de una tarea simple (nombrar el
color en que esta escrita una palabra) mientras se debe impedir la intrusion de
un proceso automatico (la lectura de la palabra) evocado por el mismo
estimulo, en otras palabras éste efecto es la consecuencia de la interferencia
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entre si de los procesos verbales y no verbales. El Efecto Stroop es como se
llama a una clase de interferencia semantica producida como consecuencia
de nuestra automaticidad en la lectura. Esto nos ocurre cuando el significado
de la palabra interfiere en la tarea de nombrar, por ejemplo, el color de la tinta
en que esta escrita. Los estimulos del Stroop activan un proceso automatico de
respuesta verbal que interfiere con el nombramiento de los colores aprendido
conscientemente, ademas de ser capaz incluso de localizar el hemisferio
dafado y las disfunciones de tipo subcortical (Garcia & Mufioz, 2000;
Dalrymple & E Budayr 1966; Andersson & Haldrup 2003; Dalrymple & Budayr
1966; Riso, Rechea & Ponte, 1998; Salgado, & cols, 2003).

En 1935 J.R. Stroop crea el test disefiado con el objetivo de evaluar la
habilidad para resistir la interferencia de tipo verbal por lo que es una buena
medida de la atencidn selectiva. En términos basicos, evalua la capacidad
para clasificar informacién del entorno y reaccionar selectivamente a esa
informacion (Bondi & Cols 2002; Douchamps, 1988).

Descripcion:

e Aplicacion individual. Duracion 5 minutos.

e Edades entre 7-70 afios

e Deteccion de problemas neuroldgicos y cerebrales y medida de la
interferencia.

e La version utilizada consta de tres laminas (100 elementos / 5
columnas). Sensible a la perseverancia perceptiva ya que exige al
evaluado que suprima respuestas automaticas a favor de una respuesta
especifica solicitada por el evaluador.

e Medida de la atencién selectiva y en segundo término de la velocidad
de procesamiento

e Mide basicamente la capacidad del individuo para separar los

estimulos de nombrar colores y palabras

Hay tres ldminas:

nombres de colores escritos en negro
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nombres de colores escrito en el color correspondiente

nombres de colores con tinta de distinto Color

Material:
Consta de tres paginas que contienen cinco columnas de 20 elementos
separadas entre si por unos tres centimetros.
Cada uno de los elementos de la pagina numero uno, es el nombre de
los tres colores empleados en el test repetidos de manera aleatoria e
impresos en tinta negra.

La pagina numero dos, esta formada por cinco columnas de simbolos
tipo “XXX” coloreados de manera aleatoria con los tres colores
empleados en el test.

Finalmente, en la pagina numero tres aparece de nuevo el nombre de
los tres colores empleados en el test pero impresos en tinta coloreada,
de manera aleatoria y sin concordancia entre el nombre del color y el

color de la tinta en que esta impreso.

Evaluacion:
El numero maximo de elementos leidos en cada pagina durante 45
segundos de tiempo se considera como puntuacion parcial por pagina,
obteniéndose por tanto tres puntuaciones parciales, una por cada
pagina.
La suma de las puntuaciones parciales de la primera y segunda pagina
(nombres de colores impresos en tinta negra y simbolos impresos en
color) constituye la primera de las puntuaciones globales, denominada
Stroop1 (ST1). EI ST1 valoraba por tanto la rapidez de lectura sin efecto
de interferencia.

La puntuacion de la tercera de las paginas (nombres de colores
impresos en tinta de color) constituye la segunda de las puntuaciones
globales, denominada Stroop2 (ST2).

El ST2 refleja por tanto el efecto de la interferencia palabra-color y

permite valorar la capacidad de atencidn selectiva del examinado
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Una de las principales desventajas de este test es que esta disefado
principalmente para personas que tiene un indice de educacion, por lo tanto es
insuficiente y poco confiable para las personas analfabetas (Jin & Chen, 2001;
50orresp, 1999; Rueda, Tudela & Lupiafiez 2000).

WECHSLER MEMORY SCALE Il (WMS).

El instrumento de medicion WECHSLER MEMORY SCALE II (WMS), es
desarrollada por David Wechsler en 1945, La Escala de Memoria Wechsler-Il|
(WMS-III), tiene como propdsito evaluar la capacidad de aprendizaje, memoria
y memoria de trabajo, asi como también es utilizada en la evaluacion de
condiciones con bases neurolégicas. Cuando la WMS-III se utiliza en conjunto
a la WAIS-IIl, pueden observarse comparaciones significativas entre las
habilidades intelectuales y el funcionamiento de la memoria. La poblacién a la
cual va dirigida se encuentra en el rango de los 16 a los 89 afos de edad. El
tiempo de exanimacion requerida, es aproximadamente de 30 a 35 minutos, se
estima de 25 a 30 minutos entre pruebas y de 15 a 20 minutos para pruebas
opcionales. La forma de empleo del examen es verbal y en algunas
subpruebas requiere de algunos materiales como tableros, bloques, libros de
laminas, etc. Las respuestas del examinado son codificadas en una hoja
estandarizada de respuestas con puntuaciones especificas por subpruebas
(Herrans, 2006; Price, Tulsky, Millis & Weiss, 2002).

Material:
e Presentacion y repeticion de 24 figuras.
e Disefio de un recuerdo inmediato
e Secuencia de una serie de 12 figuras
e Lamina con 10 cuadros negros

¢ Reconocimiento de las figuras.

Evaluacion:
Esta incluye, subpruebas y puntuaciones compuestas que buscan medir las
funciones de la memoria y la atencion usando estimulos visuales y estimulos

auditivos. Esta compuesta de ocho indices principales de puntuaciones. Posee
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tres indices de puntuaciones globales que son memoria inmediata, memoria
general y memoria de trabajo. Contiene cinco indices adicionales de
puntuaciones y estos son; memoria auditiva inmediata, memoria visual
inmediata, retraso de memoria auditiva, retraso de memoria visual y

reconocimiento auditivo.

Cada indice recibe la contribucion de las diferentes subpruebas. Las
subpruebas que contribuyen a las puntuaciones de los indices auditivos,
envuelven estimulos auditivos provenientes de informacion verbal. La
sumatoria de las subpruebas memoria logica | y de asociaciones verbales de
pares | contribuyen al indice de memoria auditiva inmediata. Las subpruebas
de memoria logica Il y asociaciones verbales de pares Il, contribuyen a los
indices de retraso de memoria auditiva y reconocimiento auditivo. La sumatoria
de las subpruebas rostro | y retrato de familia |, aportan al indice de memoria
visual inmediata. La sumatoria de las subpruebas rostro Il y retrato de familia Il,
contribuyen al indice de retraso de memoria visual. Las subpruebas secuencia
de digito y letras y lapso de vision espacial aportan al indice de memoria de
trabajo. Hay dos subpruebas que son opcionales en la WMS-III, estas son
informacion y orientacion y control mental, estas no estdn incorporadas a
ningun indice. La WMS-III, produce dos puntuaciones globales de la memoria,
un indice de memoria inmediata (IMI) y un indice general de la memoria (GMI).
De estas es el GMI segun el manual, resulta ser la mejor medida general de
los distintos tipos de habilidades que son necesarias para la efectividad de la
memoria en el desempefo de las tareas del dia a dia (Baez, Cabiya &

Margarida, 1995; Lange, Iverson, Sullivan & Anderson, 2006).

Test de aprendizaje verbal de California.
El objetivo del test de aprendizaje verbal de california es obtener informacion
acerca de varios componentes del aprendizaje verbal y la memoria. Se evalua
como el sujeto resuelve una tarea de aprendizaje, qué estrategias usan, qué
procesos se emplean y qué tipo de errores se cometen. Consta de dos listas de
palabras y se realizan distintas tareas de recuerdo inmediato, libre, a corto y a
largo plazo, con claves semanticas (a corto y a largo plazo) y de
reconocimiento. De todos los indices que se pueden calcular, los que se han
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utilizado mas frecuentemente en las investigaciones con este test para detectar

simulacion han sido (Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 1987);

e Numero de aciertos en la fase de reconocimiento, indice de
discriminacion que permite ver la habilidad del sujeto para distinguir los
verdaderos positivos de los falsos positivos; es decir, nos da informacion
de hasta qué punto el paciente ha aprendido a discriminar las palabras
de la lista A de cualquier otra palabra. Un numero elevado de falsos
positivos, nos indicaria que el sujeto no ha aprendido a discriminar.

e Curva de aprendizaje: se evalua la progresion del aprendizaje, es decir,
la cantidad relativa de palabras que el paciente ha repetido en cada uno
de los cinco ensayos de aprendizaje de la lista A, es decir, si recuerda

mas con la ayuda de las claves semanticas o no.

Los indices mas utilizados para las investigaciones son los dos primeros: el
numero de aciertos en la prueba de reconocimiento y el indice de
discriminacion. Parece que hay evidencia de que el segundo es mas sensible a
la hora de detectar simulacion, ya que una puntuacién baja en este indice
puede deberse a distintos estilos de respuesta: una tasa baja de aciertos, una
tasa alta de falsos positivos 0 una combinacion de los dos fendmenos; por
tanto, parece que manipular este indice deberia ser mas dificil ya que requiere
el calculo simultdneo del numero de aciertos y de los falsos positivos. Sin
embargo, éste indice se ve mas afectado a su vez por el sesgo de respuesta

(la tendencia a decir que si 0 a decir que no).

Test de aprendizaje auditivo- verbal de rey.
El test de aprendizaje Auditivo-Verbal fue desarrollado por André Rey (1964) (o
también conocido como Rey Auditory Verbal and Visual Design Learning Test),
en el se analiza la retencion, evocacién inmediata, el aprendizaje verbal de
una lista de palabras, y la cantidad de items que el sujeto recuerda después
de una interferencia no amnésica. Su funcion consiste en la presentacion
auditiva de una lista de 15 palabras durante 5 ensayos, después de cada

presentacion se pide al participante que trate de recordar las palabras en el
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orden que quiera, posteriormente se le presenta una nueva lista con 15
palabras una unica vez y se le pide su recuerdo libre. Tras este ensayo, se
solicita nuevamente que recuerde la primera lista de palabras y se observa la
influencia de la segunda lista sobre el mismo, la retencién a largo plazo de la
primera lista se puede examinar después de un periodo de 20 o 30 minutos.
Finalmente se evalua el reconocimiento (Perea, M,V.,Ladera, V & Morales, F,
200).

Material y aplicacion:
La lista de palabras debe leerse a una velocidad de una por segundo después

de dar las siguientes instrucciones:

‘le voy a leer una lista de palabras. Escuche atentamente y
cuando termine tiene que decir tantas palabras como pueda
recordar, no importa en qué orden las diga solo trate de recordar

tantas palabras como pueda”.

Este test consta de un formato con 50 items de Lezak en las que se incluyen
las 15 palabras de la primera y segunda lista, otras con semejanza semantica

de la primera lista o de la segunda y fonolégicamente parecida.

El examinador debera rescribir el orden en que el sujeto las recuerda
registrando repeticiones e intrusiones. Si el participante pregunta si ya habia
dicho una palabra se responde cuando el participante ya no recuerde mas, se
le vuelve a leer la lista siguiente utilizando el mismo procedimiento. Las
instrucciones deberan repetirse en cada uno de los ensayos. La calificacién se
da en cada ensayo, es el numero de palabras correctamente recordadas.
También puede calcularse la puntuacion total mediante la suma de los 5
ensayos. Las palabras que se repiten deben marcarse, aquellas palabras que
no estén en la lista deben considerarse errores y registrarse.

Esta prueba es respaldada también por el test de copia de la figura del mismo
autor, en el que se propone que se copie y reproduzca en forma inmediata un

trazo geométrico complejo que pone en juego la actividad perceptiva,
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organizada y analitica de los pacientes. La realizacion de la copia y
reproduccion de la imagen ayuda a comparar entre la capacidad viso-

constructiva y su memoria visual (Rey, 1987).

Prueba de digitos inversos del WAIS
Originalmente llamada Wechsler-Bellevue, fue creada por David Wechsler en el
afo 1939, es utilizada para evaluar la memoria de trabajo verbal, este test es
de gran utilidad en distintos tipos de lesiones cerebrales, cuenta con dos
versiones; la primera fue elaborada para medir la inteligencia global del adulto
y la segunda es un formato estandarizado cuya aplicacion se mantiene hasta
hoy (Lezak, 1995).

Esta disefiado para todo tipo de poblacion sin importar niveles socioculturales
o econdémicos. Consta de dos etapas; la primera es la verbal y la segunda es
la de ejecucion. En ambos tipos se solicita al paciente que repita de manera
invertida la secuencia de numeros emitida por el examinador, de la misma
manera que en los digitos directos, si lo emitido por el paciente es correcto se
aumenta progresivamente la secuencia de numeros, hasta el punto en el que

este ya no recuerde o lo realice de manera incorrecta (Wechsler, D. (1988).

Descripcion:

e Aplicacion individual de 10 a 20 minutos a personas de entre 16 a 64
anos

e En la primera etapa se analizan las funciones segun los planos de
informacion, comprensioén, aritmética, semejanzas Yy diferencias,
retencion de datos y vocabulario.

e En la segunda etapa de ejecucion se mide la inteligencia abordada en
cuanto a figuras, disefio de cubos, ordenamiento  de formas, ensamble

de objetos, elementos y simbologia digital.

Material:
e Planillas con el abecedario

e Planillas con los numeros
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e Cubos
e Diversas formas geométricas
e 6 sub escalas verbales

e 5 sub escalas de ejecucion

Evaluacion:
Al finalizar el examen se analiza el resultado segun el puntaje bruto, es decir,
la sumatoria de los puntos obtenidos, el cual sera la representacion total de los
planos a trabajar (verbal, manual y total). Para la evaluacién no soélo se
analizan los resultados de cada sub-test, sino que también se toman en cuenta
las respuestas a partir del tiempo de respuesta, los comentarios, las

gesticulaciones y demas.

Existe una dificultad en ésta prueba, ya que se trata de una prueba de
ejecucion maxima en la que los reactivos tienen respuestas correctas y se
obtiene un puntaje determinado por ellas. En 1955, cuando Wechsler realizo la
revision de la prueba incrementd la dificultad progresiva entre cada reactivo, se
eliminaron unos y se aumentaron otros, ya sea por su baja validez o por su
ambigliedad (Amador, J, 2013).

El Test de Orientacién y Amnesia de Galveston.

El Test de Orientacion y Amnesia de Galveston se busca evaluar la amnesia
pos-traumatica. En la evaluacion de las funciones cognoscitivas es necesario
establecer la habilidad del paciente para enfocar y sostener la atencion, antes
de evaluar funciones mas complejas como la memoria, el lenguaje o la
capacidad de abstraccion. La atencion es un recurso que lleva a cabo la
realizacion de tareas de manera eficaz. Comunmente pueden diferenciarse
tres componentes: seleccion, vigilancia y control. ElI normal funcionamiento de
estos tres aspectos va a permitir al sujeto ejecutar y mantener una conducta

dirigida a una meta (Levine, O'Donnell & Grossman, 1979).

Descripcion:

e Su aplicacion toma entre 15 y 20 minutos.

55



e Contiene preguntas relacionadas con orientacion temporal, persona y
espacio asi como preguntas relacionadas con la memoria retrograda
(informacion de eventos antes del trauma y anterdgrada (recuerdo de
eventos después del trauma)). Se correlaciona con el puntaje de la

escala de Glasgow (Teasdale & Jennet, 1974).

Evaluacion:
La puntuacion total del test se obtiene restando la suma de los errores al
numero 100 y comparando esta cantidad con el indice de severidad. A mayor
puntuacion cercana al 100, mejor orientacion. Se determina que un paciente ha

superado el estado amnésico cuando la puntuacion es mayor de 75.

Prueba de rastreo o de trazo (TRAIL MAKING TEST).
La prueba de Rastreo o de Trazo o el Trail Making Test (TMT) es una prueba
de lapiz y papel, creada por Partington & Leiter (1949) y posteriormente se
incorpor6 a la Bateria Neuropsicolégica de Halsted Reitan (Reitan & Wolfson,
1985). La efectividad de esta prueba para discriminar sujetos con dafio cerebral
del resto de la poblacién ha sido reportada en varios trabajos, ésta prueba esta
dividida en dos fases y se considera que la parte A mide habilidades motoras,
viso-espaciales de busqueda visual y atencidon sostenida; en tanto que la parte
B implica, ademas flexibilidad mental y atencion dividida. Cuando la prueba es
aplicada se comienza a cronometrar inmediatamente en el momento en el que
€l paciente da inicio a la tarea, si se llega a cometer un error se le interrumpe
marcandole el error, se le hace continuar desde el ultimo elemento completado

correctamente. No debe detenerse el crondémetro durante la correccion.

Descripcion:
e Se aplica de manera individual en un tiempo de 5 min.
e Primera fase (A) consiste en una hoja de tamano carta en la cual se
encuentran distribuidos al azar la numeracion del 1 al 25. El paciente
debe unir la seriacion con una linea recta en orden consecutivo

creciente (de menor a mayor) lo mas rapido posible.
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e Segunda fase (B) es similar a la primera, pero con mayor demanda
cognitiva, en esta la distribucion de los numeros es del 1 al 13 y letras
de A a L, el paciente debe unir los estimulos alternando entre numeros y
letras, respetando el orden numérico ascendente y el alfabético. La
secuencia que se debe seguir es 1-A2-B-3-C, etc., con ello se exige la

flexibilidad para la alternancia continua.

Evaluacion:
Una vez finalizada la prueba se registra el tiempo empleado en segundos. La
cantidad de errores se anota, pero para el puntaje s6lo se considera el tiempo
utilizado. Se suele tener en cuenta también los errores cometidos, tomando en
cuenta tanto la cantidad como el tipo de éstos. Un unico error en la parte A
(como seria la omision de un numero en la secuencia, esto es, 1, 2, 3, 5 por ej.)
aun empleando un tiempo bajo, es ya un indicador importante de alguna falla
en la atencién. En la parte B, si bien un error puede hallarse entre los
desempenfos normales la presencia de mas de uno de ellos puede también ser
reveladora, en éste caso puede haber dos tipos de errores; uno que es el mas
frecuente y es el tipo de error denominado “perseverativo” en donde el sujeto
no logra alternar entre un numero y una letra y permanece en una misma
secuencia ésto es por ejemplo: numero, letra, numero, numero, (1-A-2-3) 0 no
“perseverativo”, cuando si bien mantiene la alternancia de las series, equivoca
el orden (por ej., 1-A-2-B-4-C). La persistencia en la comision de errores, aun

luego de la correccién por parte del examinador tiene un valor significativo.

Prueba de las fichas (TEST TOKEN)
El objetivo principal de este test de fichas es evaluar la comprension verbal de
complejidad creciente. Sus creadores fueron Renzi & Vignolo (1962), y fue
creado como un instrumento que detecta alteraciones del lenguaje receptivo en
afasicos, es muy facil de administra y puntuar; es sensible al detectar procesos
linguisticos alterados en trastornos afasicos, evalua las areas del l6bulo

temporal izquierdo.
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Descripcion:

e Aplicacion de forma individual en un tiempo de 10 minutos, tanto a nifios
como adultos.

e Se dan 39 instrucciones en orden creciente de longitud y complejidad.

e Se le presentan al paciente las fichas y se le comienzan a hacer las
preguntas las cuales deben realizarse clara y lentamente y no se debe
enfatizar ninguna palabra. La administracion se compone de 5 partes,
s6lo en la parte A y B se puede repetir la instruccién una vez. Se

descontinua la prueba después de tres fallas consecutivas.

Material:
e 20 fichas de plastico en 5 colores (rojo, blanco, amarillo, azul y verde) en
dos tamafios (pequeno (2 cm/d) y grande (3 cm/d) y dos formas (circulos

y cuadrados)

Evaluacion:
Esta version del Token utiliza un sistema de calificacién que otorga puntos por
cada elemento de la instruccion correctamente realizado, por ejemplo “sefala
el circulo, blanco, pequeno” recibe 3 puntos, a diferencia de otros sistemas de
calificacion que otorgan sélo un punto por la instruccion completa. El puntaje

maximo total es de 163. No se hacen correcciones por edad ni por escolaridad.

Test de GROOVED PEGBOARD.
La tarea principal del test de Grooved es medir la coordinacion ojo —mano y la
velocidad motora. Se incluye en exanimaciones neuropsicologicas con el fin
de evaluar el deterioro motor. Se realiza un juego en una tabla con clavijas y
ranuras donde las primeras tendran que coincidir con las otras, primero con la
mano dominante y luego con la otra y asi sucesivamente hasta que hayan

llenad todas las clavijas (Matthews & Klove, 1964)
Descripcion.

e Se aplica de forma individual en un tiempo de 5 minutos a personas de

6 a 85 anos.
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e Se les pide a los pacientes que inserten las clavijas en las ranuras lo
mas rapido posible de forma secuenciada, se le indica que sélo puede
tomar una clavija a la vez y que solo se usa una mano. Si una clavo se
cae no debe ser recuperado, en su caso una de las clavijas es extraida
correctamente y utilizada de nuevo.

e La persona es instruida para insertar las clavijas a juego, llenado las filas
en una direccion dada lo mas rapido posible sin saltarse ninguna ranura.

e Usando la mano derecha, se le pide trabajar de izquierda a derecha y

con la mano izquierda en direccion contraria.

Material.
e Tablero de metal con una matriz de 25 agujeros con ranuras colocadas

aleatoriamente.

Evaluacion:
Se calcula para cada mano por separado y es el tiempo requerido para colocar
las clavijas, otra manera de evaluar es registrar el numero de clavijas que no
fueron colocadas y el niumero de clavijas que se caen, estos errores se pueden
considerar clinicamente y se ven raramente en individuos neurolégicamente
normales (Rosselli, Ardila, Bateman & Guzman, 2001; Heaton, Miller, Taylor &
Grant, 2004).

La evaluacion de una lesion cerebral genera un gran numero de variables que
permiten un mejor analisis de la condicidn de personas con algun dafio, pues
el uso de pruebas estandarizadas ayuda a tener un mejor panorama de la
naturaleza de recuperacion o rehabilitacion del dafio en el que se puede
encontrar un paciente. Sin embargo, como anteriormente se habia
mencionado se necesita que las pruebas cubran ciertas caracteristicas
especificas que abarquen sino bien en su totalidad, la mayor parte de las areas

a evaluar.

La gran mayoria de las baterias se han disefiado en otros ambientes culturales
y en otros idiomas, y, al traducirse y aplicarse en paises hispanohablantes, es

inapropiado utilizar las normas y los indices originales de confiabilidad y
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validez. Variables tales como el sexo, el nivel socioeconémico y las
caracteristicas de la escolarizacion pueden tener un impacto diferente en
distintos medios culturales. Para evitar lo anterior se necesitan datos
normativos recogidos en la misma comunidad o region a la que pertenece la

poblacién a evaluar. En este caso se hace referencia a la poblacién Mexicana.

La evaluacion neuropsicolégica no es otra cosa mas que una herramienta de
apoyo al diagnéstico, prondstico y tratamiento del paciente, como es de
esperarse esta no es la unica herramienta de evaluacion ya que existen otras
areas que se encargan de evaluar ciertos aspectos del proceso de
envejecimiento, de los cuales se destaca la Gerontologia, Psicologia de la
vejez y la Psicogerontologia, cada una de ellas describe aspectos muy
puntuales de esta etapa de la vida, a continuacion se describiran y

diferenciaran unas de otras.

La evaluacion gerontoldgica se refiere a la medicion de capacidades fisicas,
mentales y sociales que se pueden ver afectadas por los cambios anatomicos
y fisiolégicos vinculados con el envejecimiento. La evaluacion requerida se
realiza principalmente a través de instrumentos de tamiz clinico, los cuales
tienen un fundamento y validez cientifica que permiten establecer diagndsticos
preventivos respecto a las repercusiones fisicas, mentales y sociales
inherentes al envejecimiento y a las enfermedades crénico-degenerativas que
se presentan con mayor prevalencia en la vejez. Es importante sefialar que los
procedimientos de tamiz o escrutinio solo permiten establecer probabilidad
diagndstica, la cual debera ser corroborada con criterios clinicos de mayor peso
acorde con las guias clinicas especificas para cada problema particular. La
guia de evaluacién gerontoldgica integral incluye seis de las principales
prioridades de salud en los adultos mayores (problemas de visién, audicion,
caidas o dificultad al caminar, trastornos de la nutricion, trastornos de memoria
y alteraciones del suefo), asi como cuatro aspectos fundamentales en la
evaluacién (consumo de medicamentos, funcionalidad fisica, calidad de vida y

apoyo social) (Reyes & cols, 2007).

En la gerontolégica se evaluan cuatro areas puntuales:
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El area clinica (fisica) que se encuentra representada por los parametros
bioldgicos y funcionales del organismo. Para la evaluacion se utiliza la
historia médica gerontologica que debe contener los siguientes

elementos:

Datos personales de identificacion.

Motivo de consulta y enfermedad actual detallados.
Revision por sistemas exhaustiva.

Antecedentes personales y familiares.

Hallazgos del examen clinico.

Diagnosticos preventivos.

Plan de cuidados médicos.

El area funcional tiene como objetivo fundamental mantener al maximo
la capacidad de realizar; actividades basicas cotidianas (ABC o ABVD),
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD). Los instrumentos que se utilizan
permitiran definir fundamentalmente la capacidad de autonomia y/o el
grado de dependencia del paciente.

El area mental donde se agrupan diferentes aspectos psicoldgicos,
emocionales, intelectuales y mentales que deben ser analizados en
busca de sintomatologia derivada de su mal funcionamiento, y
principalmente orientados a la deteccién temprana de depresion y/o
demencia.

El area social; punto en donde se recoge una serie de elementos
externos de distinto orden que afectan en mayor o menor grado la salud

del anciano, entre estos podemos mencionar al menos los siguientes:

Social.

Familiar.

Ambiental.

Econdmico.
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. Cultural.

Como se puede observar facilmente el proceso de valoracion gerontologica es
un trabajo complejo y cuidadoso que requiere del examinador toda la
concentracion y atencion necesarias para captar los mas pequefnos detalles
necesarios para perfilar un adecuado diagndstico y el respectivo plan de

cuidados individuales (Pinedo citado en Penny 2012).

Otra area dedicada a la vejez es la Psicogerontologia que emerge como parte
de la Psicologia del desarrollo y a la par de la corriente llamada ciclo vital, que
considera el curso de la vida el eje esencial del envejecimiento y la vejez,
dicho de otra manera cada persona es el resultado de su historia y de la
interaccion entre el organismo, la persona, contextos y ambiente que han ido

sucediendo a lo largo de su vida (Viguera, 2001).

En la evaluacion psicogerontolégica se busca las manifestaciones etiolégicas
de caracter bioldgico, Psicologico o social que han de ser valoradas para
obtener un diagnostico eficaz. En la evaluacidon hay que evitar tecnicismos, ser
claro y sin ambigluedades, afable y directivo, no reforzar las expresiones
negativas respecto al hecho de ser mayor y el envejecimiento (mitos sobre la
vejez). Se comienza recopilando la informacion necesaria para el historial

clinico:

e Datos personales y socio demograficos.

¢ Antecedentes familiares y personales.

e Valoracion general del estado de salud, con informes recientes.
¢ Valoracion del estado psicoldgico y funcional.

e Valoracion de recursos sociales y del apoyo social percibido.

e Valoracion del suefio.

e Otros datos de interés.

Esta historia clinica ofrece una vision general del paciente y una orientacién de

los aspectos mas importantes en los que habria que profundizar en el proceso
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de evaluacién. Segun un modelo multidimensional las diferentes areas a

evaluar serian las siguientes:

e Areafisica
e Area cognitiva y afectiva

e Area conductual y ambiental

Como se puede observar la valoracién psicogerontologica va dirigida mas a
una valoracion funcional, es decir, se valora si la persona aun es autosuficiente

en su contexto.

Por ultimo se encuentra la evaluacion psicologica, esta no sigue los principios
generales del proceso de evaluacion, pues cuenta con ciertas peculiaridades y
caracteristicas propias que se deben tener en cuenta a la hora de aplicarla.
Una de las singularidades es que este tipo de evaluacidén esta basado en un
modelo biopsicosocial, por lo que se realiza una evaluacién multidimensional
de la calidad de vida que refleja los multiples cambios que ocurrieron en su
vida. Dicho esto se toma en cuenta los aspectos fisioldgicos, psicolégicos y
ambientales, asi como las variables moduladoras sobre las consecuencias de
los cambios que se han desarrollado en la persona, ademas de participar en la
creacion de perfiles tanto del personal como de los cuidadores (Verdugo,
Gbémez & Arias, 2009)

Por lo tanto se puede decir que de cierta manera estas areas son similares,
pues cada una de ellas busca identificar los niveles de funcionalidad en
diferentes aspectos de la vejez y al momento de realizar una evaluacion todas
incluyen pruebas o escalas, pero al mismo tiempo son diferentes, mientras que
la Neuropsicologica es un método diagndstico que estudia el funcionamiento
cerebral, la evaluacion gerontoldgica es un proceso estructurado de valoracién
global idealmente multidisciplinario, por su parte la evaluacion
psicogerontolégica tiene un enfoque multidimensional y va dirigido
principalmente a la funcionalidad del organismo dentro de su contexto y
finalmente la psicologia que abarca no solo aspectos generales del anciano

sino que también verifica el contexto familiar.
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Para la evaluacion de EA se es necesario un grupo variado de pruebas y test,
es conveniente evaluar y tener ciertos parametros que ayuden a conocer el
deterioro y el estado en el que se encuentra el paciente, pero al realizar la
evaluacion esta se ve comprometida por la variedad de enfermedades
organicas que afectan a la persona y dicha situacion puede generar

confusiones en torno al diagnaostico final.

Si bien es cierto que en la teoria y en las diferentes areas existe un sinfin de
modelos para la evaluacion es preciso abordar la problematica de la misma.
Uno de los problemas mas grandes de ésto es que el desarrollo de las
evaluaciones esta dirigido de manera mecanica y cuantitativa, solo se buscan
indicadores que muestren la carencia o deficiencia del desarrollo interrumpido y

coémo ésto lo afecta de manera muy superficial en su contexto.

Ya sea utilizando pruebas, escalas, test, cuestionarios o cualquier otro tipo de
material utilizado para la realizacion de wuna evaluacion Ilamese
Neuropsicolégica, gerontologica, psicolégica o psicogerontoldégica en la
poblacién anciana, hay algo que se esta dejando de lado y poco ha sido
abordado vy es la relacion que de los otros (familia, cuidadores, enfermeras y
médicos, etc) con la persona con probable diagndstico de EA y todo lo que ello

puede implicar.
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3.1 Diagndstico neuropsicoldgico en personas con Alzheimer.

El diagnostico neuropsicologico se basa en un analisis teérico y metodologico
de los resultados de las pruebas y observaciones, también permite determinar
cuales sistemas funcionales del cerebro se encuentran afectados, las
estrategias a seguir en un programa de tratamiento asi como las
recomendaciones a la familia acerca de la forma en que pueden colaborar con

la estimulacion y manejo del paciente (Valdez, s/f).

Todo proceso de diagndstico necesita una evaluacion clinica integral, esto
significa que el médico considera de forma conjunta la historia médica general
y neurologica con los antecedentes personales y familiares, por otro lado se
considerada la exploracién fisica, neurolégica y Psiconeuroldgica. Tras la
valoracion clinica se considera la necesidad y la amplitud de exploraciones
complementarias. La historia clinica es muy importante pues ella es la clave

de todo el proceso que se va a realizar.

Existen siete valoraciones que se tiene que realizar a un probable paciente de

Alzheimer:

e Historia médica general

o Historia neurolégica general

e Historia neuroconductual (para el diagnostico de demencia)
e Historia psiquiatrica

e Historia de téxicos, farmacos y alimentos.

e Historia familiar

e Exploracion fisica objetiva, neuroldgica y neurosicoldgica.

Para el diagnostico de la EA se realizan un numero de exploraciones
complementarias en centros especializados, todos los estudios siguen un
protocolo de pruebas y estudios, la realizacion de estas pruebas no es

obligatoria ya que solo se utilizan como complementos pues se debe recordar
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que se realizan en funcién de los datos que se obtuvieron en la historia clinica y

familiar, las mas solicitadas son (Pefia-Casanoca, 1999; Blesa, 1996):

e Laboratorio: con el objetivo de buscar alteraciones que puedan ser la
causa de afeccion cerebral. Lo normal es que se aplique un examen
general (estudio de los gldbulos rojos y blancos, bioquimicas, glandula
tiroides, niveles de vitamina B12 y de acido félico y de ETAS).

e Electrocardiograma (ECG): permite verificar trastornos que pueden
generar indirectamente afecciones cerebrales.

e Rayos X de torax: permite la descartar la existencia de tumores
pulmonares, insuficiencia cardiaca o afecciones bronquiales.

e Neuroimagen: proporciona una imagen del cerebro y permite descartar
otras entidades. (dentro de esta se realizan también la tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética (RM), la SPECT, la PET).

e Puncién lumbar. Indica la probable infeccidon del sistema nervioso
central.

e Electroencefalograma (EEG): detecta la presencia de alteraciones
metabdlicas, la enfermedad de Creutzfeld-Jakob (la enfermedad humana
de las vacas locas) o los cuadros de confusion mental (esta técnica es
poco solicitada por su alto costo).

o Exploracion neuropsicologica: esta tiene un interés primordial y se
busca evaluar los aspectos que se han de abordar en el apartado de los
ambitos sintomaticos cognitivos. Cada test y cada escala de diagnéstico
se adapta a las caracteristicas de la lengua y la cultura de cada pais, asi

como a la edad y el nivel de estudios del paciente.

Es necesario que los criterios utilizados para obtener un diagndstico adecuado
se actualicen para optimizar su especificidad valorando las manifestaciones
clinicas mas caracteristicas, marcadores mas reconocidos y los rasgos propios
de otras demencias que suelen considerarse en el diagndstico diferencial
inicial. Deben observarse las alteraciones de la memoria, la conducta, las
funciones cognitivas y ejecutivas al establecer el diagndéstico sindromico de

demencia, ademas requiere la coexistencia de un deterioro funcional relevante
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especifico para determinarse como tal. Para obtener un diagnéstico eficaz y
absoluto se debe realizar como complemento siempre un analisis de sangre
que incluya hemograma, VSG, glucosa, -colesterol, triglicéridos, urea,
creatinina, acido urico, GPT, GT, fosfatasa alcalina, Na+, K+, Ca++, T4 libre,
TSH, vitamina B12, acido félico y serologia de lues. De igual manera es
aconsejable realizar un electrocardiograma y una radiografia del térax, ya que
el descubrimiento de una arritmia aun no diagnosticada o de una lesion
pulmonar indicativa de enfermedad sistémica o causante de insuficiencia
respiratoria, por ejemplo, puede aportar datos valiosos para la comprensién del
trastorno cognitivo, e indicar la necesidad de prescribir tratamientos que
colaboren en la mejoria del mismo (Robles, A., Del Serb, T., Alom,J., PefAa-
Casanova, J, 2007).

El diagndstico de demencia tiene una gravedad suficiente como para justificar
sobradamente el gasto que supone la realizacion de estos analisis a todos los
pacientes, con el fin de detectar y tratar a tiempo a todos aquellos con una

demencia eventualmente reversible.
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3.2 México y la neuropsicologia (NEUROPSI)

La Neuropsicologia es considerada como una disciplina compuesta ya que
en ella influyen varios campos de estudio como son la psicologia, neurologia,
neuroanatomia y la neurofisiologia. Teniendo una gran variedad de disciplinas
como colaboradoras es de esperarse que su origen y desarrollo también sea

una mezcla de diversos paises (Benton, 2000).

Situandonos en el contexto mexicano se puede decir que la neuropsicologia
tuvo su desarrollo enla mitad del siglo XX con brotes aislados resultantes de
la dinamica de al menos cuatro elementos: 1) el desarrollo de la investigacion
en neurociencias basicas; 2) la creacion de los institutos nacionales de salud
(Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN)); 3) el desarrollo de la
investigacion en linguistica y; 4) la atencidn a nifilos con necesidades

especiales (Jiménez & Gomez, 1995).

México cuenta con una importante tradicibn en la investigacion en
Neurociencias basicas y muestra de ello es que bajo el liderazgo de Raul
Hernandez Pedn quien fue quien fundamento el desarrollo de la investigacion
en el campo de la Neurofisiologia en nuestro pais y que bajo su trabajo
emergié un grupo conformado por Augusto Fernandez Guardiola, Carlos
Guzman Flores y Victor Alcaraz entre otros, todos interesados en investigar
los mecanismos neurofisiolégicos de la atencién. Los resultados de sus
investigaciones originaron un gran impacto alcanzando el reconocimiento tanto
nacional como internacional. En esa época y como resultado de lo anterior se
crearon los dos centros conocidos como Institutos Nacionales de Salud que
en su origen se interesaron por la Neuropsicologia y el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN) algunos afios después el Instituto Mexicano
de Psiquiatria (IMP) y posteriormente el Instituto Nacional de Comunicacion
Humana (INCH), el énfasis principal de estos centros fue el del trabajo clinico
de pacientes con lesiones cerebrales (Florida, 1968-98; De la fuente, 1968-98;
Druker & Rojas, s/f; Solé-Llenas, 2000).
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El INNN de México fue fundado en 1964, con un importante énfasis en la
neurologia clinica, la neurocirugia y la psiquiatria. Bajo la direccién del Dr.
Manuel Velasco-Suarez se busco establecer relaciones con diversas
personalidades que destacaban en el campo de la Neuropsicologia a nivel
mundial y se organizd varios simposios, algunos de ellos auspiciados por el
“Colaborative Center for Tarining and Research in Neuroscience” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en donde se abordaron una gran
variedad de topicos relacionados con los temas de neurobiologia, areas del
cerebro como los lébulos frontales, temporales, etc., dentro de las actividades
cientificas inaugurales del INNN se realizé el primer simposio internacional,
que bajo el tema ,Ldbulo Temporal® reunid aproximadamente a 40
conferencistas, incluyendo invitados extranjeros de Francia, Suiza y EUA (Villa
Rodriguez, 2009; Ostrosky-Solis & Matute, 2009).

En los afos 60 y 70 tanto individuos como instituciones fueron instrumentos
claves para establecer nexos internacionales que impactaron el desarrollo de la
Neuropsicologia mexicana, al inicio de la década de los 80"s del siglo XX. Este
interés llevd a que la Facultad de Psicologia de la UNAM invitara como profesor
al Dr. Alfredo Ardila durante el periodo de dos anos. La estancia del Dr. Ardila

fue un factor central para el desarrollo de la Neuropsicologia en México.

En el ano de 1980, la Dra. Feggy Ostrosky-Solis regresa de la Universidad de
Northwestern en Evanston, lllinois, donde realiz6 estudios de maestria y
doctorado y al conocer al Dr. Ardila y teniendo los mismos intereses y
preocupaciones por los mismos temas realizan una colaboracién para
desarrollar un instrumento de diagndstico neuropsicolégico para adultos
mayores incorporando tanto aspectos sociales, culturales y educativos como
factores que afectan el desempefio en pruebas neuropsicolégicas (en este
proyecto colaboraron alumnos de la Dra. Ostrosky-Solis). En noviembre de
1982, la Asociacion Mexicana de Neurologia abre un espacio a la Dra.
Ostrosky-Solis para la organizacion del Simposio Internacional de
Neuropsicologia en su VI Reuniéon Anual que tuvo sede en Morelia, Michoacan,
México. En este simposio presentaron trabajos investigadores internacionales
como Joseph Ledoux y Alfredo Ardila e investigadores nacionales como Julieta
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Marquez, Feggy Ostrosky-Solis y Esmeralda Matute (Matute, Roselli, Ardila &
Ostrosky-Solis, 2007; Velasco-Suarez & Escobedo, 1979).

Los cimientos del desarrollo de la Neuropsicologia en México se dieron casi
exclusivamente en el Distrito Federal. Asi, el grupo de interesados en
desarrollar una Neuropsicologia mexicana ubicado en esa ciudad estuvieron en
un terreno fértil dado que esta disciplina no era desconocida. Sin embargo, no
se podia decir lo mismo de otras ciudades hermanas, pues a diferencia del
Distrito Federal la Neuropsicologia era un tema totalmente desconocido, otra
de las ciudades que tuvo un auge positivo fue Guadalajara donde Esmeralda
Matute con el interés de difundir la Neuropsicologia, buscé que aquellos
mexicanos que se habian reunido en Morelia se volvieran a reunir en
Guadalajara en la Il Jornada de Estudio Especial “La Neuropsicologia y sus
Aportaciones”, de esta manera, la Dra. Matute organizdé esta reunion en el
Centro de Estudios y Terapias Especiales del Sistema DIF-Jalisco en el afio de
1985, a estas Jornadas acudieron como conferencistas de México: Feggy
Ostrosky- Solis y su grupo de alumnos, también de la ciudad de México acudié
Julieta Marquez quien habia recibido un entrenamiento para utilizar la bateria
Neuropsicolégica de Halstead-Reitan, asi como Carlos Caudillo y Arturo Ortiz
quienes en el Instituto Mexicano de Psiquiatria estaban iniciando una
investigacién sobre alteraciones cognitivas asociadas al consumo cronico de
inhalantes (Quintanar, 1995; Matute, 1988).

En poco tiempo se establecieron lineas de investigacion y de atencion clinica
muy definidas que llevaron al reconocimiento de la Neuropsicologia como
campo disciplinario en la investigacion cientifica y en la actividad profesional.
Se destacan tres derroteros de la Neuropsicologia en México durante la década
de los noventas: 1) impulso a la investigacién tanto por el desarrollo de
investigacion basicas y aplicadas como por la formacion de recursos humanos
de alto nivel en investigacion, principalmente en el Laboratorio de
Neuropsicologia y Psicofisiologia de la Division de Estudios de Posgrado en la
Facultad de Psicologia de la UNAM dirigido por Feggy Ostrosky-Solis y el
Laboratorio de Neuropsicologia y Neurolinguistica bajo la direccion de
Esmeralda Matute en el Instituto de Neurociencias del Centro Universitario de
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Ciencias Biologicas y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara; 2) los
programas desarrollados en los Institutos Nacionales: Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, Instituto Mexicano de Psiquiatria, Instituto Nacional
de la Comunicacion Humana e Instituto Nacional de Nutricién, dirigidos a la
formacion de recursos humanos en el area clinica y desarrollo de investigacion
aplicada y; 3) la conformacion de programas de posgrado desarrollados para la
formacion de neuropsicologos en el area clinica y puestos en marcha en la
FES-Zaragoza y en la Facultad de Psicologia de la UNAM, la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, La Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn,
La Universidad Autbnoma de Morelos y La Universidad de Guadalajara. Estos
tres caminos no se han desarrollado de manera aislada sino que la
interpelacién entre ellos ha sido decisiva para el crecimiento de cada uno
(Ostrosky-Solis & Matute, 6p. Cit; Matute, 1988).

La Dra. Ostrosky-Solis en el Laboratorio de Neuropsicologia y Psicofisiologia
desarrolla investigaciones que tienen un importante impacto en la comunidad,
uno de ellos es el desarrollo y estandarizacién de instrumentos de valoracion
neuropsicolégica para poblacion hispano-hablante; entre sus trabajos se
encuentra el instrumento llamado NEUROPSI, el instrumento fue disefiado para
evaluar en detalle distintos tipos de atencion como: la selectiva, la sostenida y
el control atencional; asi como los tipos de memoria; a corto y largo plazo,
para material verbal y viso-espacial. Incluye también técnicas que reflejan las
caracteristicas especificas de cada una de estas funciones, ademas no solo
evalua en términos de la capacidad de repetir y evocar palabras simples, sino
que también incluye pruebas relacionadas con la memoria semantica y
episoddica, asi como pruebas que evaluan las etapas de codificacion y
evocacion de la informacion. La prueba permite hacer una diferenciacién entre
las lesiones corticales y subcorticales, de igual manera se incluye la evaluacion
de reconocimiento espontaneo por claves de la informacion y al mismo tiempo
que se cuantifica el tipo de errores como intrusiones y perseveraciones de cada
prueba (Ostrosky, Gémez, Matute, Rosselli, Ardila, & Pineda, 2012; Ostrosky-
Solis, Marcos & Ardila, 2003).
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Actualmente el Neuropsi es considerado una de las pruebas mas completas
en cuanto a su estructura y sobre todo al tipo de poblacion que va dirigida,
(poblacion hispanohablante y que cubre un amplio panorama en América
Latina) de igual manera tiene un disefio peculiar, su estructura permite realizar
un trabajo con personas analfabetas y no analfabetas, generando de esta
manera abarcar en las investigaciones muchos mas datos y sobre todo a la
poblacién en general. También se ha de considerar que gracias a todo el
empefno que estos autores han hecho en nuestro pais se reconoce que la
Neuropsicologia es una ciencia necesaria y prometedora ademas que requiere

de una formacién especializada.

El NEUROPSI es una bateria que fue desarrollada tomando en consideracion
los principios y procedimientos que se han descrito dentro de una evaluacion
neuropsicolégica, es por ello que se incluyen medidas para evaluar dominios
especificos que se ven alterados diferencialmente ante el dafio cerebral. Esta
bateria incluye un procedimiento estandarizado tanto de administracion como
de la calificacion de las subpruebas. Cada una con items relevantes para los
individuos de habla hispana y pueden ser aplicadas a personas analfabetas y
de baja escolaridad. Esta prueba ha ido creciendo y ha sido modificada con los
afios para tener una mayor eficacia al momento de su aplicacion (Aveleyra,
Gomez, Ostrosky, solis, Rigalt, Cruz, 1996; Ostrosky & Lozano, 2009).

El NEUROPSI abarca la parte cognoscitiva (orientacién, atencién vy
concentracion, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y
calculo). La evaluacion de cada area cubre diferentes aspectos de cada
dominio cognitivo en particular, es decir, que dentro de la evaluacion se
encuentra la valoracion de cada area y sus componentes. En total se obtienen
30 puntajes. La subprueba del stroop no se aplica a personas con menos de 4
afos de escolaridad y la figura de Rey-Ostherreith, es sustituida por una figura
semi-compleja en el grupo de nifios de 6- 7 afios y en adultos con menos de 4

afos de escolaridad (stroop, 1935; Osterreith, 1944).

Para esta bateria se obtiene una interpretacion cuantitativa del puntaje total y
datos cualitativos de cada subprueba. La prueba permite obtener un puntaje
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global de la prueba y ademas un puntaje por separado para las funciones de
atencion, funciones ejecutivas y de memoria. Los puntajes normalizados del
total global de la prueba asi como de las dos subescalas, tiene una media de
100 y una desviacion estandar de 15, lo que permite clasificar la ejecucion del
sujeto en un nivel normal alto (116-en adelante), normal (85-115), con
alteraciones leves (70-84) o con alteraciones severas (69- o menos) (Ostrosky,
Gomez, Matute, Roselli, Ardila & Pineda, 2012).

La confiabilidad de la bateria es de 0.88 para el puntaje total. La confiabilidad
para las subpruebas va de 0.84 a 1.0. Los coeficientes de correlacion entre
jueces van de 0.90 a 1.0 y los indices de sensibilidad y especificidad en
demencia leve y moderada son de 82.3 y 86.0 %, en traumatismos
craneoencefalicos moderados y severos son de 88.3 y 90 % (Ramirez &
Ostrosky, 2009).

Se ha valorado la eficacia de la bateria mediante su uso en diversas
investigaciones que se han llevado acabo con poblacion de habla hispana y los
resultados han sido satisfactorios. Una de esas investigaciones ha sido el de
“establecer indices de sensibilidad y especificidad en un grupo de pacientes
con traumatismo craneoencefalico leve y moderado” realizado por Ramirez y
Ostrosky (2009).

Siendo asi que esta bateria se esté convirtiendo en una de las mas buscadas
por su facilidad de uso y su capacidad de evaluar multiples capacidades

cognitivas.

73



4. Delimitacion

Justificacion.
Si bien el desarrollo que se ha tomado a lo largo de esta investigacion hace
referencia a la Neuropsicologia y su ambito aplicado a la poblacion anciana
hay que puntualizar que la finalidad del presente trabajo es conocer el perfil
Psicogerontologico del personal que labora con personas con probable

diagnostico de Alzheimer, sin dejar de lado la evaluacion de estos pacientes.

Objetivo general
Identificar, mediante el Test FIIRAV el perfil gerontolégico del personal y su
posible relacion con las caracteristicas de los residentes con probable

diagndstico de Alzheimer segun el Neuropsi.

Objetivos especificos
Evaluar a pacientes con probable diagndstico de Alzheimer e identificar areas
afectadas y su vinculacién con otros.

Identificar un perfil gerontologico del personal de trabajo.

Identificar posibles puntos de relacién entre residentes con Alzheimer y perfil

gerontoldgico de personal que lo atiende.

Identificar las implicaciones que tienen los cambios en el paciente con probable

diagnostico de Alzheimer y su contexto.
Hipotesis de trabajo.
Es posible observar indicadores neuropsicoldgicos que suelen responderse con

indicadores de personalidad.

El personal a cargo de los pacientes con probable diagnéstico de Alzheimer

puede identificar de manera clara los cambios en el proceso de la enfermedad.
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El probable paciente con Alzheimer puede perder en totalidad su presencia

como persona ante el ambito social.
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5.METODO

Poblacion.

Grupo de viejos que oscilan entre los 65 a 93 afos de edad, residentes de un
centro gerontolégico, mismos que cuentan con diferentes discapacidades
provocadas por la edad, enfermedades crénico degenerativas y/o por lo
avanzado de la demencia (ceguera, pérdida de la audicién, poca movilidad,
lenguaje, artritis, diabetes, etcétera.) de la poblacién total solo participaron 12
residentes (7 mujeres y 5 hombres, el criterio de eleccion de los residente se
explica en la parte de resultados), ademas de contar con la participaciéon del
personal del centro que oscilan entre los 18 a 50 afios de edad, de los cuales
14 son mujeres y 2 son hombres. Las profesiones y/o empleos que los
residentes desempefiaron en su momento son variados. Mientras que el

personal del centro se divide en enfermeras y cuidadores informales.

Escenario
Centro Gerontolégico consuelo Gutiérrez, ubicado en San Pedro Cholula,
Puebla, centro que cuenta con un equipo multidisciplinario especializado en

atender personas de la tercera edad con enfermedad de alzheimer.

Ofrece un servicio integral de alojamiento, alimentacion, atencion médica,
cuidados y rehabilitacion en un ambiente armonioso, ademas de apoyar a los
familiares en el cuidado adecuado de sus familiares. Sus instalaciones estan

adecuadas a las necesidades y discapacidades de cada persona.

Materiales.

Papeleria
Grabadora

Memoria USB
Pelotas

Aromas

Fruta

Munecos de peluche
Recortes
Fotografias
Paliacates
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Instrumentos
e Neuropsi: prueba neuropsicolégica dirigida a poblacion hispanohablante
de entre 6 a 85 afios de edad. Prueba que abarca atencion, funciones

ejecutivas y memoria.

e FIIRAV (Test de frases incompletas para identificar representaciones
y actitudes ante la vejez). Test que cuenta con 116 frases
incompletas que identifican 29 categorias dirigidas al contexto del
anciano. Cada frase se calificara en un puntaje entre 2 y -2 segun la

carga positiva o negativa con la que se respondido.

e LuUsher: prueba proyectiva que utiliza ocho colores basicos para

identificar el estado emocional presente de la persona.

Procedimiento:

En la elaboracion de este trabajo se realizé un estudio de caso institucional en
el Centro Gerontoldgico Consuelo Gutiérrez por un periodo de ocho meses
cubriendo sélo los fines de semana, donde se observo a los residentes vy
personal en general en sus actividades cotidianas, ademas de que se
presentd un taller como estrategia de insercion y sensibilizacidn para mi
participacion en el centro, con el enfoque de estimulacién tardia, donde se
buscaba facilitar la realizacion del trabajo, después de la finalizacién de dicho
taller se procedié a la aplicacion del test neuroldgico Neuropsi aplicandose de
manera individual a los residentes que tuvieran las condiciones adecuadas
para poder responder (no todos los residentes tenian la capacidad fisica o
mental para poder realizar la evaluacién). Dicha prueba evalua los estados de

memoria, atencion y funciones ejecutivas. Mediante diferentes actividades.

También se llevd a cabo una evaluacion al personal gerontologico de la
residencia mediante la aplicacion de la prueba de frases incompletas (FIIRAV),
que evalua la percepcion que se tiene ante la vejez y a su vez la percepcidn
misma de la vejez, el test de colores de Luscher que basicamente evalua la

percepcion que se tiene de si mismo y el entorno en el momento presente.
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Antes de mostrar los resultados es necesario aclarar la estructura que tiene la

residencia y enfatizando que

la evaluacion que se realiz6 al personal

solamente estuvo enfocada en cuidadores y enfermeras.

Director general

\_

Orientacién Equipo Médico
psicoldgica
Enfermeras
Cuidadores
— Servicio de
. Servicio de Mantenimiento
Cocina limpieza

/

e

Residentes

Organigrama 1. Relacion de puestos dentro del centro gerontolégico Consuelo Gutiérrez.

78



6. RESULTADOS DEL PERSONAL
GERONTOLOGICO.

Los resultados estan divididos en dos partes, la primera parte muestran
resultados del personal gerontologico, esta seccidn se dividira en perfiles
individuales y por género; el analisis se obtendra en funcion de lo obtenido en
el FIIRAV vy la interpretacion del test de Lusher sucesivamente y la relacidon
encontrada en ambos, para finalizar con un analisis total del personal. Se
analizaron de dicha forma para poder obtener una comparacion de ambos test

y de ésta manera encontrar similitudes o diferencias en ambos casos.

En la segunda parte se mostraran los resultados obtenidos por los residentes
con relacién al taller que se les impartid (caracteristicas por sesidn),
puntuaciones generales y totales obtenidos en el NEUROPSI, analisis del test
de Lusher y finalmente la identificacion de comportamientos identificados en

ellos (solo los mas representativos).

En esta primera parte cuando de vejez se habla es necesario tomar en cuenta
a las personas que les rodea, en este caso se tomo al personal que estaba
conformado por enfermeras, cuidadores, psicologia, limpieza, cocina y
mantenimiento, para uso del trabajo sélo se trabajé con el personal que tiene
mayor contacto con los residentes del centro (enfermeras, psicologia vy
cuidadores), contando con una muestra de 16 personas, de las cuales 14 eran
mujeres y los dos restantes hombres, a esta poblacion se le aplico el test de
Lasher y FIIRAV la finalidad es poder observar la vision que ellos tienen de

vejez.

El Test de frases incompletas (FIIRAV), consta de 29 categorias actitudinales,
cada una con temas que en vuelven al tema de la vejez, se les solicitd que
ante una oracion ellos completaran con lo primero que se le viniese a la mente,
de igual manera se les presentd el Test de colores de Lusher (estos se
utilizaron como apoyo de la primera). Se presentaran los resultados de manera

individual y general.
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6.1 Perfiles individuales.

Los resultados de FIIRAV se mostraran de manera desglosada, en la primera
se muestran las 29 categorias actitudinales presentadas por el participante
JLHL, mostrando que de las 29 muestra una vision negativa ante 16, entre las
que se encuentra; la Concepcion y reconocimiento de la vejez, Recreacion y
tiempo libre en la vejez, Trabajo y jubilacién, Reconocimiento del cuerpo, Salud
y bienestar, Relaciones familiares, Sexualidad, Espiritualidad y religion,
Cambios personales, Socializacion y soledad, Reflexion y sabiduria, Futuro y
perspectiva, Percepcion personal del propio envejecer, Imaginario y
representacion de la vejez. Siendo estas de caracter interpersonal y
comunicacion social de la propia vejez, estos comportamientos actitudinales
estan marcados en general por una puntuacion de -4 y -3 sucesivamente,
mientras a lo que refiere a los comportamientos actitudinales restantes las
puntuaciones positivas van de 3 a 6, ocupando el mayor porcentaje las

categorias de satisfaccion de la vejez y cuidadores, 6 y 5 respectivamente.

Como se muestra en el siguiente perfil los comportamientos actitudinales tienen
una bipolaridad muy marcada, pues no hay una estabilidad de pensamiento
sino que es una constante acompafada de ambas actitudes tanto negativas
como positivas. Al momento de realizarse esta prueba la actitud del participante
fue de cautela y de interrogacion, cada vez que se le exponia una de las
oraciones, este contestaba a manera de pregunta ademas de que en otras
oraciones intentaba ampliar su respuesta, su incomodidad se notd en las
oraciones que implicaba hablar de su persona asociada con la vejez y sus

diferentes contextos, sus respuestas eran breves y con poca informacion.

En cuanto al test de Lisher los rubros + (objetivos deseados), rubros —
(situacion presente) y rubros +- (problema actual) tienen una alta carga
negativa, el rubro x (situacion presente) y el rubro = (caracteristicas coartadas)
tienen un significado negativo de si mismo y de lo que puede esperar de los
demas y de su entorno. El test nos dice que sufre de una contenida sobre
estimulacién lo que puede provocar una actitud impulsiva y apasionada,

ademas de ser una persona insegura que busca estabilizarse y encontrar un
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lugar que le propicie seguridad vy sin problemas, sin embargo y a pesar de
buscar estabilidad es una persona que no se involucra facilmente, es propenso
a aislarse y permanecer desvinculado sentimentalmente, teniendo un juicio
critico convirtiéndolo asi mismo en una actitud severa de desaprobacion y
enjuiciamiento a los demas, sin probabilidad de réplica. Lo que ambos test
evidencian es que este participante tiene una alta negatividad ante su vejez y lo

que ello implica.

La relacion encontrada en ambos test se ve dirigida hacia la inseguridad que
proyecta de si mismo, la forma negativa de verse se ve reflejada en la mayoria
de las categorias del FIIRAV (la mitad de ellas que estan dirigidas a nivel
interpersonal) y es reafirmada con el Test de Lisher pues los rubros poseen
una carga negativa alta (rubro +, rubro — y rubro +-), estos abarcando lo que se

relaciona con sus objetivos, caracteristicas suprimidas y problemas actuales.
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JLHL

ACTITUDES EVALUADAS

NEGATIVAS

Edad: _26_ Sexo (M) (F) Fecha:___

(Unico) (Pretest) (Postest) Folio

PUNTUACIONES
POSITIVAS

1.Concepcidn y rec. De la vejez.

2.Recreacién y tiempo libre

3. Satisfaccion en la vejez.

4. Afectividad y enamoramiento.

5.Trabajo y jubilacion.

6. Reconocimiento del cuerpo.

7.Salud y bienestar.

8. Atencion y servicios a la vejez.

9.Vivienda y ambiente.

10. Culturay tradicion.

11. Relaciones familiares.

12. Relaciones generacionales.

13. Sexualidad.

14. Muerte y duelo.

15. Espiritualidad y religion.

16. Eventos significativos.

17. Cambios personales.

18. Socializacion y soledad.

19. Comunicaci6n personal.

20. Calidad de vida.

21. Reflexion y sabiduria.

22. Abuelidad.

23. Autonomia y funcionalidad.

24. Futuro y perspectiva.

25. Cuidadores.

26. Percep. Pers. Del propio env.

27. Imaginar. Y repres. De la
vejez.

28. Convivencia y vida cot.

29. Perspectivas temporales.
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En el perfil del participante JVMZ se ve una cierta estabilidad de actitudes, si
bien hay una actitud positiva como negativa, existe una cierta estabilidad de
ambas en cuanto a puntuaciones, pues el rango en el que se encuentran es de
4 y -4, siendo en su mayoria los comportamientos actitudinales positivos
(concepcidn y reconocimiento de la vejez, recreacion y tiempo libre,
satisfaccion en la vejez, trabajo y jubilacidn, reconocimiento del cuerpo, salud y
bienestar, atencion y servicios a la vejez, vivienda y ambiente, relaciones
familiares, espiritualidad y religion, socializacién y soledad, comunicacion
personal, abuelidad, autonomia y funcionalidad, cuidadores, imaginario y
representacion de la vejez, convivencia y vida cotidiana y perspectivas
temporales), estos comportamientos actitudinales no estan marcados por una
preferencia mas bien es una combinacion de lo interpersonal y su entorno,
mientras que los comportamientos actitudinales negativos en su mayoria van
dirigidos mas a lo interpersonal (afectividad y enamoramiento, sexualidad,
muerte y duelo, cambios personales, reflexion y sabiduria y finalmente
percepcion personal del propio envejecimiento). Mientras se realizaba este test,
el intentaba ser gracioso y contestar de manera muy alegre, sus risas se
intensificaban con las oraciones de familia y sexualidad, ademas de que
solicitaba la ayuda de los residentes para contestar. El fue uno de los

participantes que tardd mas en generar una respuesta y en finalizar el test.

Mientras que en el test de Lusher todos los rubros (objetivos deseados,
situacion presente, caracteristicas coartadas, caracteristicas rechazadas o
suprimidas y problemas actual) poseen una carga negativa, se observa la
necesidad de ser aprobado y comprendido en sus actividades, lo cual fue visto
mientras se realizaban las pruebas pues buscaba la ayuda y aprobacion de
los residentes que se encontraban a su lado. También busca un ambiente que
lo proteja de situaciones de conflicto o cualquier otro tipo de tension, necesita
de paz y tranquilidad incitdndose a buscarlo en una relacién intima, pidiendo
consideracion y afecto indiscutible si se le niega es capaz de encerrarse dentro
de si mismo y aislarse completamente. Es una persona que se angustia
facilmente por los acontecimientos y esto provoca una autodefensa poco

realista de su contexto. Esto genera que el participante tenga una vision
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altamente negativa de si mismo y de su entorno en todos los aspectos que le

rodean.

La relacion encontrada en ambos test sefiala la inseguridad que siente de si
mismo y de sus actos, en ambos se evidencia la busqueda de aprobacion
externa, la busqueda de lugares o la realizacién de acciones que lo mantengan
protegido y eso se ve reflejado al momento en el que respondia y solicitaba
ayuda, ésta podria ser una manera de protegerse (el estar solicitando ayuda
de personas que le son familiares le puede proporcionar confianza y enfrentar
la situacion estresante), la afectividad también se pone en evidencia, en el
FIIRAV se posiciona en las categorias negativas y en el Lusher habla de que
tiende a solicitar de una relacion consideraciéon y afecto pero no es reciproco,

llevando a conflictos sin resolver.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: JVMZ Edad: 56 Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS

321
321
321

ol

1. Concepcion y rec. De la vejez.
2. Recreacion y tiempo libre

3. Satisfaccion en la vejez.

N DN

4. Afectividad y enamoramiento.

5. Trabajo y jubilacion.
6. Reconocimiento del cuerpo.

7. Salud y bienestar.

N NN

8. Atencidn y servicios a la vejez.

9. Vivienda y ambiente.
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. Cultura y tradicion.
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. Relaciones familiares.

. Relaciones generacionales.

. Sexualidad.
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. Muerte y duelo.

. Espiritualidad y religion.
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. Eventos significativos.
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. Cambios personales.
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. Socializacion y soledad.
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. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.
P1. Reflexion y sabiduria.
22. Abuelidad.

23. Autonomia y funcionalidad.
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24. Futuro y perspectiva.
25. Cuidadores.

26. Percep. Pers. Del propio env.
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27. Imaginar. Y repres. De la vejez.

28. Convivencia y vida cot.
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29.Perspectivas temporales.
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Como resultado encontramos que los dos unicos participantes masculinos,
tienen una vision negativa de su propia vejez, siendo de esta manera que la
actitud que tiene ante la vejez en general y negativa también. Aunque es claro
mencionar que el participante mas joven es el que tiene una vision mas
negativa de si mismo, pues es él, quien tuvo un constante cambio en los
comportamientos actitudinales mientras que el participante mayor tuvo una
constante en sus comportamientos, sin embargo esto no quiere decir que

posea una actitud positiva o estable relacionada con el tema.
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En la participante BJS se observa qué los comportamientos actitudinales son
muy variados con relacién a categorias, los comportamientos en su mayoria
positivos abarcan aspectos interpersonales y del entorno de las cuales se
obtienen las puntuaciones mas altas; los comportamientos de relaciones
generacionales y cambios personales (puntuaciones de 5). Mientras que en los
comportamientos actitudinales puntuados de manera negativa se encuentran
los relacionados con situaciones muy propias (interpersonales) como lo son:
reconocimiento del cuerpo, salud y bienestar, relaciones familiares, muerte y
duelo, eventos significativos, comunicacion personal, futuro y perspectiva,
convivencia y vida cotidiana y finalmente perspectivas temporales, obteniendo

con una puntuacion de -5 la categoria de bienestar y salud.

Al momento de realizar el test la participante contestd de manera fluida y
constante, sus respuestas estaban dirigidas principalmente al cuidado del
anciano como tal, sin embargo en relacién a la comunicacion o identificacion de
si mismo hay una actitud negativa. Al principio ella se resistia un poco a
realizar el test, ponia de escusa a una de las residentes, aunque finalmente
accedio y de la actitud que llegé a tomar fue de precauciéon y al momento de
contestar las oraciones que tenian que ver con si misma ella volteaba a ver a
la residente que cuidaba y sonreia o bien se concentraba en su tejido o

solicitaba que se le repitiera la oracion nuevamente.

En el Test de Liusher solo los rubros + (objetivos deseados) tiene una carga
negativa, mientras que en los demas rubros (situacion presente, caracteristicas
coartadas, caracteristicas rechazadas o suprimidas y problema actual) existe
una personalidad un tanto rebuscada pues si es verdad que en algunas tiende
a ser capaz de buscar su propio beneficio en otras busca la aceptaciéon
constante y mejoramiento de su imagen ante los demas. En el ambito laboral
busca sentirse afectivo si éste se ve amplio de influencia lo convierte en una
persona desasosegada, se deja llevar por sus deseos y esperanzas. Trata de
extender en demasia su campo de accion, esta inclinada a retraerse
emocionalmente, lo que le impide llegar a asociarse con oportunidad, es

susceptible a los estimulos externos, se siente limitado y busca como romper
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con dichas limitaciones. Esta participante muestra una visidn de la vejez muy
distorsionada, puede y tolera ciertas caracteristicas de la vejez, pero le es
imposible ver su propia vejez, no se ve a si misma con esas caracteristicas o

limitaciones propias de la edad.

La relacion que se encontré en ambos test tiene que ver con otros y la forma en
la que sobrelleva situaciones que considera limitantes, por ejemplo estariamos
hablando de las relaciones generacionales que para ella podrian verse como
una limitante pero al final buscara la manera de ponerlo a su favor y
desempefar un buen papel, aunque también una de las relaciones que se
encuentran de manera significativa tiene que ver con el cuidado que pone en

lo que hace o esta dispuesta hacer, dispone de tiempo para analizar sus actos.

88
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La participante EAT tiene un resultado bastante positivo en el FIIRAV, todos
sus comportamientos actitudinales estan dirigidos a un nivel interpersonal y en
su contexto aunque en su mayoria estan dirigidas a este ultimo, la puntuacion
mas alta fue de 5 y esta dirigida a la vision que ella tiene ante la cultura y
tradicion que le rodea. Mientras las puntuaciones negativas van dirigidas
especificamente a condiciones de vivienda, relaciones familiares, sexualidad y
perspectiva del futuro, todas obteniendo una puntuacion maxima de -4 y
enfocandose en comportamientos actitudinales muy propios (personales de

relacion y contacto con otros).

En la realizacién del test ella se mostré muy accesible, participativa atenta e
interesada con el tema, muchas de sus oraciones estaban dirigidas a la
atencion y cuidado del anciano haciendo hincapié en la importancia y el valor
de una persona mayor. Ella fue una de las pocas que al contestar el test

involucraba situaciones de su vida, por ejemplo llegd a decir que;

“sabes...cuando era pequeia mi abuelita decia que la vejez
era importante, pues es la etapa en la que uno ya aprendié y

solo se preocupa por vivir tranquilo”

Ademas de que considerd también su propia vejez, mencionaba muy tranquila
aunque un poco pensativa que no habia pensado muy a fondo a cerca del
tema, sin embargo decia dejar esto para el futuro, pues tiene aun planes por
desarrollar y éstas finalmente ayudaron a que se preocupe por ello en el

futuro.

En el Test de Lusher sdlo los rubros + (objetivos deseados) tiene una carga
negativa, mientras que en los demas rubros (situacion presente, caracteristicas
coartadas, caracteristicas rechazadas o suprimidas y problema actual) la
busqueda de sus propios deseos y amplitud de su campo de confort para si
misma lo que la puede llevar a actuar como una persona desasosegada y
dejandose llevar por sus deseos y pasiones, de igual manera existe el temor de
no poder lograr sus objetivos, sin embargo, es una persona determinada un

tanto obstinada y rechaza recibir privilegios, es egocéntrica y facilmente se
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siente ofendida por los demas, su temor a no conseguir sus objetivos la lleva a

realizar actividades ilusorias y sin sentido.

La relacion encontrada en ambos test se dirige a la buena postura que llega a
tener esta participante a ciertos temas ya que al parecer tiende a tener un buen
manejo de las situaciones ademas de tener determinacion, sin embargo una
vez encontrado o lograda la meta tiende a enfrascarse en un estado de confort
y eso puede provocar conflictos internos pues se genera una disonancia entre
lo que desea y lo logrado. También buscara conseguir sus metas bajo
diferentes actividades o situaciones siempre basandose en sus propios
esfuerzos y bajo sus propios logros, pero muchas veces éstos logros no tienen
sentido o direccion (esto es probable que la haga perder el enfoque de la meta

y provoque el estado de confort).

En general la actitud del participante EAT es positiva ante el tema de la vejez,
ve su propia vejez a través de los residentes y de su historia de vida, aunque
demuestra desconfianza en ciertas areas que la puedan desfavorecer en su

vejez segun su criterio.
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La participante MR tiende a tener un comportamiento actitudinal muy variado,
los comportamientos actitudinales contestados de manera positiva abarcan los
temas de concepcion de la vejez, satisfaccidon en la vejez, afectividad y
enamoramiento, vivienda y ambiente, sexualidad, espiritualidad y religion,
socializacion y soledad, comunicacion personal, calidad de vida, reflexion y
sabiduria, abuelidad, cuidadores vy finalmente convivencia y vida cotidiana.,
estos comportamientos actitudinales obtuvieron una puntuacién maxima de 4 y
una minima de 3. Mientras que las puntuaciones negativas estan dirigidas a
los comportamientos actitudinales de indole interpersonal (recreacién y tiempo
libre, trabajo y jubilacion, reconocimiento del cuerpo, salud y bienestar,
atencion y servicios a la vejez, cultura y tradicidén, relaciones familiares,
relaciones generacionales, muerte y duelo, eventos significativos, cambios
personales, autonomia y funcionalidad, futuro y perspectiva, percepcion
personal del propio envejecimiento, imaginar y representacion de la vejez y
finalmente perspectivas temporales), las puntuaciones obtenidas fueron de -4 y
-3 respectivamente. Esta participante se negé varias veces a realizar los test,
pues argumentaba que estaba ocupada o que simplemente no le interesaba
realizarlos, su actitud fue negativa todo el tiempo desde el momento en que se
comenzo la entrevista hasta el final, sin embargo hay que mencionar que ésta
participante pidid realizar el test sola solicitando que se le explicara el
procedimiento y basandose en ello lo haria en su hogar y lo entregaria
posteriormente (lo cual fue negado) sus respuestas fueron muy concretas y
simples, hubo oraciones en donde ella intentd preguntar a sus comparieras qué
contestar (se le indicé que eso no se podia hacer), finalmente dejé de hacerlo y

no tuvo interés alguno.

En el Test de Liusher los rubros + (objetivos deseados), rubros x (situacion
presente) y rubros = (caracteristicas coartadas) muestran una carga negativa
alta, confia en que sus relaciones le proporcionen alivio y satisfaccion (motivo
por el cual solicita a sus compaferas ayuda al momento de responder su test),
su pronta necesidad de ser aceptado lo induce a ser cordial con otros y a
cambio pide cordialidad y comprension, es receptivo a nuevas ideas y a sus
frutos, busca condiciones que le permitan sentirse bien, ademas es afectada
por la contrariedad de hacer valer sus derechos y al mismo tiempo se
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encuentra indignada y resentida por estas contrariedades, busca adaptarse y
seguir con su tranquilidad. En las demas funciones existen tensiones y se
siente poco valorada en su situacion actual y busca la oportunidad para

demostrar su valor.

La relacion encontrada en ambos test nos habla acerca de la manera en que
esta busca situaciones que le hagan sentirse bien y si no las consigue esto
puede provocarle angustia y conflictos externos (esto se nota cuando ella
solicita realizar el test en su casa y se niega en variadas ocasiones que se le
aplicara), también se puede ver la busqueda de la reafirmacion de sus
relaciones (busca la ayuda de sus comparferas para contestar el test) y
finalmente busca la adaptaciéon de su entorno, buscando la adaptacion a su

preferencia (acepta realizar el test).

Esta participante tiene una vision negativa de lo que a los temas de vejez se
relacionan, ademas de ser una persona que evitara ciertos temas para no
entrar en conflicto, si bien es una persona dedicada y concentrada le es dificil
relacionarse abiertamente con otros de manera emocional, generando en ella
ciertas dudas de lo que realiza y con quien puede colaborar ya que siempre

tratara de buscar un beneficio de la situacidon que se le presente.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: MR Edad: _25_ Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )
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3
3

321
22

3

o
ol
o

. Concepcion y rec. De la vejez.

H
o
ol

. Recreacion y tiempo libre

. Satisfaccion en la vejez.

NN

2
. Afectividad y enamoramiento. 2
. Trabajo y jubilacion.

. Reconocimiento del cuerpo.

e

w

. Salud y bienestar.

-

. Atencién y servicios a la vejez.

© 00 N OO 0o b WO DN P

w w

. Vivienda y ambiente.

10. Cultura y tradicion.

w w

11. Relaciones familiares.

N N NN DD NN NN

12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.

. Muerte y duelo.

w w

Ny

(&8

w

. Espiritualidad y religion.

. Eventos significativos.

(@8]

. Cambios personales.

e R T T T N N i S T T ~ N N A N N

. Socializacion y soledad.

. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.

. Reflexidn y sabiduria.

. Abuelidad.

. Autonomia y funcionalidad.

w
e e e e e T o T e e O S S =

[BAY

. Futuro y perspectiva.

. Cuidadores.

L W W W w W W w

. Percep. Pers. Del propio env.
. Imaginar. Y repres. De la vejez.

. Convivencia y vida cot.

0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 o
NN NN N NN NN N NN NN NN N NN N NN NN NN NN
o N < N < B < R < N o B < S o I o PR < i o B < N o M < B < - o B <> M o ) R < B o B )R < S < PR < M o B - R o S o ) R 2}

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

oo oloo oo o o o oo oloooo o oloo o o olo olo o
P Rk, P, RrRP, P, R, P P R R P RPRPR PR PP PP P PR R P R R R
IS NS, TS TS TS IS IS, B S, IS, BNS RS, S S NS 'S NS NS ) 'S 'S W ) WS BN S BN S, BN S, IS IS "B

O OO OO OO0 g OO
O O O O W 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 W e O 0 o

NN NN N DD NN NN DN N DN DD NN

W w W
A e
A L A B2 B~ b O

. Perspectivas temporales.
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La participante EEF muestra una actitud muy variada pues muestra ambos
comportamientos, los comportamientos actitudinales que obtuvieron Ia
puntuacion positiva tiene una variedad de areas (satisfaccion en la vejez,
afectividad y enamoramiento, trabajo y jubilacién, atencion y servicios a la
vejez, vivienda y ambiente, relaciones generacionales,, muerte y duelo,
espiritualidad y religion, cambios personales, comunicacion personal,
abuelidad, futuro y perspectiva, cuidadores, percepcion personal del propio
envejecimiento, imaginar y presentacion de la vejez y convivencia y vida
cotidiana), esta participante es de las pocas que ha obtenido en la mayoria de
los comportamientos actitudinales una puntuacién maxima de 5 (afectividad y
enamoramiento, cambios personales, comunicacion personal y abuelidad). Los
comportamientos actitudinales calificados de manera negativa se encuentran
entre varias areas también y al igual que en las positivas esta participante ha
alcanzado varias puntuaciones de -5 (concepcion y recreacion de la vejez,
recreacion y tiempo libre, relaciones familiares, sexualidad, calidad de vida y
reflexion y sabiduria). Al momento de realizar el test ella se mostr6 muy
accesible y sus respuestas fueron muy amplias, también mostré un poco de
inconformismo con la forma de trato laboral, pues decia que segun el turno y el
lugar asignado era el trabajo a realizar y en ocasiones le parecia que estaba
mal distribuido, el resultado del FIIRAV muestra que su actitud ante la vejez es
variada segun las condiciones que se muestren ante ella, las considerara

buenas o malas.

Mientras que en el Test de Lusher muestra en los rubros + (objetivos
deseados) y rubros = (caracteristicas coartadas) cargas negativas,
evidenciando la sobre carga y el cansancio que tiene ante el trabajo, cree que
las circunstancias actuales son hostiles, se siente cansada por su situacion
actual y conflictos que ello genera, de la misma manera oculta sus intenciones
reales para que estos no sean expuestos, se angustia con facilidad cuando sus
necesidades son malentendidos, considera estar sola y no contar con apoyo
externo, tiende a ser egocéntrica y faciimente se siente ofendida , en las
demas funciones es complaciente y adaptable, se siente cdmoda y en paz
cuando esta vinculado a grupo, desea tener todo el control de sus acciones y

decisiones, busca que su independencia no se vea amenazada.
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La relacion encontrada en ambos test se dirige al estrés que experimenta en el
ambito laboral, la sobrecarga y el cansancio también juegan un papel
importante en ambos test (menciona como se siente en su trabajo y cuales
considera que son las condiciones que lo amenazan), ademas de que si se
siente mal interpretada se escuda con escusas o0 simplemente se retira
(reafirmaba sus respuestas si consideraba que algo habia faltado o se le
interpretaba de otra manera). Ademas se muestra como una persona
accesible y complaciente si es que se siente vinculada con el grupo (al verse
identificada con el entrevistador permitio realizar el test, esto debido a platicas

regulares que se suscitaron desde la llegada del mismo).

Siendo de esta manera se puede decir que esta participante tiene un concepto
difuso de la vejez y le es complicado poder enfocar ese tema a su estilo de vida
o aun futuro cercano. Sin embargo es capaz de cumplir con los requerimientos
que le solicitan al momento de laborar esto siempre y cuando se sienta
vinculada o sobrecogida en la dinamica laboral de otro modo buscara retirarse

de la situacion que le incomoda.
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. Imaginar. Y repres. De la vejez.

. Convivencia y vida cot.
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. Perspectivas temporales.

98


http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1
http://e1.f503.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=5866_20208251_16591_1710_296595_0_16476_409444_881910941&bodyPart=3&tnef=&YY=2336&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&VScan=1&Idx=1

La participante LTC mostré un comportamiento actitudinal muy variado, tanto
las puntuaciones negativas como positivas tiene una misma cantidad de areas,
sin embargo los comportamiento positivos estan dirigidas al concepto de si
mismo y en areas interpersonales (concepcion y reconocimiento del a vejez,
recreacion y tiempo libre, satisfaccion en la vejez, efectividad y enamoramiento,
trabajo y jubilacidén, reconocimiento del cuerpo, relaciones generacionales,
espiritualidad y religion, cambios personales, comunicacion personal, reflexidon
y sabiduria, percepcion personal del propio envejecimiento, imaginar y
representacion de la vejez y finalmente convivencia y vida cotidiana), todas
obteniendo un valor maximo de 4. Mientras que las puntuaciones maximas
obtenidas en valores negativos fue de -6 (cultura y tradicion), las demas
puntuaciones estan entre -5 y -4 (salud y bienestar, atencion y servicios a la
vejez, vivienda y ambiente, relaciones familiares, sexualidad, muerte y duelo,
eventos significativos, socializacion y soledad, calidad de vida, abuelidad,
autonomia y funcionalidad, futuro y perspectiva, cuidadores y finalmente
perspectivas temporales). El desplazo de los comportamiento actitudinales no
tiene una tendencia ya que dentro de las puntuaciones entran tanto unas como
otras. Durante la aplicacién del test mostr6 muy buena disponibilidad e interés
y sus oraciones fueron extensas haciendo referencia a la forma de tratar a los
residentes y las condiciones que debe tener una persona anciana (hablando de
cuidados fisicos), en cuanto a las areas que hacen referencia a su propia vejez
se ven las precarias condiciones que ella considera se pueden dar para

optimizar su deceso o sus condiciones de salud.

En el Test de Lisher los rubros +(objetivos deseados), rubros = (caracteristicas
coartadas) y rubros +- (problema actual) contienen una carga alta negativa,
pues denota la necesidad de huir de lo que le desagrada o molesta, se
angustia facilmente con las situaciones, busca constantemente encontrarse en
paz con si misma, la ansiedad y la insatisfaccion le han producido tension,
tiende a adoptar una actitud desdefosa, desafiadora y tiende a desfogar esa
tensién de manera enérgica lo cual provoca una cautela permanente ante sus
actividades y ante la mirada de los demas, la visién que tiene ella de su futuro

es angustiante y poco evocado.
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La relacion encontrada en ambos test esta dirigida hacia la forma en la que ella
ve su futuro, la situacion la angustia y es por ello que trata de no pensar en ello
de manera recurrente (en la entrevista ella da respuestas cortas a las areas
que se relacionana con su propia vejez), de igual manera se nota en ambos la
cautela con la que se relaciona con otros y con si misma (al momneto de
realizar los test ella sélo hablé acerca de procedimientos y cosas relacionadas
con el procedimiento al cuidado de la persona mayor). La forma en la que se
desarrollan sus respuestas al inicio son muy dadas a ser positivas sin embargo
el desarrollo de las demas se encuentra muy disparada entre positivo y
negativo, viendose asi una bipolaridad muy constante de actitud ante ciertas
situaciones o contextos para finalmente regresar a una esabilidad que
también varia entre la dos cargas (positiva y negativa), siendo asi que la vision

de la vejez es distorsionada.
Dicho lo anterior se puede hacer énfasis en lo relacionado con su trabajo ya

que sobre este buscara realizarlo de manera eficaz siempre que sea

supervisada o esté bajo el mando de otro.

100



PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
LTC Edad: _26_ Sexo (M) (F) Fecha:__
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS

4

(65

. Concepcidn y rec. De la vejez. 3

. Recreacion y tiempo libre 3

. Satisfaccion en la vejez. 3
. Afectividad y enamoramiento. 3

. Trabajo y jubilacion. 3

. Reconocimiento del cuerpo. 2

. Salud y bienestar.

. Atencién y servicios a la vejez.
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. Vivienda y ambiente.

o101 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
N N DD NN DN DD NN

o

10. Cultura y tradicion.

(@]

11. Relaciones familiares.

(6]

12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.
. Muerte y duelo.

R R, R, P R R R P PR PR R R R

. Espiritualidad y religion.

N

. Eventos significativos.
. Cambios personales.

. Socializacion y soledad.

w
N NN

. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.

. Reflexidn y sabiduria.

. Abuelidad.

. Autonomia y funcionalidad.

w

. Futuro y perspectiva.

. Cuidadores.
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. Percep. Pers. Del propio env.
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. Imaginar. Y repres. De la vejez.

. Convivencia y vida cot.
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. Perspectivas temporales.
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La participante AFO muestra una alta actitud positiva ante la vejez del otro,
manteniendo una puntuacion maxima de 4 en todos los comportamientos
actitudinales (concepcion de la vejez, Recreacion y tiempo libre, Satisfaccion
en la vejez, Afectividad y enamoramiento, Trabajo vy jubilacién,
Reconocimiento del cuerpo, Salud y bienestar, Atencién y servicios a la vejez,
Cultura y tradicion, Relaciones familiares. Relaciones generacionales,
Espiritualidad y religion, Comunicacion personal, Calidad de vida, Reflexion y
sabiduria, Abuelidad, Autonomia y funcionalidad, Futuro y perspectiva, y
Cuidadores), mientras que al momento de hablar de su propia vejez y
comportamientos personales se observa una actitud negativa, los puntos
negativos van dirigidos también al contexto de la muerte y relacion social, la
puntuacion maxima es de -4 en todos los comportamientos (vivienda y
ambiente, sexualidad, muerte y duelo, eventos significativos, socializacion y
soledad, Percepcion y perspectiva. Del propio envejecimiento, Imaginario y
representacion de la vejez y Perspectivas temporales). Ella al momento de
realizar el test mostré poco interés y sus oraciones fueron concretas y simples,
al menos las que tiene relacién con su propia vejez, mientras que las que
estan relacionadas con el otro estan estructuradas de manera diferente y con

acentuacion al cuidado fisico de la persona.

En el Test de Lusher los rubros con carga negativa son los rubros +-
(problema actual), lo cual dice que es poco probable que se adecue a nuevas
demandas o a cambios, ademas de ser una persona que se agita, irrita y es
impredecible volviéndose intolerante a ciertas cosas, una de ellas es la
demanda de nuevas situaciones llevandola a sentirse amenazada por su
situacién actual y busca constantemente una salida o que alguien se la
proporcione, mientras que en las demas funciones habla de una personalidad
egoceéntrica, ordenada, metddica y autbnoma. También intenta ampliar su
campo de desempefio a un ambiente mas cdmodo y seguro para ella misma,

también habla de una persona distante emocionalmente.

Lo encontrado en ambos test esta relacionado con la intolerancia ante nuevas
demandas que le generan estrés y desconfianza esto lo hace sentirse atacada

provocando que se vuelva metddica y distante emocionalmente (al realizar los
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test las preguntas relacionadas con su vejez se vieron coartadas al sentirse
incbmoda vy dio respuestas simples y concretas), también se nota la busqueda
de una situacion que le proporcione comodidad y desenvoltura (ella fue de las
ultimas a quien se les realizd el test y como resultado a los pocos dias dejo el
trabajo), ademas se encuentra la relacion de ser una persona metddica,
ordenada y autonoma (las respuestas que estan dirigidas hacia la vejez del otro

tiene estas caracteristicas).

En general esta participante tiende a ver la vejez de otros, pero es incapaz de
verse asi misma en la condicion de vejez, pues esto le provoca angustia y
prefiere estar en una situacion cémoda que no la amenace y la dejé
desempefiarse de manera eficiente (sélo con el procedimiento a seguir, sin la

demanda de involucrarse con alguien o algo emocionalmente).
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AFO Edad: _21_ Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS
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w
o

. Concepcidn y rec. De la vejez.
. Recreacion y tiempo libre

. Satisfaccion en la vejez.
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. Reconocimiento del cuerpo.
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w
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|

. Cambios personales.

]
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. Socializacion y soledad.

1

. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.
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L

. Futuro y perspectiva.
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. Perspectivas temporales.
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La participante NFT mostré interés en la realizacion del test, sin embargo tenia
dudas del por qué se estaba realizando, se mostré pensativa al momento de
responder y al mismo tiempo estuvo al pendiente de una residente que tenia
que cuidar, ella obtuvo puntuaciones maximas de 5 (afectividad vy
enamoramiento, atencion y servicios a la vejez), mientras que en las demas
obtuvieron una puntuacion entre 3 y 4 respectivamente (Trabajo y jubilacion,
Reconocimiento del cuerpo, Salud y bienestar, relaciones familiares, Muerte y
duelo, Espiritualidad y religion, Eventos significativos, Reflexién y sabiduria,
Percepcion y perspectiva del propio envejecimiento y Perspectivas temporales),
los comportamientos actitudinales puntuados negativamente estan dirigidos a
lo interpersonal, las puntuaciones maximas fueron de -5 (salud y bienestar,
Percepciéon personal del propio envejecimiento y perspectivas temporales),
todos los demas comportamientos actitudinales fueron puntuados con -4
(trabajo y jubilacion, reconocimiento del cuerpo, relaciones, familiares, muerte y
duelo, espiritualidad y religion, eventos significativos y reflexién y sabiduria),
sus oraciones fueron dirigidas al buen trato y calidad que se le puede dar a las
personas ancianas, en cuanto a su vision de la vejez es dificil de decir con
claridad, pues si es verdad que sus respuestas estan dirigidas a una buena
calidad de vida en muchas otras hay una visién negativa de si y de los demas

en cuanto a lo social. Existe una bipolaridad en cuanto a sus respuestas.

En el Test de Lusher los rubros + (objetivos deseados), rubros -
(caracteristicas rechazadas o suprimidas) y rubros +- (problema actual) tienen
una alta carga negativa, pues busca estar en paz constantemente rechazando
todo aquello que le desagrada, presenta estados de ansiedad a causa de
frustraciones ademas de una autodefensa poco realista, tiene un constante
temor a la posibilidad de no tener sentido las cosas o situaciones que realice,
tiende a ser obstinada vy desafiante. En las demas funciones existe la
busqueda de una atmésfera agradable e intima, y la realizacion de
autoevaluacién y valoraciéon de su estado actual, ademas es capaz de sacar lo

mejor de ella ante una situacién dificil.

La relacion obtenida de ambos test esta dirigida hacia la relaciéon que ella
pueda tener con los demas, tiende a poner todo su empefio en algo que
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realice y ante situaciones estresantes, sin embargo tiende a huir de las
situaciones que le son amenazantes y muy conflictivas de ello se deriva su
poca confianza ante los demas (sus respuestas negativas fueron dirigidas
hacia lo social especificamente), las cuestiones afectivas de atencion tienen
una alta carga positiva en el FIIRAV y en Lusher tiene una valoracion positiva
acerca de la valoracién de la situacion dificil a la que si se puede enfrentar o

replantar las situaciones.
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Nombre: NFT Edad: _23_ Sexo (M) (F) Fecha:___
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS
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. Concepcion y rec. De la vejez.
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. Perspectivas temporales.
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La participante RGE muestra de los 29 comportamientos actitudinales 6 fueron
puntuados como positivos, teniendo una puntuacion maxima de 6 (autonomia
y funcionalidad) y una minima de 4 (afectividad y enamoramiento, salud y
bienestar, eventos significativos, abuelidad y percepcién Personal Del propio
envejecimiento), enfocados so6lo en aspectos interpersonales. Su actitud
negativa esta muy marcada en cuestiones sociales aunque también se dirige
de manera significativa a ciertos aspectos interpersonales, esta participante es
la que ha conseguido un puntaje maximo de -6 (satisfaccidon en la vejez,
Cultura y tradicion, Muerte y duelo, Espiritualidad y religion, Cambios
personales, Comunicacion personal, Reflexién y sabiduria), y una oscilacion
entre -5y -4 respectivamente en los demas comportamientos actitudinales
(Concepcion y reconocimiento de la vejez, Recreacion y tiempo libre, Trabajo
y jubilacion, Reconocimiento del cuerpo, Atencion y servicios a la vejez,
Vivienda y ambiente, Relaciones familiares. Relaciones generacionales,
Sexualidad, socializacion y soledad, calidad de vida, Futuro y perspectiva,
Cuidadores, Percepciéon personal del propio envejecimiento, Imaginario y
representacion de la vejez, Convivencia y vida cotidiana y Perspectivas
temporales). Ella es la que ha tenido mayor puntaje negativo, la actitud que la
participante tomé ante el test fue de cautela e interrogacion al mismo tiempo,
contestaba después de pensarlo por varios segundos y afiadia una pregunta
para el entrevistador, sefialando un poco su conocimiento en términos medicos
y anadiendo si este era del conocimiento del mismo , enfatizaba sus
conocimientos y su forma de pensar a cerca de la vejez desde una perspectiva
gerontoldgica, ademas de preguntar el interés de la prueba en relacion con los

residentes y si habia alguna utilidad en ello o no.

El en Test de Lusher los rubros + (objetivos deseados), rubros -
(caracteristicas rechazadas o suprimidas) y rubros +- (problema actual)
poseen una carga negativa alta evidenciando el cansancio, la irritabilidad y
provocando tener accesos de ira y el sometimiento al estrés constante y hasta
cierto punto intolerancia a ciertos estimulos ambientales, muestra una
constante rebelidn impotente, aplica normas muy estrictas para la eleccién de
relaciones interpersonales, busca condiciones apacibles y tranquilas donde
sentirse segura y querida, en las demas funciones se nota la busqueda de
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una relacion intima en una atmésfera que le proporcione paz y tranquilidad
ademas de que busca la perfeccién irrealista y estabilidad emocional en todos

los sentidos.

La relacion encontrada en ambos test es que es una persona que se protege
ante todos las situaciones que la rodean y en la que se siente amenazada,
provocando que refuerce sus normas de contacto con los demas (cuando se le
hacia las preguntas ella respondia con otra y con ello evaluaba al
entrevistador), también se ve la eficacia al momento del procedimiento que se
sigue o de acuerdo a sus normas, es regida siempre por ellas, siempre tiene
que haber un procedimiento a todo lo que realice pues esto le proporciona
tranquilidad, busca tener el control de la situacion (en la entrevista ella intento
tener el control en todo momento de sus respuestas y de las respuestas

mismas del entrevistador).

De todas esta participante es la que ha tenido mayor negativa ante la vejez, no
solo se habla de que le sea dificil manejar la vejez de otros sino que también le
es complicado manejar su propio ideal de vejez. Las situaciones o contextos
que la rodean se le ven amenazantes y eso la lleva a actuar de manera
mecanica y normativa ante mucho de lo que realiza, es por ello que se busca el
reconocimiento del jefe la mayoria del tiempo y en menor grado la de sus
compaferos, siendo esta una de sus normativas para poder desempefarse

laboralmente (mayor reconocimiento seria igual a mayor desempeno laboral).
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
RGE Edad: 29 _ Sexo (M) (F) Fecha:__
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS
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La participante AGZ muestra un constante cambio en sus comportamientos
actitudinales como se muestra en el perfil, existe un vaivén de emociones
segun las condiciones en las que se encuentre, sin embargo se puede sefialar
que los comportamientos actitudinales puntuados de manera positiva estan
dirigidos a actitudes que se relacionan con las relaciones interpersonales que
pueda tener, los valores maximos son de 4 (cultura y tradicidn, futuro y
perspectiva) mientras que los demas obtuvieron un valor entre 3 y 2(
afectividad y enamoramiento, Reconocimiento del cuerpo, Atencion y servicios
a la vejez, sexualidad, calidad de vida, abuelidad, Imaginar. Y representacion
de la vejez, Convivencia y vida cotidiana ). Mientras que las puntuaciones
negativas encontradas tiene que ver con el contexto y en relaciéon con otros
obteniendo un valor maximo de 4 (trabajo y jubilacion, relaciones familiares,
cambios personales, comunicacion personal, reflexion y sabiduria, cuidadores),
y unos valores minimos de 3 (recreacion y tiempo libre, salud y bienestar,
Muerte y duelo, Espiritualidad y religion, Eventos significativos, socializacion y
soledad, autonomia y funcionalidad) y 2 (vivienda ,ambiente y perspectivas
temporales). Al momento de realizar el test ella fue muy activa y participativa,
en las oraciones que no le parecian ella sonreia y hacia bromas acerca de ese
tema, como lo son la relacién interpersonal, calidad de vida, autonomia,
cuidadores, ambiente, funcionalidad y perspectiva hacia el futuro. Ella junto con
otra companera fueron las unicas que relacionaban las oraciones con algun

familiar en lugar de un residente del centro.

En cuanto al Test de Lusher los rubros — (caracteristicas rechazadas o
suprimidas) y rubros +- (problema actual) son las que poseen una carga
negativa, ante la posibilidad de no cumplir sus propias expectativas le provoca
tension y ansiedad, desea tener un contacto personal con otros y
oportunidades para su desarrollo pero cree que sus asociaciones son
superficiales y que su progreso esta impedido, reacciona con gran actividad y
celo encaminado a lograr sus objetivos a toda costa. En las demas funciones
habla de que intenta realizar una vida de experiencias pero sin la necesidad de
una vinculacion intima con los demas y sin que estas estén sujetas a crisis o

problemas que la puedan afectar, tiene dificultad en hacer frente a las
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exigencias que se le presentan, pareciéndole que le estan exigiendo un

sobreesfuerzo y desea que la situacion se resuelva.

La relacion encontrada en ambos test se dirige a la busqueda de la realizacion
de sus metas bajo la ayuda de otros sin la necesidad de involucrarse
directamente con los demas (ella tuvo una participacion muy activa y al finalizar
el test pregunto de manera muy metodica como el test podria ayudarla a
mejorar en su trabajo, antes de eso ella no habia tenido mucho contacto con el
entrevistador), no se desvincula de manera total pues tiene actitudes de
amabilidad y servicio si estas cerca de ella, pero una vez fuera de su alcance
pierde interés al menos que le proporciones algo que ella considera para su
buen desarrollo. Persona que se encarga de cumplir su labor de manera
eficiente. Existen ciertos temas que le son dificil de manejar sin embargo busca
la manera de sobrellevarlos, si en caso de ser demasiado exigentes o
demandantes se sobre esfuerza y trata de buscar solucion con experiencias
pasadas (su propia historia de vida). Aunque si la situacion la sobrepasa

intentara que alguien resuelva la situacion por ella.

Ella al igual que muchas de sus compaferas tiene una vision de la vejez
distorsionada, puede observar la vejez de los demas pero no es seguro que
comprenda lo que ello implica en una manera total, de igual manera el ver su
vejez es algo que le cuesta trabajo ya que ella ve su vida dia a dia para no
entrar en conflicto con las perspectivas que pueda provocarse al no lograr

metas o su desarrollo deseado.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: AGZ Edad: _38_ Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )
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La participante AJH muestra al igual que la mayoria de las participantes una
bipolaridad en los comportamientos actitudinales pero las puntuaciones
positivas se encuentran en un maximo de 4 y estan dirigidas de manera que
abarca en su mayoria todos los comportamientos actitudinales, tanto
interpersonales como de contexto y relacion con otros (Concepcion y
reconocimiento de la vejez, Recreacion y tiempo libre, Satisfaccién en la
vejez., Afectividad y enamoramiento, Trabajo y jubilacion, salud y bienestar,
Relaciones familiares. Relaciones generacionales, Sexualidad, Muerte y
duelo, Espiritualidad y religion, Cambios personales, Socializacion y soledad,
Calidad de vida, Reflexion y sabiduria, Abuelidad, Cuidadores, Percepcion
personal del propio envejecimiento y perspectivas temporales), mientras que
los comportamientos actitudinales puntuados como negativos estdan mas
dirigidos a situaciones personales teniendo una puntacion maxima de -4
(reconocimiento del cuerpo, atencién a servicios a la vejez, vivienda y
ambiente, cultura y tradicion, eventos significativos, comunicacién personal,
autonomia y funcionalidad, futuro y perspectiva, Imaginar. Y representacion de
la vejez, Convivencia y vida cotidiana). Al realizar el test ella actuo de manera
muy participativa y activa, sus respuestas eran concretas y trataba de ser clara
al momento de decirlas. No se mostré incOmoda ni mucho menos preocupada

por cometer algun error o alterar lo que estaba respondiendo.

En el Test de Lusher ella es la unica que no tiene ningun tipo de carga
negativa en los rubros (objetivos deseados, situacion presente, caracteristicas
coartadas, caracteristicas rechazadas o suprimidas y problema actual), y se
encuentra que es una persona que busca una relacion afectiva que le
proporcione realizarse y le brindé felicidad, es entusiasta, colaboradora y es
adaptable si es necesario para lograr una unién perfecta, tiene iniciativa para
superar obstaculos y dificultades. Ocupa un puesto con autoridad en el que
ejerce control sobre los acontecimientos. Corresponde ante las situaciones con
cierto control, necesita protegerse contra su tendencia a ser demasiado

confiado ya que puede ser malentendida o explotada por los demas, por lo
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tanto busca una relacion que le proporciones tranquilidad y comprensién y en la

que cada cual sepa en qué situacion esta el otro.

La relacién encontrada en ambos test se ve dirigida a la forma en la que se
compromete con lo que hace y busca (al realizar el test se vio muy participativa
y comprometida con sus respuestas), también se reafirma la posicion que tiene
dentro del centro gerontologico y la direccion que toma en cuanto a su labor
dentro del mismo. Hay actitudes en ambos test que hablan de la disponibilidad

de resolver situaciones externas que se encuentren en su campo de vision.

Ella al igual que muchas de sus compaferas tiene una visién de la vejez
distorsionada, puede observar la vejez desde un plano dirigido a las
necesidades basicas y funcionalidad de la misma, sin embargo le es dificil
aplicar lo mismo a su propia experiencia de vida y a una perspectiva hacia el
futuro, analiza todo desde una misma perspectiva y eso dificulta su amplitud

en relacion a su propio estilo de vida.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: AJH Edad: _28_ Sexo (M) (F) Fecha:
Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS

3

o

1. Concepcion y rec. De la vejez.
2. Recreacion y tiempo libre 3
3. Satisfaccion en la vejez. 3
4. Afectividad y enamoramiento. 3
e}

5. Trabajo y jubilacion.

NN NN

6. Reconocimiento del cuerpo.

7. Salud y bienestar.

8. Atencidn y servicios a la vejez.

S e e R e e T S Y

9. Vivienda y ambiente.

N

10. Cultura y tradicion.
11. Relaciones familiares.
12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.
. Muerte y duelo.
. Espiritualidad y religion.
. Eventos significativos.

. Cambios personales.

NN

. Socializacion y soledad.

N

. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.

. Reflexidn y sabiduria.

. Abuelidad.

. Autonomia y funcionalidad.
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. Perspectivas temporales.
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La participante EJCR muestra un cambio muy drastico en los comportamientos
actitudinales, sin embargo esta participante es una de las que consiguid
obtener un puntaje maximo de 5 en los comportamientos actitudinales
puntuados como positivos y que estan dirigidos a situaciones interpersonales
(recreacion y tiempo libre, afectividad y enamoramiento, cultura y tradicion,
cambios personales, comunicacion personal, Imaginar. Y representacion de la
vejez), mientras que los demas comportamientos se encuentran puntuados con
un valor minimo de 4 (concepcién y reconocimiento de la vejez, Satisfaccion
en la vejez., Atencidn y servicios a la vejez, Vivienda y ambiente, Relaciones
familiares. Relaciones generacionales, Sexualidad, espiritualidad y religion,
socializacion y soledad, Abuelidad, Autonomia y funcionalidad, Cuidadores,
Convivencia y vida cotidiana). Mientras que los valores asignados
negativamente alcanzan un maximo de -6 (cultura y tradicidbn, cambios
personales), y un minimo de -4 (Trabajo y jubilacion, Reconocimiento del
cuerpo, Salud y bienestar, muerte y duelo, eventos significativos, Calidad de
vida, Reflexion y sabiduria, futuro y perspectiva, Percepcion personal del
propio envejecimiento, Perspectivas temporales). Al momento de realizar el test
se mostré desconfiada y precavida, sus respuestas fueron muy esquivas y al
mismo tiempo parecia realizar preguntas, hubo oraciones que no quiso
contestar y que intento no repetir, solicitaba que se dejaran pasar y que al final
se retomaran, sin embargo al finalizar el test abiertamente mostré el
desinterés de llegar a la vejez, admitia que le daba miedo pues no sabria si
tendria lo suficiente para vivir bien o terminaria como los residentes en un asilo
al cuidado de gente desconocida. Ademas de argumentar que nunca habia
trabajado con viejos y que en casa no hay mucho contacto con ellos, por eso
es la razén de no querer llegar a la vejez pues nunca ha vivido de cerca esa

etapa de la vida.

En el Test de Lusher los rubros — (caracteristicas rechazadas o suprimidas) y
rubros +- (problema actual) muestran una carga negativa dando lugar a
frustraciones causadas por una situacion de tension, tiene un deseo frustrado
de independencia, su vitalidad agotada han producido intolerancia hacia

cualquier nueva estimulacion o demanda sobre sus recursos. Existe una
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sensacion de impotencia justamente con la frustraciéon de no poder controlar los
sucesos, se somete a agitaciones e irritacion grave. Trata de escapar de todo
aquello que le molesta, busca con insistencia y basada en sus puntos de vista
tener la razén, pero fracasa a menudo, con facilidad se ofende. En las demas
funciones quiere impresionar favorablemente a los demas y conseguir su
reconocimiento, es suspicaz, imaginativo y sensible, lo insélito y la aventura

despiertan en ella entusiasmo.

La relacion encontrada en ambos test tiene que ver con la sensacion de
impotencia cuando se encuentra ante situaciones estresantes (en este caso fue
al momento de realizar el test, se sentia estresada ante las preguntas y buscé
la manera de liberarse mediante la devolucion de la pregunta al entrevistador),
busca tener la razéon y con ello el control de la situacion para no sentirse
amenazada (al finalizar el test ella expresa por que le costd tanto trabajo
contestar algunas preguntas). También busca sentirse comprendida y apoyada
en sus resoluciones y a base de su propio criterio (al exponer sus razones al
finalizar el test pidi6 al entrevistador que diera su opinion acerca de lo que ella

pensaba).

Esta participante tiene una vision distorsionada de lo que al tema de la vejez se
trata, todos los comportamientos actitudinales tiene una bipolaridad muy
marcada y ésto puede hablar de una persona que puede observar la vejez mas
no abarcar el tema en su totalidad o todo lo que ello implica, ademas de que le

tiene miedo a su propia vejez.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
EJCR Edad: _20_ Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

Nombre:

ACTITUDES EVALUADAS

NEGATIVAS

PUNTUACIONES
POSITIVAS

1. Concepcion y rec. De la vejez.
2. Recreacion y tiempo libre
3. Satisfaccion en la vejez.
4. Afectividad y enamoramiento.
5. Trabajo y jubilacion.
6. Reconocimiento del cuerpo.
7. Salud y bienestar.
8. Atencidn y servicios a la vejez.
9. Vivienda y ambiente.
10. Cultura y tradicion.
11. Relaciones familiares.
12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.

. Muerte y duelo.

. Espiritualidad y religion.

. Eventos significativos.

. Cambios personales.

. Socializacion y soledad.

. Comunicacion personal.

. Calidad de vida.

. Reflexidn y sabiduria.

. Abuelidad.

. Autonomia y funcionalidad.

. Futuro y perspectiva.

. Cuidadores.

. Percep. Pers. Del propio env.

. Imaginar. Y repres. De la vejez.

. Convivencia y vida cot.

. Perspectivas temporales.
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La participante MGCM muestra una variabilidad en los comportamientos
actitudinales, los comportamientos puntuados de manera positiva estan
dirigidos a relaciones interpersonales, contexto y relaciones sociales
obteniendo una puntuacion maxima de 4 (Recreacion y tiempo libre,
Satisfaccion en la vejez., Afectividad y enamoramiento, Trabajo y jubilacion,
Reconocimiento del cuerpo, Salud y bienestar, Relaciones generacionales,
Sexualidad, vivienda y ambiente, Socializacion y soledad, Comunicacion
personal, Calidad de vida, Reflexion y sabiduria, Abuelidad, Imaginar. Y
representacion de la vejez), mientras que las puntuaciones negativas se
dirigen a perspectivas de indole interpersonal obteniendo una puntuacién
maxima de -5 (cultura y tradicion, Convivencia y vida cot, Perspectivas
temporales), y una media de -4 (recreacion y tiempo libre, atencién y servicios
a la vejez, relaciones familiares, Muerte y duelo, Espiritualidad y religién,
Eventos significativos, Cambios personales, Autonomia y funcionalidad,
Cuidadores, Percepcidon personal del propio envejecimiento) y una puntuacién
minima de -2 (Futuro y perspectiva). Esta participante mostré temor,
desconcierto y desconfianza cuando se le solicito realizar el test, su voz era
muy baja y constantemente bajaba la mirada, se veia asustada vy las
oraciones fueron cortas e indecisas, en el momento de realizar el test se volvid
timida y hermética, en el FIIRAV se observa la negatividad ante su vejez,
muestra cierta estabilidad pero de un momento a otro se ve la negatividad en
las oraciones que hablan de ella se mostr6 muy poco confiada y en lo que

respecta a los demas ella intentaba contestar con mayor claridad.

En el Test de Lusher el rubro + (objetivos deseados) y rubro — (caracteristicas
rechazadas o suprimidas) cuentan con carga negativa mostrando
impaciencia, desasosiego Yy tendencia a la depresién, ademas de moverse por
sus impulsos, la falta de realizacion le inquieta e impacienta. En los demas
rubros (situacion presente, caracteristicas coartadas y problema actual) se
habla de una persona imaginativa y sensible; busca una salida para estas
cualidades especialmente en compafiia de alguien mas, las circunstancias la
llevan a refrenarse en sus exigencias y esperanzas y a abstenerse por el

momento de algunas cosas que quiere. Teme que le impidan lograr las cosas
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que quiere aumentar ya sea sus necesidad a la libertad y a estar sin conflictos,

por ello una de sus metas es encontrar estabilidad y tranquilidad.

La relacion encontrada en ambos test se relaciona con la poca confianza que
esta tiene de si misma mostrando impaciencia, desasosiego Yy tendencia a la
depresion (se observa la momento de realizar el test en la forma que se
muestra temerosa y desconcertada cuando se le solicit6 ademas de mostrar
poca confianza al responder (como ya se habia mencionado sus acciones la
hacian verse asustada), también teme verse expuesta o que se le exija en
demasia cosas que ella considera no ser apta. Se esfuerza mucho para seguir
el ritmo de las demas pero le es dificil y opta por abandonar la situacién
estresante (Esta participante dejo de laborar aproximadamente una semana
después de haberle aplicado los test). Ella tiene una vision de la vejez negativa,
le es dificil ver la vejez mas alla de un medio de trabajo y como consecuencia

le es dificil verse a si misma en esa etapa.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: MGCM Edad: _30_ Sexo (M) (F) Fecha:____
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS

1. Concepcion y rec. De la vejez. 0 .
2. Recreacion y tiempo libre lﬂ 3 4
3. Satisfaccion en la vejez. 0
4. Afectividad y enamoramiento. 0
5. Trabajo y jubilacion. 0

0

6. Reconocimiento del cuerpo.

7. Salud y bienestar.

8. Atencidn y servicios a la vejez.

?
!

9. Vivienda y ambiente.

N
[EY

10. Cultura y tradicion.
11. Relaciones familiares.
12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.
. Muerte y duelo.
. Espiritualidad y religion.
. Eventos significativos.
. Cambios personales.
. Socializacion y soledad.
. Comunicacion personal.
. Calidad de vida.
. Reflexidn y sabiduria.
. Abuelidad.

. Autonomia y funcionalidad.

N
NN
S IS IS, IS, TS, IS, IS, BS, BNS , BENS » 'S RS ) 'S S NS RS S HNPS (O S, BN B

¢

. Futuro y perspectiva.

. Cuidadores.

R S N [ N T e L

. Percep. Pers. Del propio env.

o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 ool o1 ool o1 U1 o1 Ol
e 5 14

. Imaginar. Y repres. De la vejez.

. Convivencia y vida cot.

8
8
8
8
8
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8
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. Perspectivas temporales.
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La participante RAP obtuvo so6lo una puntuacion positiva y tiene que ver con la
afectividad y el enamoramiento obteniendo una puntuacion de 5, mientras que
en todos los comportamientos actitudinales restantes ella tiene una vision
negativa de su vejez y de la vejez de los otros, teniendo una puntuacion
maxima de -5 (recreacion y tiempo libre, satisfaccion en la vejez, perspectivas
temporales) y un minimo de — 4 (Concepcion y reconocimiento de la vejez,
Trabajo y jubilaciéon, Reconocimiento del cuerpo, Salud y bienestar, Atencién y
servicios a la vejez, Vivienda y ambiente, Cultura y tradicion, Relaciones
familiares. Relaciones generacionales, Sexualidad, Muerte y duelo,
Espiritualidad y religion,  Eventos significativos, @ Cambios personales,
Socializacién y soledad, Comunicacion personal, Calidad de vida, Reflexiony
sabiduria, Abuelidad, Autonomia y funcionalidad, Futuro y perspectiva,
Cuidadores, Percepcion personal del propio envejecimiento, Imaginar. Y
representacion de la vejez, Convivencia y vida cotidiana). Fue una de las que
no queria realizar el test, excusando que no tenia tiempo y que la labor que
tenia que hacer no era facil y que no podia dejar a los residentes solos por
mucho tiempo, sin embargo acepto a realizar el test de manera brusca y a
prisas, su molestia se notdé al momento que realizaba el test (ella hacia muecas
cada vez que se le decia alguna oracion), de todas las participantes esta es la
que ha tenido mayor indice de negatividad en sus respuestas (el test se aplicod
en dos partes, pues buscaba con cualquier excusa dejar de hacerlo por lo que
se puede decir que es por esta razon que las puntuaciones son en su totalidad

negativas).

En el Test de Lusher sélo el rubro — (caracteristicas rechazadas o suprimidas)
es negativa y habla acerca de sentirse despreciado y poco valorado, se siente
humillado por falta de aprecio, en los demas rubros (objetivos deseados,
situacion presente, caracteristicas coartadas y problema actual) se orienta
hacia una vida de experiencias y hacia un vinculo intimo que le ofrezca
seguridad, es insegura y busca estabilizarse y encontrar un lugar que le
proporcione un ambiente que le provee mayor seguridad y tranquilidad,

aunque también busca moverse con libertad y de un modo desinhibido, pero
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es coartado por su necesidad de fundar todas las cosas sobre bases
racionales, coherentes y claramente definidas.

La relacion encontrada en ambos test nos habla acerca de la manera en que
esta participante busca situaciones que le hagan sentirse bien y si no las
consigue esto puede provocarle angustia (se reusdé en varias ocasiones a
realizar el test, argumentando que tenia mucho que hacer), muestra una
actitud insegura ante sus acciones y esto puede causar que deje situaciones o
cosas sin terminar o que las prolongue por tiempos (el test se realizé6 en
diferentes tiempo porque la participante alegaba tener algo importante que
realizar). Es una persona que no se compromete tan facilmente con lo que
realiza y con sus relaciones personales, ademas enfatiza su contacto con otros
segun caracteristicas muy especificas ya sea fisicas o habilidades (se observo
en la forma en la que trababa a los residentes segun su condicion y aspecto

fisico)
Esta participante es la que tiene una vision totalmente negativa de la vejez, no

s6lo se habla de la vejez de los demas sino que también se habla de su propia

vejez.
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PERFIL DE LAS ACTITUDES EVALUADAS CON EL TEST FIIRAV
Nombre: RAP Edad: _23_ Sexo (M) (F) Fecha:
(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )

ACTITUDES EVALUADAS PUNTUACIONES
NEGATIVAS POSITIVAS

1. Concepcion y rec. De la vejez. 321
2. Recreacion y tiempo libre
3. Satisfaccion en la vejez.
4. Afectividad y enamoramiento.
5. Trabajo y jubilacion.
6. Reconocimiento del cuerpo.
7. Salud y bienestar.
8. Atencidn y servicios a la vejez.
9. Vivienda y ambiente.
10. Cultura y tradicion.
11. Relaciones familiares.
12. Relaciones generacionales.
13 Sexualidad.

. Muerte y duelo.

. Espiritualidad y religion.
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. Perspectivas temporales.
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La participante MCC ha sido de todas la que ha obtenido un puntaje muy alto
en ambas categorias sus puntajes sobre pasan los de sus comparferas de
trabajo, las demas tiene un porcentaje mayor a 5 o0 6 en ambas puntuaciones,
sin embargo ella cuenta con puntuaciones de 7 entre positivas y negativas. El
comportamiento actitudinal que marca este puntaje positivo corresponde a
satisfaccion en la vejez, los demas puntajes positivos oscilan entre 6
(abuelidad, cuidadores, Imaginar. Y representacion de la vejez), 5 (salud y
bienestar, cultura y tradicion, espiritualidad y religion, socializacion y soledad,
reflexion y sabiduria, futuro y perspectivas) y 4 (cambios personales,
perspectivas temporales, calidad de vida), todas estas puntuaciones hacen
referencia a comportamientos que estan dirigidos de manera distribuida entre
relaciones interpersonales, contexto y relacion con otros, mientras que la
puntuaciones negativas oscilan entre -7 (reconocimiento del cuerpo), -6
(vivienda y ambiente, sexualidad, muerte y duelo, Percepcion personal del
propio envejecimiento, Convivencia y vida cotidiana), -5 (Concepcion y
reconocimiento de la vejez, Relaciones familiares. Comunicacion personal,
Autonomia y funcionalidad) y -4 (Atencién y servicios a la vejez, Eventos
significativos). Ella se mostré muy directa al momento de realizar el test, en
general todas sus oraciones abarcan mucho de lo que ella ha trabajado en
otras instituciones geriatricas y se basé también en su vida personal, si bien
hay un constante cambio de comportamientos actitudinales no necesariamente
eésto nos hablara de una vision totalmente negativa o positiva, ella ha sido de
las pocas participantes que ha relacionado en totalidad sus experiencias con
las respuestas de la prueba. Se estaria hablando de que hay situaciones o
actitudes que son aceptadas por ella, sin embargo esto no quiere decir que se
han de su agrado o que piense seriamente en lo que ello significa a nivel

personal.

En el Test de Lusher ella es junto con otra companera las uUnicas que no
obtuvieron puntuaciones negativas en ninguno de los rubros (situacion
presente, caracteristicas coartadas, caracteristicas rechazadas o suprimidas y
problema actual), obteniendo una personalidad en busca de éxito y una vida

126



plena de experiencia e intensamente, desea desenvolverse con libertad y
librarse de las deudas personales, es entusiasta y tener contacto con los
demas; le gusta todo lo que sea novedoso y moderno o curioso ademas de
desarrollar interés por muchas cosas y quiere expandir sus campos de accién
siendo optimista en su futuro. Lucha constantemente para mejorar su imagen a
los ojos de los demas y asi conseguir que lo acepten, tiende a retraerse
sentimentalmente lo cual le impide llegar a asociarse con profundidad, lucha
contra las restricciones y limitaciones; insiste en desarrollarse libremente como

resultado de sus propios esfuerzos y tiene una autodeterminacion expectante.

La relacion encontrada en ambos test se dirige hacia la utilidad que ella
encuentra en experiencias pasadas (dentro y fuera del area trabajo), la forma
de relacionarse se acopla bien con esto pues busca que sus relaciones se han
similares a las experiencias vividas (gratas o desagradables) se basa la mayor

parte de sus acciones en este criterio.
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Nombre:
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Dendrograma de agrupacion de categorias del Test FIIRAV
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Figura 12.

El dendrograma anterior (figura 12) muestra las 9 agrupaciones formadas a
partir de las categorias establecidas en el FIIRAV y de las respuestas dadas

por los participantes.

El primer grupo estd conformado por 1-12-5 (reconocimiento de la vejez,
relaciones intergeneracionales y jubilacion), determinar cuando se llega a la
vejez es un tema subjetivo ya que varia de persona a persona, sin embargo, a
nivel laboral si existe, en varios lugares un “limite” de edad o nivel de
resistencia fisica al cual se puede exponer al personal, de esta manera se
presenta la jubilacion y con ello el enfrentamiento al reconocimiento de la vejez

que es establecida a nivel laboral, en cuanto a las relaciones
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intergeneracionales estas se ven presentes en el ambito laboral a medida que

el tiempo pasa y hasta con la misma familia se presenta.

El segundo grupo pertenece a 3-15-25 (satisfaccion en la vejez, espiritualidad y
cuidadores), en algunas ocasiones la satisfaccion de la vejez llega de la mano
con la espiritualidad (no todos lo buscan o en ocasiones esta busqueda ya ha
sido echa), en esta etapa de la vida se busca por lo general estar en paz con
uno mismo y con lo que le rodea al individuo segun las caracteristicas
personales. Los cuidadores también estan involucrados en la busqueda de la
espiritualidad, si bien el anciano viva su vejez en una residencia o en su hogar
y segun las condiciones en las que se encuentre (fisica y mentalmente
hablando) es necesario proporcionarle esta satisfaccion y esto solo podra

realizarlo aquel que este a su tutela.

El tercer grupo pertenece a 9-13 (vivienda, ambiente y sexualidad), en relacion
a esta categoria podemos decir que es la intimidad la que se encuentra en
juego, al llegar a la tercera edad es un aspecto que se pierde mucho y
sobretodo es sobrevalorado por la familia y conocidos, ya que al verles como

ancianos creemos que ya no pueden estar solos o en busca de intimidad.

El cuarto grupo pertenece a 18-20-21 (socializacion y soledad, calidad de vida
y reflexion y sabiduria), en esta etapa es muy comun que el viejo se encuentre
solo (viviendo lejos de los familiares por decision propia o por condiciones
establecidas o abandonadas por los mismos), y uno de los aspectos mas
importantes para el anciano y para cualquier persona en general se encuentra
en la posible socializacion con otros ya que esto le permitira evitar ciertos
padecimientos a largo plazo (deterioro fisico y mental), aumentando la calidad
de vida y proporcionara un contacto de retroalimentacion (es decir que

ellos haran uso de su experiencia y al mismo tiempo se dara el contraste con la
experiencia de los mas jovenes, provocando un habito de reflexion), todo esto

sin dejar de lado la utilidad de encontrarse solo en momentos adecuados.

El quinto grupo estda conformado por 19-28-8 (comunicacion personal,

convivencia y vida cotidiana, atencion y servicios a la vejez), los servicios
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para las personas ancianas son muchos (desde salud, alimentacion,
medicacion y recursos de adaptacion para el hogar (segun las condiciones
fisicas de la persona)), estos formaran parte de la vida cotidiana ya que
dependera de su condicién y atenciones que tenga con si mismo se volveran
un habito, desencadenando diferentes tipos de convivencia con otros (médicos,
enfermeras, geriatras, familiares y amigos) y al mismo tiempo la comunicacién
que tenga con estos, independientemente cuanta relacion personal tenga con

ellos.

El sexto grupo se conforma por 4-27 (afectividad y enamoramiento, imaginario
y representacion de la vejez), la representacién que la vejez tiene en nuestra
sociedad es muy estrecha todavia, si se le llega a preguntar a cualquiera
acerca de la vejez y el enamoramiento las reacciones negativas no se hacen
esperar y los prejuicios son los primeros en presentarse. Sin embargo la
persona vieja aun es capaz de sentirse enamorado de algo y/o alguien,
ademas de poder recibir y dar afecto, no solo a nivel personal sino también
familiar, pero se ve limitado en este tema por la representacion que le dan los
demas. El imaginario social que se la da al viejo tiene que ver con ciertas
caracteristicas en donde se le ve con el cabello encanecido, arrugas,
limitaciones fisicas, lentitud, sin proyectos, etc, pero tal y como se dice es solo
parte del imaginario social ya que el viejo tiene muchas mas funciones y

capacidades que aquellas se les creen.

El séptimo grupo se conforma de 14-29-7-16 (muerte y duelo, perspectivas
temporales y de salud, bienestar y eventos significativos), el tema de la muerte
y el duelo no es un tema exclusivo de la vejez, sin embargo es tomado de
manera significativa y se le da mayor importancia pues en esta etapa es
cuando la salud y el sentido de bienestar pueden verse de manera mas fragil,
la continua revision y cuidado de la misma puede ayudar a que una persona
vieja se mantenga saludable por mucho tiempo. El duelo en esta etapa es muy
comun (haciendo referencia a la perdida de seres queridos o conocidos), con
mayor frecuencia se van observando los decesos de familiares y amigos y con
ellos la preparacion del propio deceso. Los eventos significativos en esta etapa

son muy relevantes pues se encuentra una lista de acontecimientos
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importantes a lo largo de la vida, muchos de ellos tendrian que ver con
decesos previos de familiares, fechas importantes (para el viejo como

aniversarios de cualquier tipo siempre y cuando se han significativas para el).

El octavo grupo se conforma de 11-26 (relaciones familiares y perspectiva
personal del propio envejecimiento), las relaciones familiares tienden a variar
segun la perspectiva que se tenga de la vejez ya que no sera la misma para
todos, bien para el padre puede significar comenzar a vivir una vida llena de
viajes, para la madre puede ser el momento de descansar y dedicarse a su
hogar o viajar, sin embargo para los hijos puede significar que sus padres se
encuentren a disposicidn de ellos y los nietos. Las diferentes perspectivas
pueden provocar enfrentamiento y desacuerdos o pueden coincidir y mantener

una relacion sana.

El noveno grupo se conforma de 10-24 (cultura y tradicion, futuro y
perspectiva), para la cultura el ser viejo puede significar diferentes cosas,
desde una desventaja hasta un beneficio todo dependera de la visidon que se
adapte o se tome y acompanado de esto se encuentra la creencia de que las
personas viejas son aquellas que tiene un mayor conocimiento de las
tradiciones (familiares, sociales y culturales) dejandoles a éstas la posibilidad
de poder transmitirlas a las siguientes generaciones y que sean ellas quienes
continuaran con lo que se les ha ensefado, generando una perspectiva en el

viejo de que al morir él alguien continuara con su legado.

Y finalmente se encuentran aquellos comportamientos actitudinales que se
encuentran distanciados de otras categorias como lo son 22 (abuelidad) que
se podria relacionar con la forma en la que se acepta dicho acontecimiento,
existen personas viejas que no encuentran “satisfaccion” en la palabra “abuela
0 abuelo” y es por ello que se autonombran con un apodo o diminutivo, sin
embargo esto no deja de lado la importancia de seguir a lado de la familia, en
este caso los nietos. 17(cambios personales) este comportamiento actitudinal
puede relacionarse junto al octavo grupo de categorias pues en el implica la
perspectiva personal de cada persona acerca de su vejez y como la relaciona
directa o indirectamente con la familia y otros. 23(autonomia y funcionalidad)
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este comportamiento actitudinal es uno de los que fueron vistos de manera
negativa en cuanto a las respuestas dadas por los participantes ya que desde
su perspectiva los viejos no pueden tener una total autonomia y funcionalidad
cuando estan en esta etapa, sin embargo si es posible mediante cuidados y
atenciones tomadas a tiempo no solo desde que se entra a la vejez.
6(reconocimiento del cuerpo) el cuerpo al igual que la sexualidad de los viejos
es un tema tabu aun en la actualidad, si se habla del cuerpo se generaliza y
enfoca al hecho de que se encuentra en un deterioro constante, es decir, solo
se ve el funcionamiento a nivel organismo y no como lo que representa (el
cuerpo del viejo al igual que el de un joven puede representar una historia de

vida).

En el caso 2 (recreacion y tiempo libre) en esta etapa generalmente muchos
viejos tiene la libertad del tiempo, ya no hay actividades laborales o familiares
que requieran de su presencia constante y es por ello que buscan actividades
que puedan disfrutar o llevar acabo, sin embargo, las actividades destinadas a
los viejos se generan en torno a este término “vejez” y son planteadas desde
una perspectiva de poco o nulo movimiento y la mayoria si no es que todas las
actividades se realizan dentro de un salon de clases bajo reglas muy
determinadas que no permiten el libre movimiento de los mismos. Deberian de
considerarse nuevas alternativas de recreacion y/o actividades de a cuerdas a
las posibilidades fisicas y mentales de cada individuo y no encasillar todo a un

solo concepto, en este caso vejez.

A continuacidn se presentan las puntuaciones maximas y minimas obtenidas

en el FIIRAV distribuidas en un diagrama de caja y bigote.
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Diagrama de caja y bigote para puntuaciones maximas y minimas de areas
evaluadas del Test FIIRAV
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Figura 13

El desplazamiento de la grafica de caja hacia abajo indica que la seleccién de
puntuaciones negativas por categoria son elegidas con mayor frecuencia, sin
embargo hay una media comun entre todas ellas (entrando solo las
puntuaciones que se encuentran entre 0 y -4 se son mas significativas),
mientras que el desplazamiento hacia arriba nos muestra que las puntuaciones

positivas son elegidas con menos frecuencia (la puntuacién maxima es de 5)
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Agrupamiento de participantes por similitudes en su perfil

Dendrograma Usando Vinculaciéon Simple

Rescaled Distance Cluster Combine
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EJCR 12 J —
AGZ 10
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AFO B
AJH 11
EEF 4
LTC S
MCC 7
Figura 14

En el dendrograma de la figura 14 se muestran las 4 categorias formadas a
partir de las similitudes obtenidas en el perfil realizado por los participantes,
ante esto podremos decir que si bien las respuesta; otorgadas en el FIIRAV
no son iguales poseen una carga o visidn muy parecida entre si, es decir que
los participantes que entran en estas categorias tienden a compartir la misma
vision y/o pensamiento ante el tema de la vejez. Por ejemplo la primera
categoria formada por 8-12-10 (NFT, EJCR Y AGZ), muestra la agrupacion de
los participantes que mostraron mayor variabilidad en sus respuestas estos
participantes fueron los que al contestar el test manifestaron algunas dudas con
relacion al tema y aunque sus respuestas fueron muy variadas hubo una
pequeia muestra de interés en lo que a sus relaciones interpersonales se
refiere, sin embargo, no se puede decir que tienen una visién total de lo que a
la vejez se trata (tanto personal como social). EI segundo grupo se conformé
por 9-14-3-13-2 (RGE, RAP, MR, MGCM y EAT), este grupo se ve conformado

por todos aquellos que mostraron una vision negativa en torno al tema de la
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vejez, sus respuestas se ven dirigidas hacia comportamientos actitudinales que
tienen relacion con los aspectos externos y fisicos para un buen desarrollo de
la vejez, es por ello que desean mostrar una “buena” actitud hacia el trabajo,
es decir, que desean ser eficientes en su labor sin pensar mucho en lo que eso
significa a un nivel mas personal (algo que se debe destacar de este grupo es
que varios de sus integrantes abandonaron la residencia). El tercer grupo esta
formado por 4-5 (EEF y LTC), este pequefio grupo pertenece a los
participantes que no tuvieron una inclinacion especifica hacia algun
comportamiento actitudinal o hacia una perspectiva (visién de la vejez), bien
son tomados en cuenta tanto aspectos fisicos, vivienda, interpersonales,
sociales, familiares y hasta sexuales. Todos forman parte de una misma
perspectiva (sin embargo esto no quiere decir que aceptan el tema de la vejez

0 son capaces de lidiar con el).

Finalmente el cuarto grupo formado por 1-6-11 y 7 (BJS, AFO, AJH y MCC),
este grupo se presenta de manera muy individualista en la figura 14, pues si
presta atencién ninguno de ellos entrd en un grupo en especifico sino mas bien
se encuentran de manera individual y aislada, sin embargo todos y cada uno de
ellos muestran una actitud muy positiva al tema de vejez (solo cuando se habla
de otros), observan este tema de manera muy externa y objetiva cuando se
tratan el tema, sin embargo aun les cuesta enfocar ese tema en si mismos
(ellos fueron los unicos que relacionaron el test con alguna experiencia pasada

ya sea familiar o laboral).
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Diagrama de caja y bigote para los valores de calificacion de cada participante
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Figura 15

En el diagrama anterior (figura 15) se muestran los valores obtenidos por cada
participante, tanto los desplazamientos hacia abajo como los de hacia arriba

no muestran una gran diferencia al contrario son muy similares entre si.

Las participantes mujeres muestran comportamientos actitudinales muy
variados, no existe una estabilidad en general, existe un constante cambio de
comportamiento y su visién de la vejez tienden a verse como una fatalidad,
sin embargo intentan realizar su trabajo de la mejor manera posible, pero
también existe la visidon totalmente negativa en donde impide realizar la labor y
verse a si mismo como anciano, lo que provoca las deficiencias en las
relaciones laborales y personales. Ademas de generar una actitud muy
mecanizada al momento de realizar su trabajo diario. Entre cuidadoras y
enfermeras no existe una brecha muy grande entre pensamiento y actitud, y
muchas de ellas solo se encuentran circunstancialmente en su lugar de trabajo

o estan bajo metas o propdsitos diferentes.

De la misma manera los participantes masculinos como femeninos tienen

ante la vejez una vision negativa buscan solo realizar el trabajo de manera
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adecuada y no pueden ver el proceso de vejez de una persona anciana, ese
proceso es el que impide la realizacién del estado saludable de los ancianos.
Se busca la eficiencia de su trabajo y eso las obliga a desesperarse y frustrarse
ya que lo que ellos solicitan y esperan del anciano con demencia es una
funcionalidad y procesamiento de actividades igual que la de ellos, sin
embargo, el proceso de deterioro de una persona con demencia hace que esta
pierda funcionalidad y entendimiento de lo que sucede a su alrededor, ademas
de la pérdida de fuerza, movilidad, activacién y procesamiento de actividades

y temas.

En el cuidado de los residentes no solo estan involucrados las enfermeras y
cuidadores, en el organigrama presentado con anterioridad se observa que

hay mas personas que conviven indirectamente con ellos, como lo son:

e El personal de los servicios de mantenimiento y limpieza: llegan a tener
poco contacto con ellos ya que su trabajo esta enfocado principalmente
en el mantenimiento de las instalaciones donde residen. Aunque su paso
es transitorio en la residencia eso no quiere decir que se han persona
sin presencia, pues algunos de los residentes cuando los ven pasar
intentan hablar con ellos (aquellos quienes aun cuentan con esa
capacidad). La atencion de esta area es muy esporadica hacia los
residentes.

e La cocina: area de la residencia que es importante sefalar, si bien esta
area es una de las mas alejadas del contacto fisico y visual diario de los
residentes, la mayoria del tiempo sus encargados se encuentran
encerrados dentro de la misma cocina y el unico momento de contacto
es cuando se sirve y este es limitado por que para el momento en el
que los residentes se sientan a comer la mesa ya estd servida.
Cualquier punto de contacto se convierte en nulo, al menos y solo si el

personal lo desea existe una posibilidad.

e Lavanderia: este espacio se encuentra ubicado en la parte mas alejada

de la residencia y en un lugar poco accesible a cualquier residente, por
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ende el personal de dicho lugar se encuentra en la misma condicion que

el residente, es decir ajeno a dicho espacio.

Dicho todo esto el personal debe tener en cuenta que las funciones de
memoria, percepcion, atencién y sensacion cambiaran y que su procesamiento
sera diferente en cada persona y cada caso y éste sera acompanado de un
deterioro neurologico lo que provocara poco a poco la dependencia hacia

otros en todo momento.
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6.2 Resultados de los residentes.

Es necesario aclarar que las condiciones mentales de cada participante eran
diferentes, (nivel de deterioro mental y fisico). De los 20 participantes
existentes en el centro gerontolégico (el numero de residentes fue variando
con el tiempo debido a que algunos dejaron la residencia o fallecieron), solo se

pudo trabajar con 13 por las condiciones ya mencionadas.

A los usuarios se les aplicé dos pruebas diferentes, la llamada Neuropsi y el
Test de Lusher, ademas de un taller de estimulacion tardia (en este se traté de
involucrar a todos los usuarios, sin importar su condicién fisica o mental). El
taller consto de 6 diferentes actividades cada una pensada en la estimulacién
tardia, al realizar las actividades estas se vieron limitadas por los mismos
usuarios, pues algunos de ellos no solo cuentan con la demencia, sino que
también cuentan con otro tipo de enfermedad como diabetes, hipertension,

artritis, obesidad, deficiencia visual y auditiva, etcétera.

En las actividades realizadas en el taller a los residentes se les dividia en dos
grupos (el de evolucién mas lenta y el que tenia mas avanzada la demencia),
fueron pocas las que se volvieron representativas para ellos (se puede decir
que lo fueron por las reacciones que tuvieron ante dicha actividad y es por ello
que solo se mencionaran aquellas que fueron relevantes), en una de las
actividades llamada juego de colores se les presento circulos de diferentes
colores y se les pidi6 que asociaran ese color con algun recuerdo, las
reacciones fueron de asombro y sorpresa para la mayoria (en el primer grupo),
algunos asociaron colores con frutas y esto a su vez con recuerdos. Una de
las residentes mencionaba que recordaba un durazno y los duraznos le
recordaban cuando era pequefia y su papa la llevaba al mercado a comprar y
ella corria por todos lados para conseguir duraznos y su papa la tomaba en
brazos y ella olia el perfume de él (esta residente con menor grado de

deterioro).
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En el segundo grupo las reacciones no fueron tan significativas pues sus
reacciones fueron menos expresivas, en ese caso se hablé de lo que a los

exponentes les recordaban ciertos colores.

Otra de las actividades mas significativas fue una en donde se les pretendia
reactivar los sentidos, para ellos se utilizaron diferentes materiales (osos de
peluches, hilos, fruta picada, perfumes, flores, zacates, musica, etc. ), en esta
actividad hubo una reaccion en especifico que llamé mucho la atencién a
todos los presentes (enfermeras y cuidadores), de entre todos los residentes se
encuentra una mujer de 85 afios que tiene un deterioro fisico y mental muy
avanzado en ella ya no existe la utilizacién del lenguaje y ningun tipo de
movilidad, a ella se le prestd un oso de peluche pequeno, al principio no hubo
reaccion pues ella permanecia con los ojos cerrados y sin ningun movimiento
alguno, pero en el momento que se le acaricié con el oso ella abrié los ojos de
una manera de sorpresa y comenzo a moverse en su silla de ruedas, (ella
generalmente se la pasa dormida en su silla sin realizar ningin movimiento) se
cree que la sensacion duré mucho tiempo ya que la sefiora se mantuvo

despierta toda la tarde y muy activa (segun su condicion lo permitia).

Se realizd otra actividad llamada arbol genealdgico y recuerdos (dirigido
principalmente al primer grupo de trabajo), en este se le pidié a los presentes
que recrearan su arbol familiar y que consideraran a todo aquel a su alrededor,

para esta actividad hubo un sefior en especifico que segun sus palabras dijo:

“solo coloque los nombres de aquellos que estan conmigo y
gue aun me visitan, son pocos porque la mayoria han muerto y
otros simplemente se han olvidado de mi, yo inclui a mis
amistades también porque ellos también son mi familia, pero
ahora que lo veo detalladamente....estoy solo, porque ya no
hay nadie tan cerca de mi como antes. Es la primera vez que

me doy cuenta de esto (se ve triste y llora un poco) “.

Esta persona redescubrié su soledad segun sus palabras a través de ver de

manera impresa su arbol genealdgico y evoco diferentes recuerdos que lo

141



llevaron a concluir que su familia se integré no sélo con aquellas que tenia un
lazo de sangre sino que también con aquellas con las que convivié por mucho
tiempo (este residente por lo general no convivia mucho con los demas y no

era de expresarse abiertamente).

Otra de las actividades que mostré gran relevancia fue aquella llamada ¢ qué
suena?, en esta se les ponia musica de su época Yy se les pedia que dijeran
qué cancién era y quién la cantaba, para esta los grupos eran variados, es
decir se mezclé de ambos grupos (generalmente en cada actividad se variaba
el grupo), en ambos grupos se observo diferentes reacciones, desde la tristeza
hasta la alegria mas vivida, hubo quienes se pusieron a cantar a capela
después de escuchar la cancion. De todas las actividades esta se podria decir
que fue la que mas despertd a todos los residentes de su estado cotidiano, ya
que el estado de animo cambié y aquellos que permanecian estaticos se

comenzaron a mover y esto permanecié todo el fin de semana.

Lo obtenido en el Neuropsi muestra que todos los participantes tienen una
alteracién severa, sus resultados estan por debajo de la linea normalizada. Los
valores de normalizacion se encuentra entre un valor de 85-115, siendo que el
valor maximo obtenido es de 35 y el menor obtenido es de 2 como se muestra

en la siguiente figura (1). Mostrando una alteracion severa en los usuarios.
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Figura 1. Puntajes totales obtenidos en el NEUROPSI segun la norma establecida del mismo.

El Neuropsi evalua también los estados de memoria, atencion y funciones
ejecutivas, los resultados obtenidos para ellas no son mayores a la normal

establecida pues no alcanzan un puntaje mayor a 50.

El area mas afectada es la de memoria obteniendo un puntaje muy bajo, siendo
el minimo de 1, mientras que el de atencion y funciones ejecutivas aun
permanece medianamente estable, pues de esta area se obtuvo un puntaje 47
(Figura 2). El valor obtenido fue de 47.
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Figura 2. Valores obtenidos por cada participante en las categorias generales del NEUROPSI.

Estos resultados hablan de que las regiones prefrontales que son aquellos que
se encargan de las funciones ejecutivas aun cuentan con un poco de
plasticidad, tal y como lo menciona Tirapa, Mufioz y Pelegrin (2002) quienes
menciona que las funciones ejecutivas dependen de un sistema neuronal y
ademas son aquellas que estan encargadas de coordinar la informacion del
resto de las estructuras cerebrales. Ademas se puede decir que la parte
orbitofrontal cuenta con poca flexibilidad (esta es una de las areas que se
encarga de regular la actividad social del individuo). Pero por otro lado
podemos hacer mencion de la teoria de Bruno (Op. Cit) conocida como theory
of mind en la que hace referencia a las neuronas espejo (zonas cerebrales
encargadas de la socializacion son prefrontal, limbico y medial) lo que nos lleva
a creer que la poca flexibilidad social que aun poseen se terminara perdiendo

pues el contacto social que se les brinda no es constante.

Mientras que el area ventrolateral medial que es aquella que se encarga de la
informacién manejada en la memoria esta dafiada esto de acuerdo a lo que
menciona Giménez (2000) en su descripcion de las areas del cerebro y sus

funciones lo que nos lleva a decir que los l6bulos frontales (area motora
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primaria, pre-motora, motora suplementaria, campo ocular frontal, motora del
lenguaje de broca y la corteza prefrontal), occipitales (area visual primaria y
area visual secundaria), temporales (area auditiva primaria, area auditiva
secundaria y area sensitiva del lenguaje de 145orrespo) vy parentales (area
somatoestésica primaria y area somatoestésica de asociaciéon) son los que
tiene un dafo mayor, pues en el trabajo realizado en esta area es la mas
evidente en cuanto al dafo, su estado de respuesta estd completamente
dispersado o es nula. En el caso de la memoria a corto plazo aun existe una

flexibilidad, sin embargo la memoria de largo plazo ya no esta presente.

Algo que se tiene que mencionar en cuanto a la realizacién del Neuropsi es que
en el momento de realizarlo varios de los residentes mostraron molestia y
enojo, pues algunos se dieron cuenta de su estado, uno de ellos se decia asi

mismo;

“soy un pendejo y mi estupidez es tan evidente que ni siquiera
un simple ejercicio de nifos puedo hacer, seforita no sé
porque usted me hace ver esto, pero me gustaria saber que
finalidad tiene, acaso me van a correr del trabajo gracias a

esto...”

Tal era la condicidon de ellos que pensaban que la realizacion del test se debia
a una evaluacion del trabajo, muchos de ellos se molestaron tanto que pedian
terminar el test antes de tiempo o bien comenzaban a responder de mala gana
(a ninguno de ellos se les dejo abandonar el test, se les explicd y habldé con
ellos acerca de lo que significaba el test, evidentemente después de un rato se

les olvidaba).

Los resultados obtenidos en el test de Lisher reflejan en general un estado
negativo, si bien todos tiene una dificultad para ver o escuchar, en la eleccion
de colores en este test fue mucho mas facil, y fue diferente a lo que sucedid
con las enfermeras y cuidadores, pues ellos elegian de manera mas libre y sin
pensar tanto su eleccién, sélo miraban las tarjetas y escogian, la realizacién de

ésto fue de una manera mas natural e instintiva.
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La eleccion final iba de las tonalidades mas fuertes a las mas claras o bien
haciendo una combinacion entre ambos, en general se encuentran en una
relacion de constante cambio, la Unica constante es la busqueda de la atencion

y reconocimiento.

Independientemente de lo que se obtuvo con la aplicacion de las pruebas
también se pudieron observar otras caracteristicas de los residentes, éstas
estan muy ligadas al comportamiento que tienen con los demas en su entorno
y consigo mismos, esto representa cierta problematica ya que surgen ciertos
comportamientos que dificultan algunas actividades (todas son propias de la

demencia). Por mencionar algunas de las que fueron evaluadas encuentran:

e Distanciamiento emocional, las personas con Alzheimer tienden a
mostrar poco interés por los demas o por lo que les rodea (segun la
etapa en la que se encuentren), para ellos es dificil mostrarse alegres,
entusiastas, enojados, tristes o abatidos por alguna razén concreta,
esto es debido a que la forma de procesamiento es mas lenta y muchas
de la percepciones se han perdido. La problematica de esto es que
provoca que aquellos que se encuentran a su alrededor se sientan
heridos e ignorados por la persona, ademas de creerse rechazados y
poco tomados en cuenta. Provocando que se les deje solos y que se
les rechace.

e Falta de iniciativa: las personas con Alzheimer carecen de iniciativa, por
sus caracteristicas (segun la etapa en la que se encuentre) tiende a
esperar que el otro le indique qué hacer, si bien la confusién tiene que
ver mucho con la interferencia de esto, las funciones ejecutivas se han
“‘detenido” y ésto provoca que el residente se sienta perdido en sus
propios pensamientos. La problematica de ésto reside en que los
familiares, enfermeras y cuidadores pidan realizar actividades por
cuenta propia (residente), provocando la ansiedad del mismo al sentirse
presionado y confuso ante la solicitud realizada.

e Comportamiento mecanicista: muchos de los comportamientos que el

residente realizara seran mecanicos, pues al no recordar como realizar
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las cosas o actividades realizara lo que se le indique (segun la etapa en
la que se encuentre). Por ejemplo, si se le sienta a la mesa y se le pone
enfrente un plato de comida el no hara nada hasta que alguien venga y
le ponga el alimento en la boca indicandole que debe masticar y luego
tragar, el lo realizara de forma automatica. La problematica de esto
reside en la falta de auto-cuidado y en la forma de trato que recibira de
la familia, cuidadores y enfermeros, pues al verse frente a una persona
gue no responde ante ciertas situaciones se le tratara de manera fria y
distante.

Pérdida del lenguaje: segun el grado de demencia el lenguaje se pierde
y esto dificulta la comunicacion con los demas. La problematica reside
en la dificultad de expresarse y en el poco interés que el otro muestre
hacia el residente.

Desorientacion espacio y tiempo: casi siempre se encuentra
desorientada, al principio no recordara que dia es o en doénde se
encuentra pero si recordara quién es, después olvidara eso también.
Tiende a sufrir estrés, periodos de ansiedad y a auto-agredirse por
olvidar cosas tan sencillas como esas.

Desorden del suefio: en una persona con Alzheimer se ve alterado el
suefio, se pueden despertar varias veces durante la noche y deambular
en la casa o residencia y puede provocar una conmocioén pues puede
llegar a presentar una crisis de ansiedad por no reconocer el lugar y las
personas con las que se encuentra. La dificultad de ésto difiere segun el
lugar donde se encuentren, si estan en su casa junto a sus familiares
ésto puede molestar ya que interfiere en los habitos de suefio de los
demas integrantes de la familia. Si se encuentra en una residencia en
lugar de molestar al personal puede provocar malestar a los demas

residentes.

Cambios de personalidad y comportamiento: esta situacién se vuelve
muy comun y es una practica que va en aumento (segun la condicion de
la persona), en éstos cambios se incluye la terquedad, resistencia y
rechazo al cuidado o a otros, sospecha de otros, deambular en la casa,
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uso de lenguaje grosero y/o abusivo. La dificultad con éste
comportamiento reside en que el cuidador, enfermeras o familiares se
sientan ofendidos y agredidos por el residente y buscan alternativas para
poder controlar la situacion, sin embargo éstas no siempre son las

mejores opciones.

Memoria: ésta es una de las caracteristicas principales del Alzheimer la
pérdida de memoria es gradual y va de pequefas cosas como donde se
encuentran las llaves, desorientacidn en el lugar en el que se encuentra,
etc., hasta olvidar cosas mas importantes como el nombre, el lugar de
nacimiento, el lugar donde vive y esto dificulta la convivencia que se
tiene con los demas, pues es generador de vergienza y miedo al verse
exhibidos, rechazados y hasta sefialados por las personas con las que

se relaciona.
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CONCLUSIONES

La vejez es una etapa a la que todos sin duda llegaremos, lo unico que puede
variar es la condicion en la que se llegara a ella. Nuestra forma de vida,
desarrollo personal y de interaccion con nuestro entorno marcara mucho la

forma en la que pasaremos esa etapa de la vida.

Este trabajo tuvo como referencia a personas con demencia tipo Alzheimer,
enfermedad neurodegenerativa que va en aumento y que las estadisticas
predicen que sera la mas frecuente en adultos mayores en un futuro. Las
condiciones actuales en las que vive una persona con Alzheimer son
precarias y poco favorables (segun el lugar en el que viva, el personal que lo
atiende y la propia familia). De igual manera se buscdé realizar un perfil
gerontoldégico que proporcionara la vinculacion que se da entre trabajadores y

residentes.

De los objetivos planteados para la elaboracion de este trabajo se puede
mencionar que la mayor parte de ellos se cumplio, de los objetivos especificos
de los cuales su finalidad era conocer la relacién entre paciente y residente, se
puede mencionar que efectivamente se encontré el tipo de relaciéon que existe
entre ambos, vy la relacion existente va mas alla de paciente y cuidador, el
proceso que viven los pacientes se convierte en espejismo de lo que los
cuidadores y enfermeras desean o no para ellos en un futuro no muy distante.
Las enfermeras y cuidadores se ven envueltos en una dinamica diaria en
donde las expectativas de una vida mejor se ven limitadas por el momento y
por los deseos de estabilidad econémica mas no por una buena calidad de vida
a futuro. Mientras que los pacientes se vuelven simples cascarones de lo que
en algun momento fueron, su participacion deja de ser tomada en cuenta y
como ya se ha mencionado solo se ve el cumplimiento de la tarea externa y no

de la necesidad del mismo.

Al tratar de identificar el proceso de la demencia por parte de los trabajadores,

se noté lo dificil que puede resultar para ellos implicarse voluntariamente con
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el paciente, pues esto implicaria exponerse a si mismos ante el probable
desarrollo de la enfermedad en ellos. Es por ello que se distancia y solo se
busca el cumplimiento de la labor, sin embargo existen excepciones aunque no
se puede asegurar nada concretamente. Al trabajar con ancianos con
demencia o en éste caso alzheimer los cuidadores con una vision negativa se
ven enfrentados a sus propios miedos, a la falta de experiencia, miedo a
saberse indefensos a no saber como reaccionar ante eso en lo que no se han
detenido a pensar, y como tal a no identificarse con el paciente como persona y
a no tratarlo como tal, generando un trato frio y distante, ademas de forzar al
paciente a realizar actividades o acciones que no puede realizar o que estan
fuera de su alcance, contrario a lo que se esperaria pues se pretenderia que

las actividades se realicen a conciencia y no mecanicamente.

La familia, cuidadores, enfermeras y médicos fungen un papel importante en el
desarrollo del alzheimer, el motivo es que ellos son quienes determinaran el
nivel y velocidad de deterioro en el paciente, la razon es simple y es que un
paciente con Alzheimer (demencia) es una persona por lo demas, y como tal
merece respeto y dignidad en su trato con los profesionales de la salud.
Respeto, por ejemplo, para evitar su vision como simples “enfermos de”, para
no despertar ni temor ni miedo, para ser valorados también en sus virtudes y
habilidades, para ser tratados con cortesia y para ver respetados sus
sentimientos. De lo contrario encontraremos a pacientes con un deterioro
mayor y hasta acelerado por la falta de atencién. No es posible hablar desde
la teoria, ya que es muy poco o nulo el trabajo en relacién a esto, pero si
desde la practica. Por supuesto, hay muchos profesionales que son ejemplo
de humanidad y ciencia. Pero son pocos los pacientes que se encuentran con
tales profesionales. En muchas ocasiones lo que se vive es la falta de respeto,

el trato frio y distanciado, a veces incluso inhumano y degradante.

Se sabe que la comunicacion amable, calida, digna, empatica, respetuosa y
serena con el paciente tiene impacto positivo en su salud y genera seguridad.

Otro de los objetivos tenia que ver con la identificacion de los cambios que

existen en los pacientes con probable diagnostico y su implicacion con otros, a
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lo largo del taller y la aplicacion de las pruebas se vieron descubiertas algunas
de las implicaciones que reinciden en la forma de desarrollo e interaccion con
otros. Entre los cambios se encuentran los estados de animo, que dificultan la
interaccion por no saber cual sera la reaccion del paciente ante cualquier tipo
de situacion o ambiente; la disminucion del lenguaje que impide una buena
comunicacién; reconocimiento de lugares, personas y situaciones lo que lleva a
la persona a estar en un estado de ansiedad y desconfianza provocando
constantes enfrentamientos con los que lo rodean. En forma general se
encuentra que los cambios provocan dificultades en su entorno y con la

relaciéon con otros.

El objetivo general de la investigacion se vio cumplido ya que se logré hacer la
identificacion de las areas afectadas en el proceso de deterioro y como
repercute eso en su entorno, ademas de lograr realizar un perfil del personal
que nos ayudd a comprender un poco acerca de la vision que éstos tiene

acerca de la vejez.

Las hipotesis generadas se cumplieron (al menos dos de ellas lo hicieron), en
el proceso de deterioro cognitivo se ve involucrado los rasgos de personalidad
y la presencia del paciente que es diagnosticado con una demencia, este no
pierde en su totalidad su presencia, si bien no participa de manera muy activa
en todas las actividades diarias, tiene otro tipo de actividades propias (segun el
grado de demencia) pues en el proceso Yy desarrollo de la demencia éste

individuo va adaptandose de manera que sus capacidades se lo permiten.

Lo evaluado con el FIIRAV nos mostro la forma en la que los trabajadores ven
su entorno relacionado con el tema de la vejez, de esa manera se puede dar
un aproximado de la idea que tiene de la misma, con el test de Lusher se pudo
comprobar si es verdad que las situaciones presentadas en el FIIRAV

concuerdan con su estado presente.

En cuanto a la evaluacion realizada con el Neuropsi (utilizado solo para

poblacién latinoamericana) se buscaba conocer los procesos neuropsicolégicos
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que estan relacionados al deterioro, y el impacto que estas tiene en la
persona y con aquellos que tiene relacion, la finalidad de haberlo acompanado
con el test de Lusher fue para abarcar la parte emocional que el Neuropsi deja
de lado, la prueba neuropsicolégica evalua los procesos especificos de la
funcién del cerebro y como tal sus acciones y casi siempre deja de lado la
parte emocional, y el test de Lusher nos permitié observar procesos naturales
del organismo pues no requiere un esfuerzo mayor por parte del participante, y
en las condiciones en las que se encuentra un paciente con un diagndsticos de

Alzheimer facilita una evaluacion.

La base para utilizar el Neuropsi esta sustentado en la comparacion que se
hizo con otras pruebas, muchos de ellos estan dirigidos a obtener solo una
categoria y deja de lado a muchas otras que son importantes en la
identificacion de las demencias. Ademas como ya se habia mencionado en
cierto momento casi todos los test existentes fueron desarrollados para una
poblacién diferente a la Latinoamericana, es facil adaptar los items pero esto
genera sesgos en los resultados obtenidos y por lo tanto un mal manejo de la
informacion. El NEUROPSI esta disefiado para la poblacion latina y abarca un

gran numero de areas a evaluar permitiéndonos asi ver mas detalles.

Es necesario que se generen test especificos para la poblacion
Latinoamericana, ya que la cultura, caracter, vision y hasta rasgos
sociopoliticos son diferentes. No es lo mismo una persona que ha vivido toda
su vida en Europa y bajo una cultura diferente a otra que se ha desarrollado
bajo una cultura Asiatica por ejemplo, es lo mismo con la cultura
Latinoamericana. Cada una tiene sus propias caracteristicas y eso es lo que
debe tomarse en cuenta al momento de realizar un test. También es
necesario que se tomen en cuenta las cuestiones personales, contexto,
personalidad y demas temas que conformen al individuo, estas caracteristicas
también cuentan y no estan tan desligadas de lo Neuropsicologico. Ademas de
resaltar que el profesional a cargo de realizar las evaluaciones y valoraciones
debera poseer experiencia tanto profesional como personal para que de esta
manera tenga la capacidad de evaluar y jerarquizar la evidencia disponible

integrandola con una visibn que abarque casi en su totalidad a la persona.
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También es necesario el conocimiento de las pruebas y la actualizacion

constante de las mismas.

Algo que tiene que cambiar es la actitud que el personal (enfermeras y
cuidadores) tiene ante la vejez en general, este tiene que comprender que el
comportamiento de la persona anciana o con Alzheimer se ve comprometido,
ya que se pierde el comportamiento intencional. Por otra parte se tiene que
aprender a diferenciar las respuestas naturales y espontaneas de respuestas

inducidas.

Al hablar de aquellos quienes se hacen responsables de los pacientes con
Alzheimer tendremos que hacer una diferencia entre cuidadores informales y
enfermeras, al hablar de cuidadores informales se hace referencia al familiar o
conocido que se hace responsable del paciente y las enfermeras son aquellas
que se haran cargo de estos mismos pacientes en un centro gerontologico o
una institucién de retiro. Si bien ambos cumpliran una funcién parecida se le
ha tomado mayor importancia a uno (cuidadores informales) dandoles mayores
herramientas para un mejor desarrollo entre ellos son presentados grupos de
ayuda, talleres, centros, ayuda psicologica, capacitaciones, informacion y redes
de apoyo. Sin embargo al hablar de las enfermeras no hay tanta informacién y

atencion a relacion con este tema.

Se da por sentado que los trabajadores de la salud estan capacitados en su
totalidad para enfrentar el trabajo de cuidar a una persona con demencia, y tal
vez si sea asi en cuanto a técnicas y conocimiento médico se hable, sin
embargo a ellos no se les presenta de manera constante la ayuda que a los
cuidadores informales. Por ello es que se propondria trabajar con el personal
de las estancias en donde residen personas con Alzheimer y sensibilizarlos de
tal manera que ellos comprendan el proceso del enfermo desde un punto mas
humano y no enteramente médico sin comprometer su labor. Se consideraria
que los trabajos a realizar en el personal de la salud se realicen en torno a la

vision que se tiene de la vejez y su vinculacién personal.
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El psicélogo tendra como funcion el de facilitar los programas de apoyo para la
atencion y cuidado del paciente con probable diagnéstico de EA
(psicoestimulacidon y neuropscioestimulacién) y programas que rompan con la
dinamica que el paciente va estableciendo de aislamiento y apatia estimulando
las facultades aun conservadas, contando con ayuda multidisciplinaria
ampliando su labor a trabajar no solo con el enfermo sino también con el
cuidador a nivel psicoterapeutico individual como en terapias de grupo,
ademas de incluirse en otras areas como apoyo Yy facilitador. También el
psicologo tendra que fungir como orientador con la familia del paciente,

informando sobre el proceso del posible diagndstico.

El papel del psicologo deberia también centrarse en ser el facilitador del
proceso de aceptacion de la vejez en los trabajadores de la salud, ya que esto
facilitara y evitara conflictos presentes en el personal de la salud a cargo del
cuidado del paciente con EA, el psicélogo buscara insertar una visibn mas
humanista para tratar personas con probable diagndstico de alzheimer (y en
cualquier caso a la persona vieja), por tanto es necesario trabajar con el
personal y hacerlo desde la visibn humanista con el objetivo de sensibilizar y
generar en ellos la suficiente empatia con la vejez, logrando de esta manera un
trato digno a los pacientes viejos independientemente de la condicion en la que
se encuentre. De esta manera el psicélogo tendra como meta final dotar a los
cuidadores con herramientas fisicas y emocionales para lograr que se facilite
la salud integral de ellos con la prevencién y tratamiento de la salud de los
viejos en un marco de armonia y seguridad para ambas partes (cuidadores y

pacientes).

Finalmente se tienen que tomar en cuenta los procesos que la persona vivira
con EA, tratar de la mejor manera de acompanarlos en ello. Las condiciones
necesarias para una persona con Alzheimer tendran que ser enfocadas en
proceso de la enfermedad mental y fisica como bien se ha explicado, se
tendran que visualizar a cada etapa y asi aplicar las condiciones necesarias
para que en el desarrollo de la enfermedad no se produzcan serios problemas
(modificar las condiciones del hogar). El trabajo a realizar en personas con

Alzheimer se veria a frenar la condicion de deterioro con la busqueda de una
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estimulacion tardia y sobre todo de trabajar a conciencia de las probables

enfermedades en personas viejas.
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PROGRAMA DE PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO,
TANATOLOGIAY SUICIDIO
TEST DE FRASES INCOMPLETAS PARA IDENTIFICAR
REPRESENTACIONES Y ACTITUDES ANTE LA VEJEZ
Formato FIIRAV ACTUALIZADO 2012-1
Quintanar O. Fernando, Garcia R-L. Carlotay Flores O. Ma. Estela

(Unico) (Pretest) (Postest) Folio ( )
INSTRUCCIONES.

A continuacion encontrard una lista de expresiones que usted tendra que completar hasta formar
una expresion entera, no son preguntas y no hay respuestas correctas o incorrectas. Trate de no
detenerse mucho en pensar la respuesta, sdlo lea la expresion y complétala lo mas pronto que pueda con
algo que tenga sentido para usted, se trata de completar una idea que esta inconclusa. Evite completar
las frases (o ideas) solamente con S1 0 NO, y en lo posible tampoco complete con una sola palabra.

Nombre: Edad: Sexo: (M) (F)

Escolaridad: Edo. Civil. Religion. Ocup:
Hora de inicio Hora de terminacion Tiempo total
(R

1. Como persona anciana

. En la vejez el tiempo libre

. Mi satisfaccion en esta etapa de mi vida

. El amor para el anciano

. Los retiros y la jubilacion

. Me doy cuenta que mi cuerpo

. Los cuidados que he tenido para mi salud

. La atencion que se da a los ancianos

© 0O N o OB~ W N

. Las condiciones de mi casa

10. Las tradiciones de las personas mayores

1

(o]

. La historia que he vivido

17. Lo que méas cambia con la vejez

18. Las reuniones de ancianos

19. Al hablar con una persona anciana

20. Los bienes que tengo

21. Lo que mas recuerdo de los ancianos que conoci

2

N

. Los abuelos y los nietos

23. Los ancianos dependientes

24. El futuro me parece
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25.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

58.

Las personas que atienden ancianos

Las diversiones para persona ancianas

El éxito en el envejecimiento

Si dos personas ancianas se acarician

Las personas ancianas que trabajan

La desnudez en las personas mayores

El suefio para las personas ancianas

La ayuda a la vejez

En la calle las personas ancianas

En la educacion la vejez

Cuando los hijos se van

Para los nifios la vejez

Como persona anciana las relaciones sexuales

Cuando muera

Al asistir al templo o iglesia la persona anciana

Los proyectos de mi vida

A mi edad pienso

En la sociedad, los adultos mayores

A una persona anciana yo le diria

Las condiciones en que vivo

Considero que los ancianos que conozco

Lo que hacen los abuelos con los nietos

Atender a una persona anciana en la familia

Mi mision en la vida

El cuidado del anciano

Mi idea de la vejez

Sé que la vejez es

Las necesidades de los ancianos

Reconozco el envejecimiento cuando

Cuando veo a dos personas mayores en un parque
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59.

60.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Como persona anciana me gustaria

A mi edad el amor

Para las personas mayores, las reuniones familiares

En mi nifiez las personas ancianas

Para las personas ancianas hablar de cuestiones sexuales

Cuando se es anciano la muerte

Para mi vejez deseo que Dios

Lo que he conseguido en la vida

Imagino que mi vejez

En la vejez una amistad

Ante una persona anciana yo

La calidad de vida en la vejez

Comprender a la persona anciana.

Ante sus nietos

Lo mejor que un anciano puede hacer

Quisiera ser un anciano(a)

Cuando la familia debe atender a una persona anciana

A las personas ancianas

La vejez ofrece

Para la vejez los avances tecnoldgicos

En la vejez

Con el tiempo las personas ancianas

Para las personas ancianas los espacios recreativos

La realizacion mas importante en la vejez

En la vejez el llegar a estar enamorado

Ante el trabajo las personas mayores

Los cambios que mi cuerpo presenta

Las enfermedades de las personas mayores
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93. Los servicios que los ancianos tienen

94. Vivir en un asilo o casa hogar

95. En el futuro la vejez

96. El papel de los ancianos en la sociedad

97. Como anciano la familia

98. He visto que los ancianos con los jovenes

99. La experiencia sexual de una persona anciana

100. Como persona anciana la pérdida de un ser querido

GRACIAS POR SU COPERACION
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL
NEUROPSI

Dra. Feggy Ostrosky
Solis, Dr. Alfredo Ardua y
Dra. Monlca Rosselli

DATOS GENERALES

NOMBRE

EDAD ESCOLARIDAD

SEXO OCUPACION
LATERALIDAD MOTIVO DE CONSULTA.
FECHA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS

3. Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

Il. En caso de que la persona esté tomando algun medicamento, especifique
cual y la dosis:

[11.0tros examenes: angiografia, electroencefalografia, etc.

IV. Antecedentes médicos:

Marque con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las
siguientes enfermedades:

() Hipertension Arterial

( )JEnfermedades pulmonares

() alcoholismo

( ) Farmacodependencia

( )Disminucién de agudeza visual o auditiva.
() Traumatismos craneoencefalicos

( )Diabetes

() Tiroidismo

() Accidentes cerebrovasculares

() Otros
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PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA,
MEDIAY ALTA

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacion cualitativos y
cuantitativos de cada reactivo, es necesario consultar el manual.

1. ORIENTACION

Respuesta Puntaje
A.Tiempo ¢ En qué dia estamos? 01
¢ En qué mes estamos? 01
¢ En qué ano estamos? 01
B. Espacio ¢ En qué ciudad estamos? 01
¢En qué lugar estamos? 01
C. Persona ;Cuantos afios tiene usted? 01
TOTAL

Il.- ATENCION Y CONCENTRACION
3. DIGITOS EN REGRESION
Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del ultimo al primero ;

ej. 2- 5, respuesta: “5- 2”. Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie
siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 2 2-8-3 3 8-6- 3- 2 4
9-1 2 7-1-6 3 2-6-1-7 4
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 5 5-2-7-9-1-8 6
3-8-1-6-2 5 1-4-9-3-2-7 6
TOTAL (6)

B.- DETECCION VISUAL.

Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque
una “X” todas las figuras que sean iguales al modelo (lamina A del material
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anexo), el cual se presentara durante 3 segundos. Suspender a los 60
segundos.

Total de errores

Total de aciertos

C. 20-3

Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5
operaciones.

17-14-11-8-5 Respuesta total
(5)

lll. CODIFICACION.
A.- Memoria verbal espontanea.

Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.
Proporcione los tres ensayos.

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA.

Gato mano codo
Instrusiones

Pera vaca fresa
Perseveraciones

Mano fresa pera
Primacia

Fresa gato vaca
Presencia

Vaca

Codo

Total

promedio (6)

1er. Ensayo

codo
pera

Total

2°. Ensayo
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gato

mano

Total

3er. Ensayo.

Total de



B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA).

Pida que copie la lamina 1 del material anexo. Utilice la reproduccion

presentada abajo para registrar la secuencia de la copia.

)

[ 2><]

.’““l

Hora Total

IV. LENGUAJE

A.- DENOMINACION

(12)

Pida que nombre lo que observa en las laminas de la 2 a la 9 del material anexo y

anote la respuesta.

Puntaje Respuesta. Puntaje
Chivo 0o 1 Llave 0 1
Guitarra 0 1 serpiente 0 1
Trompeta0 1 reloj 0 1
Dedo 0o 1 bicicleta 0 1

Respuesta.

Nota: si el paciente presenta problemas se agudeza visual que le limiten realizar la
actividad anterior, en su lugar, pida que denomine los siguientes estimulos

preguntandole: “; Qué es esto?”.

Lapiz, Reloj, Botén, Techo, Codo, Tobillo, Zapato, Llave
1 2 3 4 5 6 7 8

Total

(8)

8.- REPETICION.
Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.

Puntaje

Respuesta.



Bl niRo llora. . ..o,

Total

Nota: ninguna delas dos pruebas anteriores se encuentra completa.
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