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RESUMEN

Introduccion: El proceso de rehabilitacidn en pacientes geriatricos con demencia
senil en Santa Clara es un elemento esencial en el contexto de la salud en
rehabilitacién. Objetivo: Mejorar la salud en los pacientes geriatricos con demencia
senil. La metodologia es cualitativa bajo un estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacion y Muestra: De una poblacién de 50 pacientes geriatricos la muestra
quedd conformada por 25 pacientes geriatricos de Rehabilitacién del municipio de
Santa Clara, provincia de Villa Clara. Materiales y métodos: En los materiales
utilizados estan: Mini mental test y Yessavage. En los métodos la observacién
participacion y la entrevista. Resultados: Se evidencié que existen estilos téxicos
de vida, familias disfuncionales y falta de comunicacion social. Conclusiones: se
aprecié que las familias son disfuncionales, y no contribuyen a un mejoramiento en

el contexto familiar y social en el paciente con demencia senil.
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SUMMARY.

Introduction: To improve the rehabilitation process in patient geriatrics with senile
menthol is an essential element in the context of the health but in rehabilitation.
Objective: to improve the rehabilitation process in patient geriatrics with
dementia. The qualitative methodology was used, with a descriptive and traverse
study. The sample: Of 25 patient’s geriatrics of Rehabilitation of the municipality
of Santa Clara, Villa Clara. The metothos are: participation observation and
interview. The technical are: Minimental test and Yessavage. Result: Where is
toxic stile of life and dysfunctional family. Conclusion: The family no improves the

social context in the patient with senile dementia.

Key words. Rehabilitation, geriatrics patient and senile dementia.

Introduccion:

En nuestros dias se habla de una cuarta edad para referirse a las personas que
pasan de los 80 afos. Por ello aparecen expresiones acerca de “viejos jovenes” o
adultos mayores de las primeras décadas, y de los “viejos - viejos” o ancianos
afnosos para marcar la idea de cambios. En realidad la abordo como una sola etapa:
la del adulto mayor de la tercera edad o de los ancianos . En 1950 habia un adulto
mayor por cada 12 personas y se calcula que para el afio 2025 esa proporcion sera

de uno por cada siete.

El adulto mayor en Cuba ocupa mas del 12%, y se espera que para el afio 2025,
uno de cada cuatro cubanos sea adulto mayor. De esta poblaciéon sélo el uno por
ciento se encuentra en instituciones, el 9% vive solo y el resto convive con

familiares 2.

La evaluacién psicolégica que se realiza tiene el objetivo de pesquisar alteraciones
psicoafectivas y cognitivas que repercutan o limiten la funcionabilidad del adulto
mayor. Esta evaluacion de los aspectos cognitivos y afectivos se realiza con la
escala psicoafectiva y el Minimental test al inicio del ingreso y en reevaluaciones

cada tres meses, requiriendo profundizacién en cada caso. Esta profundizacion



conlleva la aplicacion de otras técnicas neuropsicoldégicas que permitan detectar de

manera objetiva no sdélo alteraciones corticales, sino también subcorticales.

La demencia se refiere a un conjunto de sintomas adquiridos de tipo cognitivo
(confusién mental, pérdida de memoria, deterioro intelectual, desorientacion,
disturbios en lenguaje, anormalidades visuoespaciales, etc.) y conductual, mas no a

una enfermedad en especifico, puesto que se puede deber a multiples causas 2.

El dafio en las regiones prefrontales de la corteza cerebral trae consigo una
multiplicidad de cambios sutiles en el estilo de conducta del paciente. Este dafio de las
regiones frontales del cerebro (derecho e izquierdo), se ha designado en ocasiones
con los términos psicopatoldgicos; y al sindrome frontal derecho se lo ha llamado
cuadro de seudopsicopatia, mientras que al sindrome frontal izquierdo cuadro de
seudodepresion .

Es importante al realizar la evaluacion psicolégica a adultos mayores tratar la
exploracion de la esfera afectiva, ya que los trastornos emocionales pueden
repercutir en los procesos psiquicos y dificultar la realizacion de los test e influir en

sus resultados.

La Neuropsicologia es una nueva rama del conocimiento cientifico y de la praxis
clinica que surgié de la neuropsicologia clasica y que se ha desarrollado con el
aporte de las neurociencias y de la psicologia contemporanea. Su objetivo esencial
es estudiar las relaciones existentes entre la actividad cerebral y las funciones

psicoldgicas superiores (gnosias, praxias, lenguaje, memoria, etc.) ©.

Las funciones corticales superiores humanas, una de sus principales fuentes de
conocimientos proviene del estudio minucioso de la desorganizacion de esas
funciones complejas cuando el cerebro es afectado por lesiones organicas de
distintas etiologias guardando relacién con las diversas leyes establecidas por
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Vygotsky

De lo expuesto se desprende que la Neuropsicologia es un método interdisciplinario
por excelencia, al estudiar tanto la organizacidn cerebral, como la estructura
psicoldgica de las funciones mentales humanas, y en consecuencia, la aplicaciéon de

cualquier bateria de test neuropsicoldgica, es en los centros mas adelantados del
3



mundo, el complemento indispensable de la indagacién del cerebro por métodos
tales como(tomografia axial computarizada (TAC), electroencefalograma (EEG),

Potenciales evocados (PE), resonancia magnética (RMN), y otros.

Los test neuropsicoldgicos se refiere al hecho de que nos brindan una informacion
precisa para organizar la estrategia de rehabilitacién de las funciones cerebrales
superiores alteradas del paciente. Los estudios epidemioldgicos de la demencia
aportan una gran informacion util; si se tiene en cuenta el aumento de su presencia

en esta etapa de la vida, con tendencia a ser prevalente.

La demencia (OMS CIE 10, 1992; APA DCM 1V, 2000), es un sindrome debido a
una enfermedad del cerebro, de naturaleza habitualmente crénica o progresiva, en
el cual existe un deterioro de multiples funciones corticales superiores entre las
que cuentan la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo,
la capacidad para el aprendizaje, el lenguaje y el juicio. Pero segun el DSM V actual
y no vigente en Cuba todavia a la demencia senil se le diagnostica como trastorno

neurocognitivo mayor 3.

Los deterioros en el area cognoscitiva frecuentemente se acompafian, y a menudo
son precedidos por un deterioro del control emocional del comportamiento social o
de la motivacién. Este sindrome se da en la enfermedad de Alzheimer, en la
enfermedad cerebro- vascular y en otras afecciones que afectan primario o

secundariamente al cerebro.

En el paciente anciano es fundamental la diferenciacién entre la demencia y el
deterioro de la memoria asociado a la edad; y para ello la evaluacion
neuropsicoldgica es fundamental, no solo para realizar el diagndstico, sino también
para conocer las capacidades alteradas y las preservadas, lo que permitira

establecer un prondstico y disefiar los objetivos de intervencion.

Novedad: se declara un procedimiento de evaluacién y diagndstico neuropsicoldgico
para sujetos adultos mayores que permitird mayor confiabilidad y fiabilidad en
estudios posteriores y trazar estrategias de rehabilitacion precoz dirigidas a la

calidad de vida y reinsercion social de estos gerontes.

De ahi que el problema de este estudio sea:



éQué caracteristicas neuropsicolégicas presentan los adultos mayores con
demencia senil precoz pertenecientes al centro de Rehabilitacion del

municipio Santa Clara?

Declarando como objeto: la exploracion neuropsicoldgica, y el campo: los adultos

mayores que asisten al centro de Rehabilitacion.
Objetivo general:

Caracterizar neuropsicolégicamente los adultos mayores con demencia senil precoz

gue asisten al centro de Rehabilitacién en Santa Clara.
Objetivo especifico:

1. Describir las particularidades neurosicolégicas de los gerontes en estudio.

Por ultimo, se elaboré un listado bibliografico segun las normas Vancouver.

Materiales y Métodos

Métodos del nivel tedrico

O Analitico sintético: Posibilitd la interpretacién de cada uno de los textos
estudiados.

O Inductivo deductivo: Posibilité ir de lo particular a lo general en cada uno de los
analisis realizados en el estudio tedrico.

OO0 Generalizacidn: Permitid el establecimiento de las regularidades que se pusieron
de manifiesto en el estudio realizado.

Métodos del nivel empirico

0_Revision de HC: Constituye un documento legal, médico y oficializado de gran

valor personal y adquisitivo, por encontrarse registrado todo lo relativo con
anterioridad a la historia clinica de la familia, teniendo un caracter veraz, si se tuvo
en cuenta con el objetivo de conocer mas a fondo a los mismos y valorar su estado
fisico y mental con anterioridad, recopilando y obteniendo una informacion mas

confiable y rica para la investigacion.

OEntrevista abierta: Permitid identificar las necesidades de los pacientes en base al

proceso salud enfermedad.

COObservacién participacién: Permitié corroborar las necesidades de los pacientes

en relacién con el proceso de rehabilitacion en la patologia diagnosticada.



O Mini-mental: Permitié explorar todos los procesos cognitivos con el objetivo de

determinar las funciones dafiadas y conservadas en los pacientes.

O Escala Yessavage: Contribuyd a diagnosticar el nivel de depresién en los

pacientes geriatrico con demencia senil precoz.

Fases de la investigacion
La investigacién consté de 3 fases: 1) fase diagnodstica, 2) fase de descripcion del
proceso y 3) fase de analisis y evaluacion de los resultados.

Fase diagnoéstica:
Se consideré fundamental en este primer momento, realizar un diagnédstico de
las necesidades de los pacientes acorde al proceso de inicio en la rehabilitacion.

Fase de descripcion del proceso:
1. Solicitud del permiso: solicitar el permiso oficial del area de salud y realizar las
explicaciones pertinentes en relacion con la investigacion.

2. Encuentro con los profesionales: Se acordd con los profesionales los dias en
que estaban programadas las consultas con el Equipo Multidisciplinario y con los
pacientes geriatricos diagnosticados con el tipo de demencia senil.

3. Aplicacién de las técnicas: se contd con una adecuada iluminacién, un clima
agradable y armonico.

Fase de analisis y evaluacion

Se utilizé la triangulacion como metodologia fundamental de analisis con el
propdsito de contrastar y establecer un control cruzado de los datos obtenidos por
las diferentes vias de informacion.

Analisis de los resultados:

El analisis, interpretacién y discusién de los resultados se realizd primeramente por
técnicas; se inicio por la revision de documentos oficiales (historias clinicas y
expedientes sociales) de los casos en estudio. Se continud con las técnicas e

instrumentos propuestos; Mini mental Test y Escala Yessavage.
Resultados del Analisis documental.

De la revision de las historias clinicas y expedientes sociales de los adultos mayores
en estudio se obtuvieron datos generales, de salud, convivencia familiar, nivel

funcional psicoldgico al ingreso en el Centro de Rehabilitacion.



El grupo de estudios lo conformaron 25 adultos mayores todos hombres
comprendidos entre 65 y 78 afios. Actualmente son solteros 20 y viudos existen 5
sin apoyo familiar. Con relacion a la escolarizacién 15 lograron el sexto grado y 10

de ellos el noveno.

El aumento de la morbilidad en la tercera edad es evidente en los casos estudiados,
donde quince son hipertensos y todos consumen tabaco y de quince de ellos
alcohol, que como factores de riesgo si contribuye a agudizar el estado no soélo
fisico sino mental; ademdas del conocido efecto en la automedicacion sin

prescripciéon médica.

Resultados del Minimental Test.

En esta prueba 25 presentaron alteraciones cognitivas, como se describe.
Orientacion.

En esta prueba la orientacion se explora en relacién con el tiempo y el espacio
(orientacidon alopsiquica). Del total de casos estudiados, 25 presentaron
dificultades, de ellas quince integrantes del grupo con sexto grado presentaron
mayor dificultad con la orientacién temporal y con la orientacién espacial; un caso
gue pertenece al grupo con mas de sexto grado presenta ligera dificultad con la

orientacién temporal.

Memoria inmediata.

En esta tarea el resultado es desfavorable en su totalidad, ya que no lograron

referir las tres palabras.

Atenciéon y concentracion.

En esta tarea se utilizan dos modalidades, las personas con nivel escolar inferior al
sexto grado realizan la regresidon deletreada de la palabra “mundo”. En el resultado
de la ejecucién el comportamiento del grupo fue similar en sentido general ya que

lograron cero puntos.



Recuerdo.

El resultado observado en el grupo en sentido general no es conservado. El total de
ancianos presentaron dificultades con la tarea. En esta tarea se presentan tres

palabras a la persona, lo que no facilita su resultado.
Lenguaje
Denominacién-Repeticion

El comportamiento de estas dos variables presentd ligeras alteraciones del grupo en

estudio, ambos procesos resultaron ligeramente dafiados.

Comprension.

Se observd similitud en el resultado de ambos grupos con un comportamiento
conservado. En esta tarea se realizan tres acciones para obtener tres puntos; en el

grupo todos obtienen los tres puntos.

Lectura vy Escritura.

Se detectaron pequenas diferencias entre ambos grupos; en el grupo con sexto y
menos grado no presentaron dificultades con las personas, ni en la lectura ni en la

escritura.

Proceso visoespacial

La diferencia entre ambos grupos fue de un caso mas; en el grupo con sexto y mas
grado las personas tuvieron dificultades. La calificacién de esta prueba se hace
dificil, ya que la totalidad de puntos a alcanzar es de un punto (todo o nada) si se
logran dos figuras con cinco lados interceptadas formando un rombo al

superponerlas.

En el grupo con sexto grado la atencidén, concentracién y el proceso visoespacial
son los mas afectados y ademas de los procesos descritos el recuerdo evocado estd

mas afectado.

El recuerdo evocado también fue el proceso mas afectado. Este resultado difiere

del que se obtiene en el presente estudio.



Resultados de la escala geriatrica de depresion (Yessavage)

La depresion en el anciano puede tener diversas formas, depresién como
envejecimiento “normal”, como envejecimiento “anormal” y depresién que se presenta
como una enfermedad fisica, somatica u organica; cualquiera de sus formas se pone

de manifiesto en la ejecucion de pruebas.

Estos resultados se asocian con sintomas animicos y emocionales que guardan
relacion con los items de la pruebas. Los ancianos en este plano, estdn expuestos
fuertemente a la influencia de las pérdidas y por el temor a ellas, sufren con frecuencia
a causa de su entorno una especie de descalificacion, con reduccion del sistema
relacional y social, pudiendo presentarse la depresion de una manera abierta 0 no
(Prieto y Vega, 1996). En otros estudios Johonso y Elias (citados en Vazquez, 2003)

hallaron una disminucion del estado de animo, en un grupo de ancianos estudiados.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores que asisten a la Sala de Rehabilitacidon de la ciudad de Santa
Clara del policlinico “José Ramoén Ledon Acosta” y que han sido incluidos en el
presente estudio, se caracterizan neuropsicolégicamente por presentar afectaciones
en los sistemas funcionales que compromete en la orientacién autopsiquico y
alopsiquico, como también presentan dificultades en la memoria a corto plazo
asociado al nivel atencional y de concentracién, que sin embargo se mantienen
conservadas la comprensién, produccion del lenguaje pero también la memoria

implicita.

Se constatd que los sistemas funcionales relacionados con la orientacion,
alopsiquica y autopsiquica; no se encuentran conservados sino que presentan un
ligero dafo que influye en una dificultad para el reconocimiento de caras
empeorando las relaciones socio familiares, pero también de lugares especificos lo
gue genera lugar a una desorientacién visoespacial, aunque también existe dafio en
la primera unidad de Luria encargada de programar, analizar, anticipar e iniciar una
actividad, todo lo cual llegan a presentar serias dificultades en las actividades de la
vida diaria, dando lugar incluso a una deambulacién erratica y provocando un

estado inadaptativo en los pacientes geriatricos.



Los gerontes con escolaridad inferior a sexto grado mostraron mayores dificultades
en los sistemas funcionales relacionados con la codificacién, memoria verbal
espontanea, la busqueda de semejanzas y la funcidn ejecutiva: la motricidad fina
asociada a la manualidad y movimientos de precisién alternantes. En los ancianos
con un nivel superior a sexto grado estas afectaciones fueron menores por lo que
se corrobora que la escolaridad protege el desempeno de la ejecucién de estas

tareas en el sentido que si influye el nivel intelectual en los geriatricos.

Entre los sindromes neuropsicolégicos constatados se destacan por su incidencia la

amnesia de hechos recientes, amnesia anterégrada y amnesia retrégrada.

En adultos mayores explorados se encontraron afectaciones neuropsicolégicas que
comprometen el trabajo de los sistemas funcionales de las tres unidades descritas
por A. R. Luria, pero se hace mas evidente que el area danada es el I6bulo fronto-

temporal con dificultades en la primera unidad y tercera unidad de Luria.
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Anexo 1.
MINIMENTAL (Lobo) Examen cognitivo

Datos generales

Nombre ---------=--=-=-----oou- Edad --------- Escolaridad ---------- fecha ----

1) Orientacion

Dia de la semana.

Fecha de hoy.

Mes.

Estacion del aio.

Ano en curso. Calificacion 1pto
Lugar en que se encuentra.
Planta.

Ciudad.

Provincia.

Nacion

2) Fijacion

€€ €€ <€€<€<€ <<
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Orden: Ahora por favor le voy a pedir que repita estas palabras. (3 o0 4 veces).
Debe recordarla para dentro de un rato.

v Mesa, Lapiz, Arbol. Calificacién 3 Ptos.
3) Concentracion y Calculo.
Orden: Si tiene usted 30 pesos y me va dando de 3 en 3. éCuantos le van
quedando?
Calificacion 5ptos.
Por cada resta 1pto.
-- Repita los numeros que voy a decirle: De nuevo 3 6 4 veces.
y 5-9-2
--Ahora repita los numeros hacia atras, empezando por el ultimo.
Calificacion 3 ptos
1 Rpta incorrecta = 0
4) Memoria

Orden: Recuerdas las 3 palabras que te dije antes. Dimelas

Calificacion 3 6 0 ptos.
5) Lenguaje y Construccion

v Mostrar un boligrafo y decir éQué es esto?
v Mostrar un reloj y decir éQué es esto?

Calificacion 2 ptos.

--Repite estas frases:
v Ni si, ni no, ni peros....

Calificacion 1 pto 6 0.

--Una guayaba y un mango son frutas éverdad? Se parecen en que son frutas
¢Entonces?

v Un perro y un gato.
v El rojo y el verde. Calificacion 2 ptos.
v Usted y yo.

--Coja este papel con la mano derecha, ddblelo en 4 partes y péngalos encima de
una mesa.
Calificacion 3 ptos.
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--Lea esto y haga lo que dice (Cartel CIERRE LOS 0JOS) &

Calificacion 1pto.

--Escriba una frase, algo que tenga sentido para usted. &

Calificacion 1pto.

--Copie este dibujo:

&
Calificacion 1pto.

&Si tiene dificultades visuales se le dan lo puntos.

<€ €€ €<

Calificacion general

30-35 ptos Normal.

25-29 ptos Borden-line.

20-24 ptos Deterioro leve.
15-19 ptos Deterioro moderado.
0-14 ptos Deterioro grave.

ANEXO 2. ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (Yessavage)

1.

2.

8.

9.

¢Esta basicamente satisfecho con tu vida?

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

. ¢Siente que su vida esta vacia?

¢Se encuentra a menudo aburrido?

¢Tiene mucha fe en el futuro?

¢ Tiene molestias por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?
¢Tiene a menudo buen animo?

¢Tiene miedo de que algo malo le esté pasando, lo piensa a menudo?

¢éSe siente feliz muchas veces?

10.¢Se siente menudo abandonado?

11.¢Estd a menudo intranquilo o inquieto?

12.¢Prefiere quedarse en casa que salir a hacer cosas nuevas?
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13.¢{Frecuentemente estd preocupado por el futuro?
14..Encuentra que tienes problemas de memoria mas que la mayoria?
15.¢Piensa que es maravilloso vivir?

16.¢Se siente a menudo desanimado y melancélico?

17.¢Se siente bastante bien en el medio en que esta?
18.¢Estd muy preocupado por el pasado?

19.{Encuentra la vida muy estimulante?

20.¢Es dificil para usted poner en marcha muchos proyectos?
21.(Se siente lleno de energia?

22..Siente que su situacion es desesperada?

23.éCree que mucha gente estd mejor que usted?
24.¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
25.¢Frecuentemente tienes ganas de llorar?

26.¢(Tiene problemas para concentrarse?

27.iSe siente mejor por la mafana al levantarse?
28.¢Prefiere evitar relaciones sociales?

29.¢Es facil para usted, tomar decisiones?

30.4Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

Respuestas Noen 1,5, 7,7,9, 15, 17, 19, 21, 29 y 30. Se otorga por cada una 1

punto.
Respuestas Si en el resto, se otorga 1 punto.
Escala:

e (0-10 puntos): normal

e (11-14 puntos): depresidn menor

e (mas de 14 puntos): depresién mayor



