ascuoo 1] it

Maestria en Neuropsicologia mencion en neuropsicologia del aprendizaje

Deterioro cognitivo leve en adultos mayores asociado a diabetes mellitus tipo 2

Modalidad Proyecto Integrador (Portafolio)

Trabajo final para la obtencidon del titulo de

Magister en Neuropsicologia mencion en neuropsicologia del aprendizaje

Luis Eduardo Vasquez Jaramillo

Guayaquil, 31 de julio de 2022



P Chee Gramde

Yo, Luis Eduardo Vasquez Jaramillo, autor del trabajo de titulacion “Deterioro
cognitivo leve en adultos mayores asociado a diabetes mellitus tipo 27, certifico que el trabajo
de Proyecto Integrador/Portafolio es una creacion de mi autoria, por lo que sus contenidos son
originales, de exclusiva responsabilidad de su autor y no infringen derechos de autor de terceras

personas. Con lo cual, exonero a la Universidad Casa Grande de reclamos o acciones legales.

LU IS Firmado digitalmente

EDUARDO por LUIS EDUARDO
VASQUEZ JARAMILLO

VASQU EZ Fecha: 2022.07.31
JARAMILLO 17:36:54 -05'00"

Luis Eduardo Véasquez Jaramillo

1104475890



' Universidad

POSGRADO Casa Grande

Luis Eduardo Vasquez Jaramillo, en calidad de autor y titular del trabajo de Proyecto
Integrador/Portafolio (Deterioro cognitivo leve en adultos mayores asociado a diabetes
mellitus tipo 2) para optar por el Posgrado en Neuropsicologia mencion en neuropsicologia
del aprendizaje, autorizo a la Universidad Casa Grande para que realice la digitalizacion y
publicacién de este trabajo de titulacion en su Repositorio Digital de acceso abierto, con fines
estrictamente académicos, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica
de Educacion Superior.

Asimismo, autorizo a la Universidad Casa Grande a reproducir, distribuir, comunicar
y poner a disposicion del publico mi documento de trabajo de titulacion en formato fisico o
digital y en cualquier medio sin modificar su contenido, sin perjuicio del reconocimiento que
deba hacer la Universidad sobre la autoria de dichos trabajos.

LUIS Firmado

digitalmente por

EDUARDQ LUISEDUARDO

VASQUEZ

VASQUEZ JaramILLO
Fecha: 2022.07.31

JARAM I LLO 17:36:31 -05'00'

Luis Eduardo Vasquez Jaramillo

1104475890



Presentacion

El programa de Maestria en Neuropsicologia mencién en neuropsicologia del
aprendizaje, tiene como finalidad conocer las diferentes estructuras cerebrales encargadas del
aprendizaje, su desarrollo y su funcionamiento normal y patolégico en nifios, adolescentes y
adultos, a través de la comprension de fundamentos neurolégicos y psicoldgicos
relacionados. Permite al profesional realizar el diagndstico de las capacidades y ambientes de
aprendizaje donde se desenvuelve el individuo, asi como, establecer programas de
intervencion mediante el manejo de metodologias adecuadas desde una perspectiva
neuropsicoldgica.

El Portafolio, se define como un método de ensefianza, aprendizaje y evaluacién, que
consiste en la aportacion de producciones de diferente indole por parte del estudiante
(trabajos individuales, grupales, exposiciones, videos, técnicas, etc.), a través de las cuéles se
pueden conocer sus capacidades en el marco de una disciplina o materia de estudio. Estos
trabajos revelan el proceso personal seguido por el estudiante, permitiéndole a él y a los
demas ver sus esfuerzos y logros en relacion a los objetivos de aprendizaje y criterios de
evaluacion establecidos previamente (Barbera, 2005, como se cit6 en Rojas, 2018).

El presente proyecto integrador/portafolio, titulado: “Deterioro cognitivo leve en
adultos mayores asociado a diabetes mellitus tipo 2, corresponde al Trabajo de Titulacion de
la Maestria en Neuropsicologia mencion en neuropsicologia del aprendizaje, el cual tiene como
finalidad explicar la relacion entre deterioro cognitivo y diabetes mellitus tipo 2, asi como dar
a conocer la importancia de la estimulacion cognitiva en el fortalecimiento de las funciones

mentales superiores afectadas por esta enfermedad, y promover estilos de vida saludables como

mecanismo para evitar consecuencias en este tipo de enfermedad.

Enlace  e-Portafolio: [https://sites.google.com/casagrande.edu.ec/portafolio-

luisvasquez/inicio]



https://sites.google.com/casagrande.edu.ec/portafolio-luisvasquez/inicio
https://sites.google.com/casagrande.edu.ec/portafolio-luisvasquez/inicio

Perfil del autor

Mi nombre es Luis Eduardo Vasquez Jaramillo, soy Psicologo Clinico de profesion,
graduado en la Universidad Nacional de Loja, con seis afios de experiencia a nivel publico y
privado. Estoy acreditado como Psicoterapeuta Integrativo a nivel nacional por la Sociedad
Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa (SEAPSI) y como Psicoterapeuta
Integrativo Latinoamericano acreditado por la Asociacién Latinoamericana de Psicoterapias
Integrativas (ALAPSI).

Trabajo actualmente como Psicologo Clinico en el Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso IESS — Loja en el area de consulta externa y hospitalizacién, con
atencion a nifios, adolescentes y adultos; asi mismo, soy parte del equipo de Cuidados

Paliativos de la misma institucion, con atencién a pacientes con enfermedades crénico -

degenerativas y en fase final de la vida.
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Malla curricular
En esta seccidn se describen las materias que forman parte del programa de maestria
en Neuropsicologia mencion neuropsicologia del aprendizaje, los contenidos y los resultados
que se plantean obtener luego de la catedra docente. Las materias establecidas, tienen como
finalidad proporcionar al estudiante un conocimiento claro del desarrollo normal y patol6gico
del individuo y el funcionamiento del cerebro en los procesos de aprendizaje, desde un

enfoque neuropsicoldgico asociado con las disciplinas de la Psicologia y Pedagogia.
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Objetivo del Portafolio
Explicar la relacion entre deterioro cognitivo y diabetes mellitus tipo 2 y conocer la
importancia de la estimulacién cognitiva en el fortalecimiento de las funciones mentales

superiores afectadas por esta enfermedad.

Evidencias de aprendizaje

Aqui se plasma las evidencias de los aprendizajes logrados en cada modulo de la
Maestria en Neuropsicologia mencion Neuropsicologia del aprendizaje a partir de las
reflexiones y aplicaciones de los trabajos individuales y grupales realizados, asi como la
descripcion de las evidencias de aprendizaje y la reflexion final de cada asignatura.
Neuropsicologia del desarrollo 1
Actividades individuales o grupales:

Actividades Individuales: Interrelaciones y sinergias entre los contenidos estudiados
y su préctica profesional: ( Como disminuir la brecha entre lo que sabemos y hacemos?

El futuro de la sociedad depende de su capacidad para impulsar el derecho y acceso a
la salud, velar por el desarrollo temprano de los nifios es la clave para formar un adulto sano,
responsable y emocionalmente estable que contribuya a la sociedad. La familia constituye el
pilar fundamental para el desarrollo cognitivo y emocional de los nifios; en el adulto mayor
su apoyo Yy afecto es la clave para un envejecimiento activo y saludable; Video Brain Builders
(Anexo 1).

Trabajos Grupales: La ciencia del desarrollo.

Nuestro cerebro se construye a lo largo del tiempo, en donde la genética interactua
con el ambiente donde nos desarrollamos. Desde esta concepcion, el ambiente familiar puede
ser positivo o negativo para el desarrollo cerebral.

Trabajo Final: Propuesta de intervencion “Creciendo con Amor”.



El proyecto de intervencion “Creciendo con Amor”, representa una alternativa
practica para el fortalecimiento de las interacciones sensibles y receptivas en nifios en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, cuyas edades oscilan entre 0 y 3 afios de edad.
Evidencias de Aprendizaje:

Al pertenecer a un hospital de segundo nivel (Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros IESS - Loja), enfoqué mi trabajo en dos lineas de accion: en primera instancia
trabajé con madres gestantes, a través de charlas y conferencias en consulta externa, con la
finalidad de concientizar y sensibilizar a las madres acerca de la importancia de mantener una
adecuada alimentacién antes y durante el embarazo, la importancia de la lactancia materna
después del nacimiento, asi como una alimentacidn variada durante la infancia.
Posteriormente trabajé con madres en hospitalizacion de pediatria con el tema “importancia
de las interacciones sensibles y receptivas en el desarrollo del aprendizaje y la memoria”, con
el objetivo de lograr fortalecer las interacciones sensibles y la estimulacion del nifio en
desarrollo.

En segunda instancia, fomenté las interacciones sensibles con los adultos mayores,
con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable, y de esta manera evitar el
encamamiento, trastornos emocionales y deterioro cognitivo.

Reflexion Final:

El cerebro se desarrolla antes y después del nacimiento, siendo las
experiencias positivas o negativas las que influyen en el desarrollo de la arquitectura cerebral,
estableciendo un cimiento sélido o fragil para el aprendizaje, la salud y la conducta del ser
humano. Las interacciones sensibles y receptivas son importantes para un adecuado
desarrollo cerebral; por el contrario, el estrés oxidativo persistente en la infancia temprana,
causado, por ejemplo: por la pobreza extrema, el abuso reiterado o una severa depresion

materna, puede ser toxico para el cerebro en desarrollo (Harvar University, 2007).



Tomando en cuenta estas reflexiones, en el adulto mayor se ha asociado el aislamiento
social con una mayor reactividad al estrés, lo que produce una activacion prolongada del eje
hipotaldmico — pituitario — adrenal y el sistema simpaticoadrenal, conllevando a una
desregulacion del sistema inmunitario, un incremento de los niveles de estrés oxidativo y una
sobreexpresion de genes proinflamatorios, alteraciones que se relacionan con la demencia
(Lara, 2020). Por lo antes expuesto, se considera necesario, que el adulto mayor mantenga
redes de apoyo familiar adecuadas, donde las interacciones sensibles y receptivas sean las

bases principales de un envejecimiento activo.
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OBJETIVO:
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Neuropsicologia del desarrollo 11
Actividades individuales o grupales:

Actividades Individuales: Resumen del articulo: Perfil neuropsicolégico funcional
(Da silva, 2018).

El articulo nos menciona que hay tres factores que estan implicados en el perfil
neuropsicoldgico funcional en la vejez, como son: la cognicion, la personalidad y la emocién,
los cuales se encuentran alterados en el envejecimiento patologico.

Trabajos Grupales: Aplicacion del Test de cribado cognitivo MOCA (este trabajo
se realizo en parejas, con la finalidad de conocer el test, su aplicacion y calificacidon) (Anexo
2); asi mismo, se realizd la lectura de articulos: Memoria y envejecimiento activo: recursos
disponibles para prevenir el deterioro cognitivo y sus principales resultados, y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso como herramienta para optimizar las intervenciones potenciadoras
del envejecimiento activo.

Trabajo Final: Protocolo de intervencién para aplazar la aparicion de los primeros sintomas
de la enfermedad de Alzheimer en personas con alta predisposicion genética.

En este trabajo se proporciona una guia de estimulacion cognitiva, la cual se enfoca
en potenciar la memoria, el lenguaje, las praxias y fomentar estilos saludables, con la
finalidad de mantener un envejecimiento activo; Video ilustrativo (Anexo 3).

Evidencias de Aprendizaje:

Al estar enfocado mi Proyecto Integrador/Portafolio en el deterioro cognitivo en
adultos mayores asociado a diabetes mellitus tipo 2, empecé a trabajar con pacientes en
hospitalizacién de Medicina Interna - Endocrinologia y consulta externa, con la finalidad de
captar pacientes y aplicar inicialmente el Test de cribado cognitivo MOCA indicado en esta
asignatura, detectar deterioro cognitivo en los pacientes evaluados, y en base a ello aplicar

test mas estructurados conocidos en la practica cotidiana de Psicologia Clinica.
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Posterior a ello, en los pacientes diagnosticados con deterioro cognitivo, empecé a
trabajar en Estimulacion Cognitiva, para lo cual utilicé como guia el protocolo realizado en el
Proyecto final de Neuropsicologia del desarrollo I, cuyo objetivo es mantener una
envejecimiento activo y saludable en este tipo de pacientes.

Reflexion Final:

El deterioro cognitivo esta asociado con el envejecimiento, evidenciandose ciertos
hallazgos a nivel cerebral: atrofia cerebral en las regiones frontales, menor irrigacion
sanguinea, disminucion de consumo de glucosa, apoptosis, escasa proliferacion celular,
alteraciones en la proteina estructural colagena, reduccion de neuronas especialmente en las
cortezas temporales superiores y frontal, en el hipocampo, parahipocampo y cingulo, hay
acumulacién de proteina amiloide en forma de placas seniles, y una disminucion de
neurotransmisores dopamina y acetilcolina (Victor y Adams, 2011, como se cit6 en Ponce de
Ledn, 2013).

Estas alteraciones, hacen que tres factores se vean principalmente afectados en el
envejecimiento patoldgico, tales como son: la cognicion, la personalidad y la emocidn, cuyo
deterioro es gradual, lo cual causa en el individuo malestar clinicamente significativo en el
ambito familiar, social y laboral, lo que determina su posterior dependencia (Da Silva, 2018).

Actualmente, existen recursos para prevenir, mejorar o frenar el deterioro cognitivo
asociado con la edad y a otras enfermedades, cuyo objetivo basico es mantener activo al
adulto mayor, mejorar su calidad de vida y autonomia. Entre ellos podemos destacar los
programas de aprendizaje permanente de estimulacién cognitiva, sin dejar de lado la
importancia de las redes de apoyo del adulto mayor, cuyo soporte afectivo e interactivo ayuda

a mantener una vejez activa y saludable (Da Silva, 2018).
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Neuropsicologia del Aprendizaje |
Actividades individuales o grupales:

Actividades Individuales: Aplicacion del Test de Harris.

Este test tiene como objetivo determinar la dominancia lateral o preferencia de
utilizacién del lado izquierdo o derecho. De esta forma, se puede conocer si el nifio presenta
dominancia de lateralidad hacia la derecha, hacia la izquierda, cruzada o mal afirmada. Estas
pruebas de lateralidad deben formar parte del examen rutinario de casos de problemas de
lecto-escritura, ortografia, desordenes del habla y dificultades neuroldgicas (Anexo 4).

Trabajos Grupales: Lectura del articulo la creacion matematica y el cerebro
humano; Exposicion.

La evolucién nos ha proporcionado una habilidad innata para la aritmética, una
intuicion de las cantidades numéricas que, combinadas con nuestra capacidad humana Unica
para el lenguaje, nos da una habilidad inigualable para crear matematica.

Trabajo Final: Plan de intervencion neuropsicoldgica para la ensefianza y aprendizaje de las
matematicas.

Este plan de intervencion se realizd con la finalidad de ofrecer a los docentes y
directivos estrategias pedagdgicas que favorezcan la ensefianza de las matematicas, asi como
involucrar a las familias en el proceso de aprendizaje de sus hijos.

Evidencias de Aprendizaje:

Apliqué como herramienta el test de Harris en pacientes atendidos en consulta externa
con diagndsticos presuntivos de trastornos del aprendizaje, ya que la lateralidad no
homogénea esta relacionada con dificultades de aprendizaje en general, y en particular, ha
sido relacionada con dificultades en el aprendizaje de la lectura, la escritura y de las

matematicas (Cujo, 2012).
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Asi mismo, realicé la valoracién de algunos casos de pacientes con discalculia,
efectuando un plan de intervencion de acuerdo a las necesidades del paciente, a nivel escolar
(profesores y autoridades) con la finalidad de mejorar la metodologia de ensefianza en
matematicas - educacion inclusiva y a nivel familiar para concientizar y sensibilizar a los
padres de familia acerca de esta patologia y fortalecer su implicacion en el aprendizaje de los
hijos.

En adultos mayores con deterioro cognitivo, al estar la variable calculo afectada,
trabajé en estimulacion cognitiva, enfocandome en el aprendizaje de las matematicas,
iniciando con operaciones basicas ya conocidas por los participantes y aumentando
posteriormente su complejidad con ejercicios de razonamiento, calculos mentales, etc.
Reflexion Final:

Las matematicas estan presentes desde tiempos remotos, son el lenguaje de las
ciencias. Actualmente, se conoce que el sentido numérico se asocia al 16bulo parietal inferior
izquierdo y que la realizacion de cualquier tarea matematica, por simple que sea, no se debe
Unicamente a la activacién de una Unica area cerebral, sino a la participacién de varias areas
que forman en conjunto la base neuronal de los distintos procesos cognitivos que realizan esta
tarea (Alonso y Fuentes, 2001).

La neuropsicologia asociada con las disciplinas de la Psicologia y Pedagogia busca
explicar cdmo funciona el cerebro en estos procesos de aprendizaje. El hecho de que cada
cerebro sea Unico y particular, sugiere la necesidad de tener en cuenta la diversidad del
estudiantado y requiere ser flexible en los procesos de evaluacion (Rivera, 2019). Es por ello,
que una metodologia adecuada de ensefianza, permite al estudiante despertar su interés y
motivacion hacia el aprendizaje de las diferentes asignaturas, principalmente de las

matematicas.



14

El calculo al ser un proceso que involucra algunas areas cerebrales, es importante
que esté presente en los programas de estimulacion cognitiva del adulto mayor, con la
finalidad que mantenga independencia en actividades que involucren operaciones aritméticas

(p.€j. manejo del dinero).
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Neuropsicologia del Aprendizaje 11
Actividades individuales o grupales:

Actividades Individuales: Presentacion, trastornos del neurodesarrollo;
comparacion entre el DSM -5y la CIE — 11 respecto a los trastornos especificos del
aprendizaje.

Se realiz6 un resumen acerca de los trastornos del neurodesarrollo, asi como la
comparacion entre el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales quinta
edicion (DSM - 5) y la Clasificacion internacional de enfermedades decimoprimera edicién
(CIE - 11), con la finalidad de tener un conocimiento amplio de los trastornos del
neurodesarrollo independientemente de la guia 0 manual utilizado en nuestra practica clinica.

Trabajos Grupales: Analisis y propuesta sobre un caso clinico; trabajo de
aplicacion a partir de la pelicula “Estrellas en la tierra” (Dislexia).

Respecto al primer trabajo, a partir de un caso clinico expuesto por el docente, se
elaboraron actividades de estimulacion cognitiva para las funciones mentales superiores
afectadas; asi mismo, se realiz6 un listado de sugerencias neuroeducativas para los docentes
del nifio.

En cuanto al segundo trabajo, se realizé el analisis de la pelicula “estrellas en la
tierra”, con la finalidad de conocer los sintomas asociados a dislexia, tipos de dislexia, roles
del docente, de la institucion educativa y de la familia, finalmente se realizé un listado de
sugerencias neuroeducativas para casos puntuales de dislexia.

Trabajo Final: Triptico “Genética y neurologia de la dislexia”.

El triptico cuenta con una explicacion detallada de la dislexia, incluye: definicién de

dislexia, sintomas, genética, areas cerebrales afectadas, diagndstico y sugerencias de

actividades para aplicar en pacientes con esta patologia (Anexo 5).
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Evidencias de Aprendizaje:

A traveés de las clases magistrales, conoci ampliamente la psicopatologia en nifios
desde un enfoque neuropsicolégico, teniendo como guias el Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales quinta edicion (DSM - 5) y la Clasificacion internacional de
enfermedades decimoprimera edicion (CIE — 11). Asi mismo, se expuso los neuromitos
existentes, analizando cada uno desde una base cientifica, enfocando mi accionar hacia la
investigacion y la actualizacién de conocimientos de forma permanente.

Apliqué en la practica profesional, herramientas (Test) proporcionados por el
docente, como son: el TEST VADS DE KOPPITZ, cuya finalidad es evaluar la capacidad de
integracion inter e intrasensorial y memoria inmediata visual y auditiva; y la Prueba

Exploratoria de Dislexia Especifica (P.E.D.E.), para determinar casos puntuales de dislexia.

Mediante estos conocimientos impartidos, aprendi a establecer un diagndstico
adecuado, a cambiar el término trastorno por condicion, lo cual evita etiquetas en los
pacientes, y a establecer un programa de intervencion respetando la “humanicidad” del

paciente, es decir su singularidad, a través de la aplicacion de métodos multimodales.

Reflexion Final:

El desarrollo infantil es un proceso dinamico, el cual se sustenta en una base
bioldgica, psicoldgica y social. Los primeros afios de vida constituyen una etapa
crucial en el desarrollo del nifio, donde se van configurando las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y sociales, que permitiran o no un

adecuado desarrollo, adaptabilidad y aprendizaje en el infante (Ponce, 2017).

Los trastornos del neurodesarrollo implican dificultades en el desarrollo y
funcionamiento del cerebro, que no siempre se muestran en lesiones estructurales (Galan et

al., 2017). Un diagndstico e intervencion en edades tempranas tienen un efecto positivo en
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logros en el plano cognitivo, emocional y educativo. La deteccion temprana de estos
trastornos es responsabilidad de todos: familia, cuidadores, y de los profesionales de todos
los sectores: educativo, salud y comunitario, la intervencion es integral, y por ende,

aplicada en los diferentes contextos donde se desarrolla el infante (Ponce, 2017).

Desde esta perspectiva, basado en mi proyecto de titulacion, considero, que un
diagnostico temprano de Diabetes Mellitus puede disminuir en el paciente el riesgo de
presentar comorbilidades asociadas a esta enfermedad como es el deterioro cognitivo, o
por el contrario, frente a un paciente con esta condicion, un programa de estimulacién
cognitiva ayudaria a potenciar las funciones mentales afectadas, mejorando la calidad de

vida del paciente.

Portafolio: Luis Vasquez
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® Conocer la psicopatologta en ninos con trastormaos especificos del aprendizaje, y 1a importancia del tratamiento, tomando en

cuenta al nifio/a y adolescente desde su humanicidad, es decr, desde la sngularidad del ser humano.
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Neurobiologia I
Actividades individuales o grupales:

Trabajos Grupales: Plasticidad cerebral.

Se realizé el andlisis y definicion de la plasticidad cerebral, la cual es la capacidad
adaptativa del sistema nervioso central para disminuir los efectos de lesiones, a través de
cambios que modifican la estructura y funcion; se establecié ejemplos de plasticidad positiva
y negativa (Anexo 6).

Trabajo Final: Neurobiologia de la adiccion al alcohol.

Este trabajo tiene como finalidad dar a conocer algunas de las bases neurobiol6gicas
de la adiccidn al alcohol, de la interaccion del etanol (CH3-CH2-OH) con diversas
estructuras de la membrana neuronal.

Evidencias de Aprendizaje:

El aprendizaje logrado en esta asignatura fue enriquecedor, conoci el desarrollo del
sistema nervioso central desde la concepcion hasta el nacimiento y como la genética al
interactuar con el ambiente donde se desarrolla el individuo afecta su arquitectura cerebral

(epigenética).

Asi mismo, se abord6 la importancia de la neuroplasticidad, la cual es la capacidad
adaptativa del sistema nervioso central para disminuir los efectos de lesiones, a través de
cambios que modifican la estructura y funcion en el medio interno y externo
(adaptabilidad). Cabe resaltar que la neuroplasticidad esta presente en todos los individuos
independientemente de la edad, pero con la diferencia que durante la nifiez es acelerada,

mientras que en la edad adulta es més lenta.

Se habl6 de potenciales de membrana, sinaptopatias, etc.; estos conocimientos los

puse en practica al momento de valorar a mis pacientes y determinar una posible etiologia;
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asi mismo, al plantear en mi Proyecto Integrador / Portafolio el tema “deterioro cognitivo en
adultos mayores asociados a diabetes mellitus tipo 11, empecé a investigar la neurobiologia
de la diabetes y su afectacion a nivel cerebral.

Reflexion Final:

El sistema nervioso central se origina en una lamina llena de células denominada
placa neural, la misma que posteriormente se repliega formando un surco, haciéndose cada
vez mas profundo, se cierran las paredes que lo componen y se origina un tubo, conocido
como tubo neural. De esta estructura, comienzan a desarrollarse el cerebro y la médula

espinal (Organizacion de los Estados Americanos, 2010).

En los cuatro meses siguientes a la concepcion, las células cerebrales se forman a una
velocidad impresionante, alrededor de las 250.000 células por minuto; posteriormente la
formacion de nuevas células se hace mas lenta, mientras un nimero elevado de
interconexiones axonicas entre las neuronas se van instaurando, a lo que se denomina
sinaptogénesis (Oates, Smith y Johnson, 2012). El desarrollo cerebral no termina con el
nacimiento del bebé, siendo los primeros afios de vida importantes en el desarrollo neuronal,

jugando un papel importante la genética y el ambiente (epigenética).

Finalmente, en la edad adulta, hay varias enfermedades que causan alteraciones
cerebrales, tal como es el caso de la diabetes mellitus tipo I, en donde la enfermedad cerebral
se manifiesta en forma de lesiones en la sustancia blanca e infartos lacunares debido a la
exposicion cronica de estados de hiperglucemia y enfermedad de larga duracién, lo que

conlleva a una degeneracion neuronal (Cerezo, et al., 2013).
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"Ontogenia dei sistema nervioso"
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Deterioro cognitivo leve en adultos mayores asociado a diabetes mellitus tipo 2

Hoy en dia la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los mayores
problemas para los sistemas de salud que afecta considerablemente a la poblacion en general.
Al ser una enfermedad crénica, produce consecuencias a nivel fisico y mental en los
pacientes que la padecen, por lo cual surgen las siguientes interrogantes: ¢Cuales son las
alteraciones que produce la DM2 en el sistema nervioso central? ;Causa deterioro cognitivo
en los adultos mayores?

En este ensayo se aborda brevemente el concepto de DM2, su etiopatogenia,
problematica, cambios cerebrales y neuropsicoldgicos, asi como el envejecimiento activo;
ademas, se menciona la contribucién de las diferentes asignaturas impartidas en la maestria y
su aplicacion en este grupo etario. Finalmente, se establece recomendaciones de intervencion
dirigidas a adultos mayores con deterioro cognitivo leve asociado a esta enfermedad.

La DM2 es una enfermedad cronica y multifactorial, caracterizada por
hiperglucemia, lo que conlleva a alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas; esta condicion se presenta debido a un déficit en la secrecidn y/o accién de la
insulina (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

La etiopatogenia de la diabetes resulta de la disfuncién o destruccién de las células
beta pancreaticas, las cuales no se reemplazan, ya que el pancreas humano es incapaz de
renovar las células beta después de los 30 afios de edad. Entre los mecanismos que pueden
ocasionar una disminucion en la funcion o destruccion de las células beta estan: la
predisposicion y ciertas anomalias genéticas, los procesos epigenéticos, la resistencia a la
insulina, la autoinmunidad, las enfermedades concurrentes, la inflamacion y determinados
factores ambientales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

La DM2 al ser una patologia crénica produce consecuencias microvasculares y

macrovasculares. El Atlas de la diabetes (2021) menciona, que 537 millones de adultos de 20
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a 79 afios de edad viven con diabetes, es decir, 1 de cada 10 personas, Yy se estima que este
nimero aumente a 643 millones para el afio 2030 y a 783 millones para el afio 2045. Asi
mismo, la diabetes es la responsable de 6,7 millones de muertes en el afio 2021, lo que
significa que cada 5 segundos a nivel mundial muere 1 persona a causa de esta enfermedad
(Federacidn Internacional de Diabetes, 2021).

A nivel neuropsicologico existen pocos estudios en relacion a cambios en el Sistema
Nervioso Central (SNC) y funciones mentales afectadas por esta enfermedad. Cerezo, et al.
(2013) cita algunos estudios realizados en pacientes con diagnostico de DM2, con exposicion
cronica a estados de hiperglucemia y a una larga duracion de la enfermedad; donde se utiliza
Resonancia Magnética (RM) y se identifican dos alteraciones asociadas en el SNC:
enfermedad cerebral (presencia de lesiones en la sustancia blanca e infartos lacunares); y,
degeneracion neuronal (atrofia cerebral, principalmente en regiones frontales, temporales e
hipocampicas).

Asi mismo, existen cambios cognoscitivos importantes en pacientes con DM2 en
comparacion con poblaciones no diabéticas. Cerezo, et al. (2013) concluye: la DM2 puede
causar deterioro cognoscitivo leve, principalmente de tipo amnésico; se asocia con un mayor
riesgo de desencadenar demencia vascular frecuentemente en ancianos diabéticos e
hipertensos con complicaciones macrovasculares; y es un factor de riesgo que incrementa la
probabilidad de que a largo plazo se padezca de demencia tipo Alzheimer (DTA),
especialmente cuando se relaciona con complicaciones microvasculares e hipertension.

Por lo antes expuesto, el objetivo de intervencidn debe centrarse en mejorar la calidad
de vida en el adulto mayor. Ponce de Ledn (2013), menciona que los principios del
envejecimiento activo son: salud, actividad, independencia y participacion, por lo cual
destaca como recurso importante para prevenir el deterioro, los programas de estimulacién

cognitiva, que estan enfocados a mejorar el rendimiento cognitivo en general.
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En cuanto a los conocimientos adquiridos en la maestria de neuropsicologia mencién
en neuropsicologia del aprendizaje, éstos han sido puestos en practica en la poblacién
seleccionada, como es la adultez tardia:

Neurobiologia I: en esta asignatura conoci el desarrollo del SNC desde su origen en
la etapa prenatal, natal e infancia y la importancia de la plasticidad cerebral, la cual esta
presente en todas las personas independientemente de su edad, con la diferencia que es
mucho mayor en edades tempranas del desarrollo que en la etapa adulta; considerando la
rehabilitacién neuropsicologica importante para potenciar las funciones mentales afectadas en
el adulto mayor.

Neuropsicologia del desarrollo I: desde la propuesta de esta materia comprendi la
importancia de las interacciones sensibles y receptivas en el desarrollo de la arquitectura
cerebral y cdmo el estrés oxidativo afecta estas conexiones neuronales en el infante (Harvard
University, 2007). Desde este enfoque, puedo decir que el estado emocional y la interaccion
social son una base solida para el desarrollo y mantenimiento de las habilidades cognitivas a
lo largo de toda la vida; es por ello que en el adulto mayor se asociado el aislamiento social
con una mayor reactividad al estrés, lo que se relaciona con la aparicion de demencia (Lara,
2020).

Neuropsicologia del desarrollo 11: se revisé contenidos relacionados con los
diferentes tipos de demencias en adultos mayores, cambios cerebrales, herramientas de
valoracion neuropsicoldgica en nifios y adultos. Finalmente, con la guia docente aprendi a
estructurar programas de estimulacién cognitiva.

Neuropsicologia del aprendizaje I: aprendi la importancia de las matematicas, su
aplicacion, deteccion de trastornos asociados y el desarrollo de estrategias para mejorar el

aprendizaje de esta asignatura.
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El sentido numérico se asocia al I6bulo parietal inferior izquierdo, el cual no se debe
a la activacion de una Unica area cerebral, sino a la participacion de varias areas (Alonso y
Fuentes, 2001). Las matematicas estan presentes en nuestro diario vivir, por lo cual considero
que es necesario estimular esta funcién cognitiva en el adulto mayor, con la finalidad de

mantener su independencia en actividades que involucren el calculo matematico.

Neuropsicologia del aprendizaje Il: conoci profundamente los trastornos del
neurodesarrollo desde el punto de vista neuropsicolégico. Los primeros afios de vida
constituyen una etapa crucial en el desarrollo del nifio, donde se van configurando las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y sociales, que permitiran o

no un adecuado desarrollo, adaptabilidad y aprendizaje (Ponce, 2017).

Un diagnostico e intervencion en edades tempranas tienen un efecto positivo en
logros en el plano cognitivo, emocional y educativo. Desde esta perspectiva considero que
un diagndstico temprano de diabetes mellitus en el adulto mayor puede disminuir en el
paciente el riesgo de presentar comorbilidades asociadas a esta enfermedad.

En conclusion, puedo decir que la DM2 es una enfermedad crénica con altas tasas de
mortalidad que afecta a la poblacion mundial. En pacientes con mal control metabdlico
expuestos frecuentemente a estados de hiperglucemia y duracién prolongada de esta
patologia, produce cambios en el SNC, lo que conlleva a un deterioro cognitivo leve de tipo
amnesico principalmente en la adultez tardia. Asi mismo, los aprendizajes adquiridos en esta
maestria, sin duda alguna se convierten en la base principal para comprender los fundamentos
neuropsicoldgicos y su aplicacion en la practica profesional con este grupo etario.

Finalmente se recomienda como propuesta, realizar una intervencion a nivel
individual y familiar en aquellos adultos mayores con diagndstico de DM2, con la finalidad
de mejorar la adherencia terapéutica mediante la gestion de estilos de vida saludables para

evitar consecuencias atribuibles a esta enfermedad, fortalecer redes de apoyo familiar y



social, y en casos de pacientes con deterioro cognitivo leve establecer como principal

herramienta programas de estimulacion cognitiva.
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Anexos:
Anexo 1: Video (Brain Builders):

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=hMyDFYSkZSU
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Anexo 2: Aplicacién del Test de cribado cognitivo MOCA
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Anexo 3: Protocolo de intervencion para aplazar la aparicion de los primeros
sintomas de la enfermedad de Alzheimer en personas con alta predisposicion

genética.

Video llustrativo de nuestra Presentacion:

https://drive.google.com/file/d/1wTHccp80Z7HcTKyEVBBeJMRb11pCdvIB/view?usp%20=shar
ing



https://drive.google.com/file/d/1wTHccp80Z7HcTKyEvBBeJMRb1IpCdv9B/view?usp%20=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wTHccp80Z7HcTKyEvBBeJMRb1IpCdv9B/view?usp%20=sharing

Anexo 4: Presentacion de Aplicacion del Test de Harris.

del “Harris Test of Lateral Dominance™
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Anexo 5: Triptico “Genética y neurologia de la dislexia”.
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Anexo 6: La Neuroplasticidad.

Video ilustrativo: https://www.youtube.com/watch?v=BU4n281VF28

@A ¢Como?

Podemos seguir
Neuroplasticidad aprendiendo y
cambiando
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https://www.youtube.com/watch?v=BU4n28IVF28
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