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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN LA ATENCION A
PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL)

I FINALIDAD.

La presente guia es una herramienta que busca estandarizar los procesos de atencion
a pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) en la sub-unidad de Neuropsicologia,
asi como el uso de los recursos materiales y estrategias con la finalidad de contribuir a
mejorar y unificar los procedimientos especializados que se consideran en una
atencion a paciente con DCL del Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional Dos de
Mayo, para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién, siguiendo
criterios técnicos y normativos del Ministerio de Salud.

En el proceso de atencién y evaluacién a pacientes con deterioro cognitivo leve, tiene
como objetivo estudiar ampliamente fa relacién entre el funcionamiento del sistema
nervioso central y la conducta — emocién y cognicién. Por tanto, requiere llevar a cabo
una serie de evaluaciones con test estandarizados y adaptados al contexto, con la
finalidad de precisar el diagndstico y brindar una acertada e individualizada
intervencion neuropsicolégica.

Del mismo modo, se hace hincapié en analizar los diferentes factores y/o variables que
pueden desencadenar un deterioro cognitivo leve y alterar el desempefio Optimo e
independiente del paciente atendido en la sub-unidad de Neuropsicologia del Servicio
de Salud Mental - Hospital Nacional Dos de Mayo.

iI. OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos de atencién y abordaje integral al paciente con
Deterioro Cognitivo Leve, necesariamente ejecutados por el especialista en
Neuropsicologia del Hospital Nacicnal Dos de Mayo para optimizar la calidad de
atencion, evaluacion e intervencion.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

»« Normar los procedimientos realizados en el Servicio de Salud Mental del
Hospital Nacional Dos de Mayo, siguiendo los lineamientos sefialados por el
ente rector.

s Lograr la regulacion de los procedimientos y precision del prondstico en la
redaccidon del informe Neuropsicologico en todos pacientes con el diagnostico
de DCL.

o Lograr la disminucion del tiempo en la entrega del informe Neuropsicolégico.

» Obtener una base de datos que nos permita mejorar l0s procesos.

o Diseflar un o6ptimo plan de intervencién en base a la evaluacion
Neuropsicolégica (1).
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4.1.

4.2.

5.1.

AMBITO DE APLICACION.

l.a aplicacién de la presente guia se lleva a cabo por los psicdlogos clinicos que
cuentan con estudios de segunda especialidad en Neuropsicologia.

POBLACION OBJETIVO:

La presente Guia Técnica es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en la Sub-unidad
de Neuropsicologia a todo paciente mayor de 18 afios de edad con Deterioro Cognitivo
Leve del servicic de Salud Mental del Hospital Nacional Dos de Mayo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

NOMBRE:

e Procedimiento asistencial en la atencion a pacientes con deterioro cognitivo
leve (DCL).

CcODIGO:

+ CODIGO INSTITUCIONAL: 96.100.09
DENOMINACION: Evaluacion Neuropsicolégica por sesion (atencién a
pacientes con deterioro cognitivo leve.

CONSIDERACIONES GENERALES.
DEFINICIONES OPERATIVAS.

a) Dominios Neurocognitivos: tales como: Atencion, aprendizaje, memoria,
lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades perceptuales  motoras,
reconocimiento social, todos estos dominios cognitivos constituyen la base para
diagnosticar los trastornos neurocognitivo, niveles y tipos. (1, 5).

b) Trastornos cognitivos (mayores, leves y delirium): son anomalias de ios
procesos mentales, que se asocian a una disfuncidon cerebral temporal o
permanente. Sus sintomas principales incluyen preblemas de la memoria, la
orientacion, el lenguaje, el procesamiento de la informacion, y la capacidad
para concentrarse y mantener la atencién en una tarea. Un trastorno cognitivo
se debe a una condicion médica o al consumo de una sustancia gue da origen
a defectos de la estructura, la quimica o la fisiologia cerebrales. DSM5 (5).

¢) Trastornos Neurocognitivos (TNC):

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos Mentales, 5% edicion
(DSM-5-TR) Se refiere a todos los trastornos que presentan como
caracteristica principal el Déficit cognitivo, resaltado que esta disfuncion
cognitiva es adquirida, es decir no ha estado presente desde el nacimiento o en
la infancia temprana y por tanto el funcionamiento cognitivo va en declive (5).
Existen diferentes tipos de Trastornos Neurocognitivo, puede ser: TNC debido
a la enfermedad de Alzheimer, TNC vascular, TNC con cuerpos de Lewy, TNC
debido a la enfermedad de Parkinson, TNC fronto-temporal, TNC debido a
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d)

lesion cerebral traumatica, TNC debido a infeccién por VIH, TNC inducido por
sustancias/medicamentos, TNC debido a la enfermedad de Huntington, TNC
debido a enfermedad por priones, TNC debido a otra afeccion medica, TNC
debido a multiples eticlogias y TNC no especificado (5).

En este sentido, el DSM-5 engloba el término Trastorno Neurccognitivo (TNC)
Menor y Mayor. El término de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) queda sustituido
por el término Trastorno Neurocognitivo Menor y el término demencia por
Trastorno Neurocognitivo Mayor (3).

Deterioro Cognitivo Leve (CIE10: F06.7):

Después de los 40 afios el organismo empieza a perder capacidades motoras,
sensoriales y cognitivas. Lo cual se evidencia en consuita y se presentan como
quejas subjetivas de problemas de memoria, atencion, sin embargo, no
cumplen con los criterios de un cuadro demencial, pues las actividades de la
vida diaria no se ven comprometidas (9).

El manual DSM-5, o denomina como Trastornos Neurocognitivos Leve (TNC
Leve), como un subtipo de TNC y Jo reconoce como un término usado para
describir a los individuos cuyas alteraciones cognitivas debida a varias causas
que pueden ser progresivas, estables o reversibles no son lo suficientemente
graves como para afectar el funcionamiento cotidiano (2)

El trastornc neurocognitivo Leve, también se ha definido como parte de un
nuevo “sindrome denominado fragilidad senil, que refleja una vulnerabiiidad
inespecifica con cambios fisioldgicos multisistémicos, incluye fragilidad fisica y
cognitiva’. Es casi siempre reversible, pero quienes los sufren tienen mas
riesgo de desarrollar demencia (2).

En un estudio longitudinal de inteligencia de adultos de Seatte, se demostrd
una reduccidn significativa en las habilidades cognitivas, pero con amplisimas
diferencias individuales, pues, los individuos con alta puntuacion en habilidades
cognitivas, se asocia a la mayor escolaridad, personalidad flexible, mantenerse
en empleos con mas exigencias intelectuales y tener satisfaccion con los logros
personales (11).

Segun Castellanos, los recuerdos que contienen un componente emocional son
mas resistentes a los efectos del deterioro cognitivo (12).
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Subtipos de Deterioro Cognitivo Leve:
CUADRO N.° 02: DCL AMNESICO Y NO AMNESICO
VARIABLE AMNESICO NO AMNESICO
N — L Enfermedad neurodegenerativa | Dafio vascular ]
eiagid Apolipoproteina (APOE) Enfermedad cerebrovascular
T I;_t logi Neurodegenerativas Cerebrovascular
atologia Placas amiloide Infartos corticales

Ovillos neurofibrilares
Atrofia de hipocampo
Reducciéon en el volumen

Infartos subcorticales
| Hiperdensidades en la
sustancia blanca

cerebral

| Trastorno de otros dominios
cognitivos

.. Trastorno de la memoria
Presentacién

Resultado a
Largo plazo

| Demencia vascular, de los
cuerpos de Lewy,
| Frontotemporal

Demencia tipo Alzheimer

Fuente: Roberts,y Knopman, 2013 (2)

e) Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNC-Mayor):

f)

Denominado Demencia (CIE-10: F03) por el DSM IV termino muy amplio que
muchos médico y pacientes aun lo mantiene. Por lo general se usa para
referirse a una gran cantidad de padecimientos neurodegenerativos que
afectan a personas mayores de edad, tales como Alzheimer, Parkinson, Fronto-
temporal Vascular, entre otros (2). El Manual DSM — 5, sustituyo el término por
trastornos Neurocognitivo Mayor.

TNC - Mayor, Se caracteriza por marcada disfuncion cognitiva en uno o mas
dominios cognitivos, por ejemplo, fallas en la memoria, déficits en las funciones
ejecutivas, las cuales comprometen la planificacién, organizacion de tareas y
rutinas complejas. Esto se manifiesta en actividades de la vida diaria como el
manejo de medicamentos, planificacion de un viaje o tareas de la vida diaria, es
decir interfiere en la autonomia del individuo para manejar sus actividades

cotidianas (5).

Informe neuropsicolégico

Documento en el cual se plasma los resultados de analisis clinico e
interpretacion de los hallazgos relevantes de un proceso de evaluacion
Neuropsicologica (9). Asimismo, en este documento queda detallado el plan de
intervencion (Rehabilitacion Neuropsicoldgica) a trabajar con el paciente
evaluado (10).

g) Rehabilitacion neuropsicologica:

Es un término que puede aplicarse a cualquier estrategia de intervencidn o
técnica que tenga como objetivo reducir el déficit cognitivo, es decir, promover
la recuperacidn de funciones cerebrales alteradas, mejorar la capacidad
funcional (pese a la existencia de alteraciones neuropsicologicas), y autonomia
de las personas con déficits neuropsicologicos (2).
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La rehabilitacién neuropsicoldgica, se sustenta de las bases bioldgicas de la
plasticidad cerebral. Menciona 3 enfoques:

» Restauracion; estimula y realizar tareas repetitivas que activan Ia
funcion dafada.

e Compensar: usar ayudas externar para sustentas la actividad

e Sustituir: emplear otras rutas cerebrales y procesos psicoldgicos
preservados para desempefiar la funcion perdida.

En este sentido, 1a rehabilitacion cognitiva recomienda estrategias para el
mantenimiento cognitivo: en primer lugar, el ejercicio fisico, segundo, el
entrenamiento cognitivo, el aprender nuevas habilidades, en tercer lugar y por
ultimo el compromiso. (9)

Un estudio longitudinal de inteligencia de adultos de Seatte, demostré que los
participantes que se someten a una intervencion enfocada en el
entrenamiento  cognitivo  (por ejemplo, ejercicios de habilidades de
razonamiento) tuvieron menos propension a sufrir demencia en 7 aros
después (11).

Asimismo, algunas investigaciones demostraron gue cuantas mas estrategias
de memoria se entrenen, menor es el déficit en dicho dominio cognitivo, por
tanto, se reduce los deterioros propios de la edad (11).

Castellano, en sus Ultimos estudios demuestra la importancia de [a
respiracion y cémo influye en la capacidad de memorizar, recordar y
aprender, por su impacto en el Hipocampo (12).

Cabe sefalar, la importancia de la utilizaciéon de herramientas tecnologicas,
por ejemplo, la Plataforma Online NEURON UP que contiene multipies
gjercicios seglin el dominio cognitivo, lo cual facilita a los terapeutas (2)

5.2. CONCEPTOS BASICOS:

La Neuropsicologia Clinica:

Es una rama de la Neurociencia que se dedica al estudio de las relaciones entre el
sistema nervioso central, cognicién, conducta y emociones en personas con
cerebros sanos y en pacientes con dafio adquirido, trastorno neurodegenerativo o
del neurodesarrollo (1).

En este sentido, el proceso de evaluacién neuropsicolégica es un examen amplio
que engloba la exploracién de las funciones cognitivas (atencion, memoria,
funciones ejecutivas, entre otros), conductuales y emocionales, que sirven de
antesala para el desarrollo de un disefio de intervencion (rehabilitacion
neuropsicolégica) que tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de los
pacientes y lograr su autonomia y bienestar (1).

Asimismo, los pilares de una evaluacion neuropsicolégica, es realizar una
exhaustiva historia clinica o anamnesis, observaciéon diagnostica y la adecuada
aplicacion de pruebas o baterias neuropsicoldgicas, lo cual, permitira disefiar un
perfil de capacidades preservadas y afectadas con la finalidad de establecer una
linea base que ayudara a predecir, comparar la evolucién y éxito del plan de
Rehabilitacion neuropsicolégica (2).

Asimismo, flexibilidad, creatividad y experiencia del examinador son caracteristicas
importantes para lograr una 6ptima evaluacion neuropsicologica (6).

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Evaluacién Neuropsicoldgica:

Entendiendo la relacion entre el sistema nervioso central y la cognicién, conducta
y emociones, la evaluacion neuropsicolégica es ejecutado por el especialista en
neuropsicologia que gracias a la exploracion de las funciones cognitivas
superiores puede determinar la presencia de Deterioro Cognitivo Leve o de otros
sindromes cognoscitivos/ comportamentales (afasia, amnesia, demencia, etc.) y
puede sugerir la etiologia de la condicién patologica, su topografia, su posible
evolucién, y cuales podrian ser las medidas de rehabilitacion y manejo
especializado e individualizado para el bienestar y calidad de vida del paciente (9).

Baterias neuropsicoldgicas:

En la evaluacién neuropsicolégica se han desarrollado diversas baterias de
pruebas estandarizadas y no estandarizadas que se integran por pruebas
disefiadas y adaptadas a la necesidad individual de cada paciente que intentan
evaluar de forma amplia las funciones superiores cognitivas, tanto en su nivel mas
complejo (funciones ejecutivas) como en los componentes basicos (atencion).

A continuacién, Rosselli y colaboradores (1,8) describen las pruebas
neuropsicolégicas mas usadas en la evaluacién neuropsicologica, segun el
dominio cognitivo:

CUADRO N.° 01:
TEST NEUROPSICOLOGICOS, SEGUN LOS DOMINIOS COGNITIVOS

DOMINIOS COGNITIVOS EVALUACION
TEST NEUROPSICOLOGICOS

Motricidad Fuerza
Prueba de praxis ldeomotora e ideacional

Secuencia de movimientos alternantes

Atencion Retencion de digitos — directos e inversos

Prueba de cancelacién i

Digito simbolo

Velocidad de Procesamiento Clave numero |

i
i

‘ Busgueda de simbolos
‘ TMT Ay B

Stropp
Lenguaje Prueba de Boston para el diagnostico de
afasia.

Prueba de denominacién de Boston

Prueba de escritura, lectura y gramatica

\ Prueba de fluidez verbal |

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO “ 6




GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN LA ATENCION A PACIENTE CON DETERIORO 2024
COGNITIVO LEVE (DCL)
DOMINIOS COGNITIVOS EVALUACION

TEST NEUROPSICOLOGICOS

Somato sensorial | Localizacion de puntos
| Reconocimientos de dedos

| Reconocimientos de objetos

| Habilidades viso Reconocimientos derecha — izquierda
espaciales

Copia de figura de rey

y Dibujo espontaneo

construccionales - i
Reconocimiento de figuras superpuestas

Memoria Digito
| Memoria de Trabajo Cubos de corsi
’ Escala de memoria de wechsler
Prueba de memoria visual de Benton

Aprendizaje verbal seriado

Memoria Semantica Fluidez verbal

Fluidez de dibujos

Funciones ejecutivas Pruebas de categorias
Prueba de Strocp
Analogias

Solucion d problemas aritméticos

Inhibicion Stroop

Control de interferencia Go / nogo
Flexibilidad cognitiva Wisconsin

Test de categoria

Planificacién Torres de Hanoi

Nivel cognoscitivo | Bateria Neuropsicolégica Breve en espafiol:
general | NEUROPSI
Moca

Wechsler para Adultos

Fuente: Rosselli, Chamorro y Orosco, 2010 (2)
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.3.1. RECURSOS HUMANOS
- 01 Neuropsicologo
-5.3.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material Médico no Fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Mascarilla KN 95 Unidad 1 “
Lapiceros Unidad 1
l Hojas bond Unidad 1
b) Material médico fungible
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad |
Medida
Formato: Protocolo de entrevista Juego de 2 6
psicoldgica estructurada o hojas
semiestructurada, utilizado por
cada paciente nuevo. |
Formato: Protocolos de baterfas | Juego de 10 6
neuropsicolégicas. hojas
c) Medicamentos y dispositivos médicos
No Aplica
d) Equipos
» Equipos Biomédicos
No Aplica
» Instrumental
No Aplica
+ Equipos de Computo
Descripcion Unidad de Cantidad
Medida
o Monitor Led i Unidad 01
LG e =
5.
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CPU | Unidad 01
Teclado / Mouse Unidad 01 |
Impresora Laser Unidad 01
* Mobiliario -
Descripcion Unidad de Cantidad
Medida |
Escritorio Unidad ‘ 1
Sillas para el psicélogo, Unidad ‘ 1
paciente y familiar
Estante Unipersonal | Unidad 1
_ Ie. |
+ Servicios
Descripcion Unidad de Cantidad
Medida
Servicios Basicos Unidad 1
Servicio de Internet Unidad 1

5.4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El Neuropsicélogo debe informar de forma verbal las caracteristicas de la

evaluacion neuropsicolégica,

los beneficios de dicha atencién y la no

vulnerabilidad de la intervencién. Por lo cual, el paciente o familiar deben expresar

de forma verbal

su aprobacién o negacion a dicho procedimiento e

inmediatamente, el profesional lo debe registrar en el relato descriptivo de la

historia clinica del paciente.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

Todo paciente hospitalizado pagante o SIS que requiera una evaluacion
neuropsicoldgica, serd atendido a través de interconsulta del médico
tratante.

De forma ambulatoria, todo paciente pagante o SIS que acuda con
interconsulta del médico tratante para una evaluacién neuropsicologica (9).
De forma ambulatoria todo paciente pagante o SIS que requiera una
evaluacion neuropsicolégica y sea derivado de Centros Educativos,
Psicélogo Clinico, Especialistas, entre otros profesionales.
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6.1.2.

INDICACIONES RELATIVAS.

s Paciente con notorio deterioro cognitivo y/o trastorno psiquiatrico, es
necesario acudir con un familiar responsable. Quien participara de la
evaluacién al paciente y de la ampliacion de la historia clinica (9, 10).

o Importante tener en cuenta las condiciones ambientales durante la
aplicacion: adecuada iluminacion, zona tibre de ruidos, ventilacion
adecuada, ademas de tener en cuenta que las interrupciones durante la
aplicacién deben ser minimas y/o inexistentes, a fin de facilitar la
concentracién del examinado y obtener un resultade lo mas veridico
posible (1).

6.2. CONTRAINDICACIONES

6.2.1.

6.2.2.

6.3.
6.3.1

6.3.2.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

o Paciente con efecto de sustancia psico-adictiva no podra ser evaluado,
debido a que los datos brindados-no seran verosimiles (9).

¢ Pacientes con efectos notorios de medicamentos y/o en estados de
conciencia minima, seran observados y nuevamente reprogramados (14).

» Pacientes que muestren conductas agresivas e intolerancia no podran ser
evaluados y seran nuevamente reprogramados.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

e En el caso de paciente con efectos de medicamentos y/o en estados de
conciencia minima, se solicita la intervencién de un familiar para ampliar la
historia clinica y otro tipo de evaluacion (6, 14).

e En el caso de paciente con conductas agresivas u otra alteracion que
obstaculiza la ejecucion de la evaluacion, sera necesario la intervencion de
un familiar y un informe o reporte psiquidtrico para llevar a cabo la
evaluacion neuropsicolégica (9).

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

REQUISITOS
+ Historia clinica (HC)

+ Indicacién Neuropsicélogo

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

El tiempo pertinente para llevarse a cabo el procedimiento es de
aproximadamente 45 minutos por sesion. Tiempo Optimo para que el paciente
previamente citado y habiendo aprobado verbalmente su consentimiento,
pueda asistir y mostrar su participacion activa durante el procedimiento en las
10 sesiones programadas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

En la Sub-unidad de Neurosicologia se brinda la atencion a pacientes nuevos y
continuadores, dicha organizacion lo ejecuta el personal técnico en todas las
sesiones durante 5 minutos previos a la atencion de Neuropsicologia.
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Paciente nuevo, se denomina a toda persona que es atendida por primera en la
Sub-unidad de Neurosicologia. Dicha atencion tiene como objetivo profundizar
en el motivo de consulta, se realiza la entrevista estructurada y se aplica el test
de tamizaje con la finalidad de obtener una certera impresién diagndstica y en
un tiempo aproximado de 45 minutos.

Paciente continuador, es aguel paciente que aprobd el consentimiento verbal y
se compromete a continuar con las sesiones de evaluacion e intervencion, las
cuales oscilan de 7 a 10 sesion, en un tiempo conveniente de 45 minutos por
sesion previamente programada.

A continuacion, se expone detalladamente el procedimiento de atencion,
especificando la actividad y el tiempo invertido.

a) Previo al procedimiento

Detalle de la actividad Responsable Duracion

b)

Previa a la atencién del paciente, el profesional | Neuropsicologo 2 minutos ]
se debe asegurar en obtener la correcta historia ’
clinica del paciente

|

Tiempo aproximado 2 minutos

Durante el Procedimiento

i. Primera Consulta:

Detalie de la Actividad

‘ Responsable Duracion
.. |
1° Sesidn i
: - i s = _

1. | EI  Neuropsicologo realiza una entrevista | Neuropsicélogo 15 minutos

estructurada (Anexo 2), lo cual permitira obtener ‘
una certera impresion diagnostica.
2. | Culminada la entrevista estructurada, se realiza | Neuropsicélogo 15 minutos

aplicacién de un Test de Tamizaje (Test de
Evaluacién Cognitiva Montreal - MOCA (Anexo 3)
(9). Inmediatamente se realiza la calificacién y se |
obtiene un puntaje que lo ubicara en una
determinada categorfa y segun ello se
determinara el nivel de Deterioro, es decir: leve,

moderado o severo (13)
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3. | En este sentido, al tener el resultado del Test de | Neuropsicélogo
tamizaje y analizar los detalles de la historia
clinica, permite discriminar y determinar si el|
paciente continle con el profesional de
neuropsicologia o se deriva al psicdlogo clinico.

paciente con dos posibilidades:

a) Continua con la evaluacion e intervencion en
Neuropsicologia, debido a la necesidad de
profundizar y obtener un diagnostico definido
y un perfil de los dominics cognitivos, con la
finalidad de disefiar un plan de intervencion
para la rehabilitacidén neuropsicolégica (2).

‘ Por tanto, de acuerdo al andlisis, se clasifica al

b) Se determina priorizar aspectos psicoldgicos,
es decir, abordar duelos inconclusos,
ansiedad, depresién, conflictos internos, entre

| otros trastornos emocionales que generan
| alteracion cognitiva. Es necesario derivarlo al
‘ psiquiatra y/o psicélogo clinico y culminar la

terapia. ’

Para finalizar la primera sesion, se explica al | Neuropsicélogo
paciente y familiar sobre lo trabajado, se aclara
las inquietudes. Se brinda orientacion vy
consejeria. Si se acuerda la continuacién de
evaluacion, se programa la siguiente cita en

Neuropsicologia.

>
|

10 minutos

| 5 minutos

Tiempo aproximado de atencion

45 minutos

ii. Segunda consulta:

Detalle de la Actividad Responsable

2° Sesion

Duracién

1. | Revisa los apuntes anteriores, verifica la Neuropsicologo
necesidad de ampliar el estudio de los dominios
cognitivos, por lo cual realiza una evaluacion
amplia con la Bateria Neuropsicologica -
NEUROPSI (Anexo 04) utilizada en la sub-unidad

30 minutos

de Neuropsicologia (9).

2. | Se explica al paciente y familiar sobre lo Neuropsicélogo
avanzado, se refuerza la importancia de culminar
con todas las evaluaciones, se esclarecen las

10 minutos

dudas y se programa nueva cita.

45 minutos

Tiempo aproximado de atencion

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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iii. Tercera Consulta:

Detalle de la Actividad Responsable

3° Sesidn

Duracion

1. | Revisa la evolucién de lo avanzado. Certifica que | Neuropsicélogo
en esta sesion corresponde la evaluacion
intelectual con pruebas de Weschler para adultos
| - WAIS (Anexo 05), lo cual, segun la amplitud de
la prueba y el manual, el tiempo aproximado de
aplicacién es de 45 minutos a 1hora, por lo que el |
autor sugiere la aplicacién en 2 fechas de en una
semana.

30 minutos

2. | Se explica al paciente y familiar sobre lo | Neuropsicologo
avanzado, se refuerza la importancia de culminar

con todas las evaluaciones, se esclarecen las

dudas y se programa nueva cita.

Tiempo aproximado de atencion

10 minutos

| 45 minutos

iv. Cuarta Consulta:

Detalle de la Actividad i Responsable

4° Sesion

Duracion

1. | Revisa la evolucién de lo avanzado. Certifica que | Neuropsicologo
en esta sesién corresponde continuar con la
evaluacién intelectual con pruebas de Wechsler
para adultos - WAIS (anexo 05)

Asimismo, si el profesional cree necesario
evaluara con Test neuropsicolégicos especificos,
por el ejemplo, el test de Stroop (anexo 06);
Memoria auditiva (anexo 07) y TMT A - B (anexo
08)

30 minutos

2. | Se explica al paciente y familiar sobre lo | Neuropsicdlogo
avanzado, se refuerza la importancia de culminar
con todas las evaluaciones, se esclarecen las
dudas y se programa nueva cita.

10 minutos

Tiempo aproximado de atencion

45 minutos
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V. Quinta Consulta:

Detalle de Ia Actividad Responsable Duracion

5° Sesion
"Revisa la evolucién anterior, y segln ello continua D
1. | con la evaluacién gue corresponde.
En esta sesién corresponde ampliar el estudio de
l aspectos emocionales y personalidad, con test
1 psicologicos de personalidad (anexo 09) vy |
I
|
|

Neuropsicélogo 30 minutos

'

aspectos emocionales, tales como Depresion
(anexo 10), ansiedad (anexo 11) utilizada en la
unidad de Psicologia (9).
Se explica al paciente y familiar sobre lo
2. avanzado, se informa que la siguiente cita se
leera el informe neuropsicolégico, se explicara del
plan de intervenciéon para las siguientes citas | |
iniciar con la Rehabilitacion cognitiva. ] ]

Neuropsicélogo 16 minutos

Tiempo aproximado de atencion 45 minutos
|

Vi Sexta consulta:

Detalle de la Actividad Responsable Duracion

| Se leera al paciente y familiar (previa autorizacion "
1. | verbal del paciente) el informe neuropsicologico
(anexo 12). Se explica los resultados obtenides en |
relacién al perfil de los dominios cognitivos
conservados y en déficit, Rasgos de personalidad
y aspectos emocionales. Asimismo, se hace ‘ |

6° Sesidn !
Neuropsicdlogo 30 minutos ‘

]

|

|

hincapié en el disefio del plan de intervencion y el
numero de sesiones sugeridas a trabajar (2).

El profesional explicard y sensibilizard en la
2. importancia de continuar las sesiones de
Rehabilitacion neuropsicologica.

En este sentido, se clasifica al paciente con dos
posibilidades:

a. Paciente se compromete a continuar con
las siguientes 5 a 10 sesiones de
rehabilitacién neuropsicologica en este
nosocomio.

b. Paciente sdélo requiera el informe
Neuropsicoldgico y decide postergar sus
sesiones de rehabilitacién, o llevarlas en
otro centro especializado.

Neuropsicologo ‘ 10 minutos

Tiempo aproximado de atencion ‘ 45 minutos
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vii. Séptima consulta; Intervencién
Detalle de la Actividad Responsable l‘ Duracién.
7° Sesion
== = =
| 1. | En esta sesién se da inicio a la rehabilitacion = Neuropsicélogo 35 minutos

[ cognitiva, y se empieza a entrenar los dominios

cognitivos mas basicos, tales como atencion,

concentracion y asi sucesivamente todos

dominios, hasta el mas complejo (funciones

ejecutivas), ejercicios que se programan y aun

son entrenados con papel y Lapiz (anexo 13). Sin

embargo, embargo muchos estudios sugieren

que lo mas recomendable para el paciente es |

poder entrenar los dominios  cognitives

computarizados, es decir, a través de plataformas

online, por ejemplo: Neuro Up (2). |
|

Asimismo, en esta etapa de intervencion, es muy
importante contar con un ambiente propicio,
donde se pueda realizar talleres de |
entrenamiento cognitivo, técnicas de respiracion
(12) y relajacién para contribuir a la recuperacion

|
‘ ‘ del paciente. ‘
|— |
| .
| 2. ‘ El profesional explica al paciente y familiar sobre | Neuropsicélogo l 5 minutos
| lo trabajado. Explica la importancia de continuar |
las sesiones de Rehabilitacién neuropsicolégica y
programa una cita de procedimiento (préxima
consulta).
Tiempo de atencién 45 minutos
6.4. COMPLICACIONES
6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
1) Discontinuidad en las - La discontinuidad en las atenciones, generan
atenciones. complicaciones en la adherencia al tratamiento

psiquidtrico y/o médico, empeorando la
sintomatologia fisica y psicclogica del paciente

(9).

- Del mismo modo, el equipo de profesionales del
area de psicologia, considera importante
registrar en la Historia Clinica las reiteradas
inasistencias del paciente y a criterio del
profesional a cargo decidira si realiza el llamado
con la finalidad de conocer la situacion que
acontece y procedera a determinar.
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2) Paciente con actitud - El equipo de profesionales del servicio de Salud
violenta. Mental, consideran que el profesional debe

informar al paciente y/o familiar, las
consecuencias de la conducta inadecuada.

- Por ende, el profesional describe en la historia
clinica las caracteristicas del paciente y se
reporta la restriccion de las atenciones hasta |
que el paciente logre controlar la conducta

Ll_ inadaptaba y pasar evaluacion en psiquiatria.

6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

Todo procedimiento de evaluacidén e intervencion debe ser realizado previa
informacién y aprobacién de forma verbal por parte del paciente y/o familiar,
donde se comprometen a responder las preguntas y colaborar de forma
constante y activa en las evaluaciones e intervencion neuropsicolégicas.

Vil. RECOMENDACIONES:

El equipo de profesionales del area de psicologia, recomienda:

« Sensibilizar a los profesionales de Neurologia, Psiquiatria y otras especialidades, la
importancia de la atencién, evaluacién e intervencion de la Sub-unidad de
Neuropsicologia.

e Realizar camparias de tamizaje de Deterioro cognitivo. Para dar a conocer la
importancia de cuidar nuestro cerebro.

« Sensibilidad a los profesionales de Geriatria en la importancia de elaborar un plan
de intervencion para la rehabilitacion cognitiva a los adultos mayores.

» Obtener y hacer uso de plataformas online en la rehabilitacion neuropsicolégica.

En la etapa de intervencion, es importante contar con un ambiente propicio, donde se

pueda realizar talleres de entrenamiento cognitivo, técnicas de respiracion (12) y
relajacion para contribuir a la recuperacién del paciente.

VIH. ANEXOS
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTE CON DCL EN NEUROPSICOLOGIA

( L. N
Inicio

Sospecha de DCL -

Evaluacién por otros especialistas ‘
» Neurologia
. Psiquiatria.

- Infectoiogia, entre otros. ‘
| ——
v o Interconsulta
.Neuropsicologfa: ]
e Entrevista e —
» Tamizaje
e Impresion diagnostica
Y ‘ . _
Evaluacién por e Seamplia el abordaje
otras areas No— Apto? 3 S neurosicoldgico.
e  Se profundiza evaluacion,
diagndstico e intervencidn. |
h 4
Informe neuropsicoldgico
_ e e
Plan de intervencién
“Rehabilitacién
Neuropsicolégica” ‘
1 v
. . . . /“
Se elabora informe neuropsicoldgico y /
se refiere a otro centro de mayor “A-——No ~ Apto >
. -
complejidad | -
i
Si
v . ‘ v
I Se programan citas
Referencia a Instituto :

h 4

[ Paciente atendido
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ANEXO N°02
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ANEXO N°3

TEST DE TAMIZAJE EN DEMENCIA:
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ANEXO N°4

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL: NEUROPSI

| Departamento | Servicio de Salud Mental | CARMARS |
i Hospital Nacional ! Especialidades EVALUACION
| “p0S DE MAYD” | Medicas | WEUROPSICOLOGICA BREVE

: |
. : ; i | EN EsPARIOL: NEUROPSE !

NEUROPSI

| NOMERES Y APELLIDOS:

| EDAD: ANOS DE ESCOLARIDAD:

|

| Observaeidn :

‘ PERFIL DE FUNCIONES COGNITIVAS

s ORIENTACION | ATENCIONY MEMORIA LENGUAJE LECTURA FUUNCIONES EJECUTIVAS;
\g CONCENTRACION CONCEPTUALES Y MOTORAS
o ESCRITURS
g SROTITATIOY EVOLAtoN
Eo| . o
! i g ke z « S 2132 | . 2 2l 3 lx
. g SlslE12 |3 - < | . 2| S| 8| &
I s ||| 8|t Sz |28 518 |2)¢)% gl 3 s 385|535z
S 2|8 2|z |2 |85 |22 s5|s5|z|¢8)|4 32|21 38|58 2q %3
& 3 4 g = b4 I (al NES = £ g - bof -] 204 18| 5| % i
i £ = “ 5 | 2 |8 i AR AR 28| E|H| ¥ h
O - - I Flalse |82 )2|2]z2 S 21848835945
| g dlelr|s|g|58|7 ¢ * #z (8]
| |
| — L
| |
NORNAL | |
ALTO
|
NORMAL I
|
[ | B I
MODERADC | |
1 ) N | —t
i T 1 I
| SEVERG | |
‘ | | |
|
|
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ANEXO N°5
ESCALA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS DE WECHSLER
|
- 1
Nacional Departamento Servicio de Salud Mental CAMA
Especialidades | N°
- vavo” Medicas Escala de inteligencia para |
adultos de WECHSLER
NOMBRES Y APELLIDOS: ooiiviiisisiesiessiensnsonsnesisnsssssisssnesis seossrass sns sasssanss bosssn nessss shosas svasasons sorsresses
FECHA DE NACIMIENTO: vevvveeeraverenssiesssnsssessenssses FECHA DE EVALUACION: counvervonevervesreenrsseessessnsens
SUBTEST PUNTAJE TOTAL | PUNTAJE ESCALAR
l DISERO DE CUBCS
i = | S ==
SEMEJANZA
‘ RETENCION DE DIGITOS
R}
MATRICES
| ‘ VIGCABULARIO
L
‘ ARITMETICA
BUSQUEDA SE SIMBOLOS
ROMPECABEZA VISUAL
INFORMACION |
CLAVES
i B
SUMATORIA DE PUNTUACIONES ESCALARES
ESCALAS l SUMATORIA DE PUNTUACION COMPUESTA
| PUNTAJES ESCALARES
COMPRENSION VERBAL ‘ ICV |
— |
RAZONAMIENTO PERCERTUAL | IRP
|
| MEMORIA DE TRABAJO IMT |
MATRICES VELOCIDAD DE PROCESAMIENTQ 1MP
CITOTAL |
/f
A D SR
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ANEXO N°6

‘ Test de Atencidon Y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras: STROOP

o cmeaese. | Test de Colores y Patabras
~ | o | STROOP

§— i DetArtairehs | Seeviosn e Satudd Beprot
l

STROOP

Test de Colores y Palabras

Nombre:

Eaad Sexo: Fecha:

‘ Para uso del Profesional

N o B

5 |

C .

PC I R S
| Px C ’
‘ ~~~~~ = PC

f‘_ + G

PC - PC' = INTERF.
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ANEXO N°7

TEST DE MEMORIA AUDITIVA: PALABRAS DE REY

Departamento | Sevicio ge Selud Mantal Caran &
Haosatval Macionst | Fspecialidades | Testdbe Memoris Auditivg
DS DE BAYOY | foadices YPalabras de Hey"”

TEST DE smEMORIA AUDITIVA

[Polabros de Rey)

sMormorey Apelide Sexo :
Facnho Noomisnte Edad : R
Grodo nsttuccion —_ = Ocupacian D e
crooedancio . B — Laterchdad ——
Exearmanicion T e F. de Examen .

‘ RESUMEN CLINICO);

I - ., o o

DL OCE OGS SOML AT GUE SO0 RISAE ol aDmaos SE0Ena s ung evaauidn a cada lectura, AN de iy proeb

wose ura Pebo T Que conbane 1eeas los polakias preseniaass an s L. Bital desen ser msconodidas poe ol sueto, e
’ cstudar 2 nmers de paocet repehdol en codo evooocibn y se raed Lnn unva do e ndunoje.

T ovonorn boreoman ol sdrae ole el nessaning pore apendar o o corrgenio v del rdmeny ge polobo evococas

‘ APLICACION:

COEIQTaTE N,

N e ENSCO : T Y : T T
| gz [T T W WV IVITVITVIN] IX ] X
] Mesg

2 lleccidn

3 1 Mida

A | Close
5

&

7

s i s e R e ——

._.-.-—_?——-I -

Ligrmas i___.__]__. == ==
L Pastor | ; | il I |- | . S—
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) Tors

4 B3 JRT

19 | Barca L
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12_| Piog !
3 Gong
4 | Patic
S | Paces
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| I -

- S— . b

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°8

Test de Atencidn, Funciones Ejecutivas: TRAIL MAKING TEST (TMT)

! I B EAARA T8
= e HOSPITAL | Depsrtamento Servicio de &:slu.:;r Perrsd "
: PER d“;';f;““ NACIONAL “DOS | Espadiatidades Test de Memoria Auditiva:
# , Y DE BAYO” Bedicay TRAIL MAKING TEST
PARTE A :
PRACTICA

@ |

|

|

Firr
> @

O &

‘ PARTE B: [

4
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ANEXO N° 09

Inventario Clinico Multiaxial de Millon - 1l

g — - CAMA NE
E = 2 | nospia Dapartamanto » Senicic de Safwes Mental
£xd ;‘2':;‘,“‘;‘“ NATIONAL D05 | Especiafidades INVENTARIC CLINICO
; Y| oesavo” Medicas MULTIAXIAL DE MILLON

Sexa  Edwty lechadenannuentg  [Jf
Lugar de nacanents: TH Msllon
Estado avl IS5 E TaE T

INSTRUCCIONES ‘
Fara conlestar an la hoja Jde respuests whilioe lipz y goma de bomar pars
hacer Jag coressinnes, cuando sea 10e%srio

P

I

Las pagmias siguentes conttensn una serie de frases ususles o
cxpresiones que las personss que las personas suelen ulthzar paa
dezembuse 3 o wumuay Juven para gvudarle & desembir susz

senturientas v astitudes SEA LO MAS SINCERO POSIBLE.

3 Ko ose preocupe s algunass cuestiones o frases le parecen sxlranas estan
aschidus pary desenby ov diftrentes problemes que puedan tener la
gunte

4 A conunuacton bene dos ejemplos para que vea la forma de contestar
corvectamente e cada frase. 31 ESTA DE ACUERDG con una frase o
prensa que deseribe su taaa de sor, poaga wna V (de Verdad) sl lade de
13 frase o 51 por lo contran i frase no retleya ne caracleniza su forng de
serprngy una Fde Falses An

1 ey un ser busans Y
Cone veta Sate esverdadera pava usted poner

& vrhdeniay de et metrws' F

Tonty esta frase o falsa para uited poner

3 Frocurevesponder a today laz Bases, aunque no sgte totalments

sero B mnejor contester a tdas, pepo sino es capaz de decidirse

deve poney F (Falsos

Mo ay hante de tenpo para contestar todas lss frases Pero lo nuejor s
haverlo coun rapuden
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2024

ANEXO N°10

ESCALA DE DEPRESION DE HALMITON

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Nombre: Fecha:

1. Humor depresivo (iristezs, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

« Aussnta

- Estas sansacionas las exprasa solamants gi lp praguntan chmo se slante

- Estas sensaciones las relala espontingamants

- Bengacioneg no comunicadas verbalmente {expresldn faclal, postura, vog, tendancia al llanto)
- Manifiesta estag sensaclones en su comunicacion varbal y no verbal en forma espontanea.

e LI B wk €3

| 2. Sentimientos de culpa

- Augants

- Se culpa a ¢ misma, cres haber decepcionado a a gente

- Tiena kdeas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas accliones

- Stanta que la anfermedad aciual as un castigo

- Oya voces acusatorias o de denuncla yio experimenta alucinacionas visuales de amanaza

LR 7N B e

"3, Sulcidio

« Ausante

- Le parece que la vida no vale la pena sor vivida

- Desearla esfar muario o tiane pansamientos sobes la posiblidad de morirse
~ldaas de suicidio 0 amenazas

- Intentos de suicidio {cualquler intanto seria)

I LA MY e

4, Insomnio precoz

« No tiena dificuitad
- Dificuitad ocaslonal para domnir, por ej. més de madia hora e conclliar el suefio
« Dificuliad para dormir cada noche

-y

5, Insomnio intermedio

« Mo hay dificultad
- Esta dagvalado a inquleto o sa desplerta varlas vecas duranty ka noche

par molivos de avacuar)

- Egta despierto duranta Ia noche, cualquier orasién de levantarse de la cama sa claslfica en 2 {axceplo | 2
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ANEXO N°11

ESCALA DE ANSIEDAD DE HALMITON

RS e
= o } .
) j-& -" Mimstorio | HCSPITAL Departariento Servicia de Salud Maprs!
Y PErd. (;’;;::;“' MACIOHAL “BOS | Especialidadas TEST DE ANSIEDAD DE
s .q; o ¢ DE MAYD® HMedicas HAMILTON |
i B .
Nombre Fecha

Seloccione para cada item la puntuacion gue corresponda, segun su experiencia,
Las definiciones que siguen al enunciado dal item son gjemplos que sirven de guia,

mMarque on el casiliero siiuado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de
cada sintoma en el pacicnte. Todos los items deben ser puntuadaos.

| 1. Estado de animo ansioso,
! Preocupaciones, anticipacion de lo peor, BPrension 8] 1 2 3 4
! {anticipacion temerasa), irritabilidad

, 2. Tension.
| Sensacdn de lension, imposibilidad de refajarse, 0 1 2 a 4
ruaw!onua L.cm sobresalto, Hanto facil, temblores,
otud, » o |

LA s oscundad, a los desconocidos, a guedarse solo, alos| O 11213 4

| animales grandes, al Wdfico, a las multiudes. - S
cd, Insominio. !
' Dificultad para dormirse, sucio interrumpido, suefio 0 1 Z 3 4
! insatisfactorio y cansancio &l despertar, ‘
e b st TIsh

C5L Inteloctual (cognitiva) 0 1 2 3 4 §

¢ Dificultad pora concantrarse, mala memaorna.
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ANEXO N°12 )
ESTRUCTURA DEL INFORME NEUROPSICOLOGICO

INFORME NEUROPSICOLOGICO

| Hospital Nacional | Departamento CAMA N°
| ‘DOS DE MAYO' Especialidades
Medicas

Servicio de Salud Mental

INFORME NEUROPSICOLOGICO

. DATOS DE FILIACION
Apellidos Y Nombre:
Sexo Y Edad:
N° de DNI:
N° De Historia Clinica:
Fecha De Nacimiento:
Procedencia:
- Grado de instruccion:
- Lateralidad:
Numero de hermancs:
Ocupacion:
. Estado civil:
- Numero de hijos:
| - Informantes:
| Fecha de entrega de informe:
1. MOTIVO DE CONSULTA
IR PRUEBAS APLICADAS
V. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
V. RESULTADOS
a. Area Intelectual:
b. Area Neurocognitiva
Atencién y concentracion
Lenguaje: comprensivo y expresivo (automatico, repetitivo y denominativo)
Gnosias
Lateralidad
Memoria: declarativa y no declarativa (procedimental y espacial)
- Orientacién temporo — espacial
- Praxias
- Habilidades Académicas
o Lectura:
o Escritura:
o  Calculo
c. Areade Actividades Basncas e Instrumentales
| d. Area Afectiva
e. Area de Personalidad
VI CONCLUSION DIAGNOSTICA
vil. RECOMENDACIONES

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N° 13
MODELO DEL PLAN DE INTERVENCION '
ENTRENAMIENTO COGNITIVO EN ATENCION
= U : - —
TAREA INDICADOR ACTIVIDAD MATERIAL T hres
Estimulada
Atenciénvisual  ldentificarel nombrede  Sele n_]-uét;'arej ¢l cuetiern. ] 6}1}-" g}lo?@da_nrﬁg
selectiva determinados de frutas, /¢l pacient tendrd que identifica os nombres) 4 Parieto-
objetos, cosas, entre otros.  ndicadas, segun fas L"a'.ie_g*ﬁ'r_la's amostran por Cuademillode 10 Occipital
| ejemplo: . i estimulacion Pre frontal
| - Siluetas de frutas S. Reticular
Siluietas de animales
- Siluetas de diversos objetos
| - Siuetas de utensilios
ATENCION Sigue de forma ordenada los  Se entrega a ficha inicial y se pide que siga las 10°
VISUAL . estimulos visuales, flechas trazadas con ayuda de su dedo y luego  Ficha de frutas
SELECTIVA solo seguird fas flechas visualmente con
movimientos de izquierds a derecha. Se
entregara la ficha de fruta y se indicara
«Menciona el nombre de las frutas de izquierda |
a deracha, moviendo solo tus ojos» ‘
ATENCION Focalizalaatencionenuna  Se muestra la ficha de conjuntos de numeroy  Fichaconjunto 10" Parfeto
SGSTENIDA actividad breve. se pide que indique cual es el numero de de numero. temporal |
elemento que hay en cada conjunto. {verbal)
P.T.0 {no verbal)
Area tingulada
ATENCION Sigue instrucciones verbales  Se mostraran las [aminas y se explicard la tares  Fichas de 5 C Parieto post.
AUDITIVA asociadas 3 estimulos  que consiste en: «Cada vez que te muestre una  pldstico de color C. Prefrontal
visuales ficha de color rojo levantards la mano derecha,  verde, amarilloy S. Reticular
cuando te ensefie la ficha de color amarillo  rojo de aprox. Occipital {18 -
aplaudirds y por Utimo cuando te muestre la  15x15¢m 19)
de color verde levantaras la mano izquierday
ATENCION Escucha e identifica palabras  Se indica al nifio: «vamos a leer un cuento £ + Cuento 10
AUDITIVA en un texto perro que queria volar, y cada vez que escuche corto min
fa palabra «VOLAR" dard un golpe sobre fa utos

encontrados en el informe neuropsicologico (9, 14)

* Considerando la caracteristica principal de toda intervencién neuropsicoldgica es personalizado (9, 14) el presente
maodelo, es un ejemplo, pues el plan de intervencién se acondicionara segln el paciente, la evaluacion y los resultados

(8-
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FIGURA DE NUMERACION INCOMPLETA, PARA TRABAJAR ATENCION SOSTENIDA

12119 3 20 2529 43/13(35 17
411631 39 2 45 24|37/50/30
1122343815 1 49] 7 |44
24132 6
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Figura: Relacionar nimero vy dibujo (ENTRENA ATENCION SOTENIDA Y ALTERNA.

|
| El sujeto tiene que asignar a cada dibujo el nimero correspondiente y escribirlo en la casilla adecuada.
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FIGURA DE NUMERACION, ENTRENAMIENTO DE ATENCION ALTERNANTE:

La tarea consiste en unir nimeros en orden creciente, empezando por el 1, alternando un circulo y un cuadrado.

] © o [ NGO

; o ' A
' w_j__“ ”J l 12 | 8§
o= W H o O
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ANEXO N° 14
GLOSARIO SIGLAS Y ABREVIATURAS:

CIE-10: Clasificacion Internacional De Enfermedades 10° Revision.
DSM-5: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos Mentales, 57 edicién

DCL: Deterioro Cognitivo Leve

Gnosias: Capacidad para reconocer informacion, de objetos o personas, previamente
adquirida

HC: Historia clinica
NEURON - UP: es una plataforma web de neurorrehabilitacion.
Praxias: Son las habilidades motoras adquiridas.

STROOP: Testde Colores y Palabras, conocido como STROOP, es una prueba de
referencia para la deteccidn de problemas neuropsicoldgicos.

TMT: Es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar los procesos atencionales (Trial
Making Test)

TNC: Trastornos Neurocognitivo
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ANEXO N° 15
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO
TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente: Conmovedoras

1.

2.

No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de
fondos valoradas.

No tener interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con
intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de
estudio del presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de
experto relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 34



>

A L

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN LA ATENCION A PACIENTE CON DETERIORQ 2024

COGNITIVO LEVE (DCL)

IX.

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

Ardila A, Roselli M. Neuropsicologia Clinica, 22. edicion. México: Editorial Manual
Moderna; 2019.

Wilson B, Winegardner J, Heuglen C, Ownsworth T. Rehabilitacion
Neuropsicolégica: Manual Internacional. México: Editorial Manual Moderna; 2019.

Ocafia C, Montoya A, Bolafio G. Perfil clinico neuropsicolégico del deterioro
cognitivo subtipo paosible Alzheimer. MEDISAN. 2019 [Consultado 2 de setiembre
2023]; Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n5/1029-3019-san-23-05-

875.pdf
Labos, Slachevsky A, Torralva T, Fuentes P, Manes F. Tratado de Neuropsicologia
Clinica, 2? edicion. Buenos Aires: Librerfa Akadia Editorial, 2019.

American Psychiatric Association. DSM-5- TR: Manual Diagnostico y Estadistico de
los trastornos Mentales, 52 edicion — Texto Revisado. Washington D.C. Editorial
Panamericana; 2022.

Villajos A. Entrevista al Dr. Raul Expert. Doctor en Psicologia UMA. Informacién
Psicolégica. 2021 [Consultado 20 de octubre 2023]; 121(147-154). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8038876.pdf

Contreras |. La neuropsicologia y su importancia en la deteccién de enfermedades
mentales. Articulo de Investigacion. Ciencia de la Salud. 2023 [Consultado 21 de
octubre 2023]; 8(2). Disponible en;
hitps://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9152078

Tirapu-Ustarroz J, Luna-Lario P. Neuropsicologia de la Funciones Ejecutivas. 2018.
Disponible en: httos://autismodiario.com/wp-
content/uploads/2013/12/Neuropsicolou%C3%ADa-de-las-funciones-ejecutivas. pdf.

Villa M, Navarro M, Villasefior T. Neuropsicologia Clinica Hospitalaria. México:
Editorial Manual Moderna; 2017.

Andrago M, Loépez D. Abordaje clinico del deterioro cognitivo leve en atencion
primaria. RECIMUNDO. 2022; 6(2):47 — 59

Papalia D, Martorell G. Desarrollo Humano, decimocuarta edicién. México: Editorial
McGRAW - HILL; 2021.

Castellanos N. Neurociencia del cuerpo. Cémo el organismo esculpe e! cerebro.
Barcelona: Editorial Kairos; 2022.

Echevarria |. Relacion entre la Adherencia al TARGA y Deterioro cognitivo en
personas que viven con VIH del HNDM [Tesis de Maestria]. Lima: Universidad
Particular Cayetano Heredia; 2017 (13).

Del Barrio A. El Informe Neuropsicolégico. Espafia; Editorial Sintesis; 2018

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO I 35



