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Resumen

“Alteraciones cognitivas en pacientes diagnosticados con
Esclerosis Multiple tipo remitente-recidivante adscritos a la Asociacion
Guatemalteca de Esclerosis Multiple -ASOGEM-”

Autora: EIky Anaby Lépez Barillas

El propdsito de esta investigacién fue verificar si existen alteraciones
cognitivas en personas diagnosticadas con Esclerosis Multiple, tipo remitente-
recidivante, miembros de la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple, en
los afios 2012 y 2013, por lo que se evalud a personas con la enfermedad, con
el objetivo de identificar si existen alteraciones cognitivas en los pacientes con
EM, bajo estudio en ASOGEM, asi como este objetivo se formularon otros
especificos para lograr una mejor investigacion, los cuales fueron, evaluar las
alteraciones cognitivas en los pacientes, identificar el grado de disfuncion
cognitiva que presentan en funciones ejecutivas, analizar si es necesario la
rehabilitacion psicolégica en los pacientes. En los Uultimos afos se ha
incrementado el diagndstico de la enfermedad de esclerosis multiple remitente-
recidivante en Guatemala, siendo una enfermedad crénica neurolégica que
afecta el sistema nervioso central y no se cuenta con estudios en el pais que
determinen los problemas provocados en los seres humanos por la enfermedad.
En la sociedad guatemalteca en general existe un gran desconocimiento de la
EM. Aun los propios pacientes y sus familias que se enfrentan a esta
enfermedad, carecen de informacidon sobre las causas y padecimientos a los
cuales pueden estar sometidas las personas diagnosticadas con EM. Uno de los
efectos de la enfermedad son las alteraciones cognitivas, siendo un trastorno
que produce un deterioro cognitivo en las personas; la enfermedad puede lograr
afectar al 50 % de las personas que lo padecen, por esto es necesaria una
investigacion concreta de las alteraciones cognitivas, como alteraciones en la
memoria visual y funciones ejecutivas.

Se trabajoé con una muestra de 6 personas en cada area investigada, con
un total de 9 personas. Para evaluar las funciones ejecutivas se usé el test de
clasificacion de cartas de Wisconsin y la memoria visual se evalué con el test de
copia de una figura compleja de Rey. Las interrogantes del trabajo se utilizaron
para guiar la investigacion y lograr demostrar los objetivos de la investigacion;
las interrogantes fueron: ; Presentaran los pacientes, las alteraciones cognitivas
investigadas?, 4, Cual es el grado de disfuncion cognitiva en el area de funciones
ejecutivas?, 4 Es necesario la rehabilitacion neuropsicoldgica en los pacientes?.



Prélogo

La investigacion se realiz6 con base en las alteraciones cognitivas,
especificamente en las funciones ejecutivas y la memoria visual, de las personas
que padecen de Esclerosis Multiple remitente-recidivante, siendo estas personas
afiliadas en la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple. La investigacion
se titula: “Alteraciones cognitivas en las aéreas de funciones ejecutivas y
memoria visual en pacientes diagnosticados con Esclerosis Multiple tipo
remitente-recidivante, adscritos en la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis

Multiple -ASOGEM-".

La esclerosis multiple es una enfermedad crénica neurodegenerativa,
que suele afectar mas al sexo femenino que al masculino, es una enfermedad
autoinmune ya que tiene una respuesta inmunitaria, lo que consiste en que el
cuerpo ataca a su propio cuerpo, en especifico a la mielina; esta enfermedad se
caracteriza por lesiones en el sistema nervioso central, afectando al cerebro y la
medula espinal. Estas lesiones dependiendo en donde se localicen, llegan a
tener un impacto en diferentes areas, ya que esta enfermedad es compleja, tiene
muchas caracteristicas, no solo produciendo discapacidad, dolores, fatiga,
depresion, ansiedad, si no también logrando producir alteraciones cognitivas.
Se estima que el 50 % de las personas con esclerosis multiple llega a padecer

un déficit cognitivo. Siendo este un porcentaje significativo en otros paises; fue



de gran importancia identificar si se encuentran alteraciones cognitivas en
guatemaltecos con la enfermedad.

La investigacidn se realizé por un profundo interés en conocer mas esta
enfermedad en los guatemaltecos, ya que en Guatemala no hay mucho
conocimiento de la enfermedad en la sociedad, no se ha realizado una
investigacion de este tipo con los guatemaltecos que padecen esclerosis
multiple.

Asi con fines de llegar a un mejor entendimiento de la enfermedad en
los guatemaltecos, demostrando cuales son algunas de las dificultades que
puede presentar la persona con Esclerosis Multiple.

El objetivo general que se planted en este proyecto fue “identificar si
existen alteraciones cognitivas en los pacientes diagnosticados con EM, bajo
estudio en ASOGEM. Para proponer alternativas de rehabilitacion
neuropsicolégica”. Asi como este objetivo, se formularon otros especificos para
tener una mejor investigacién, los cuales fueron, evaluar las alteraciones
cognitivas investigadas en los pacientes, identificar el grado de disfuncion
cognitiva en el area de funciones ejecutivas en los pacientes, analizar si es
necesaria la rehabilitaciéon neuropsicolédgica en las personas con la enfermedad.

Los instrumentos que se utilizaron fueron encuestas para medir la
depresion y ansiedad en personas enfermas, también se utilizaron test
estandarizados para medir si se presentaba alguna alteracion cognitiva en areas

de funciones ejecutivas y memoria visual.



Al finalizar la investigacion se propusieron alternativas de rehabilitacion
neuropsicolégica a personas que presentaban déficit en las diferentes areas
investigadas. También se apoy6 el proyecto con logoterapia en los pacientes y

asi mejorar su calidad de vida.



CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Esclerosis Multiple —-EM- es wuna enfermedad cronica
consistente en la aparicion de lesiones desmielinizantes y
neurodegenerativas del sistema nervioso central. El promedio de
personas se diagnostica entre los 20 a 40 anos de edad. A nivel
mundial afecta a uno de cada mil habitantes, con mayor propension en el
género femenino.

La enfermedad se caracteriza por sintomas que incluyen:
debilidad, entumecimiento, temblor, pérdida de vision, dolor, paralisis,
disfuncion de la vejiga e intestino, vértigo, disfasia, fatiga, dificultad en la
marcha, dolor de cabeza, neuritis Optica, espasticidad, dificultad en el
habla, temblor, depresion, asi como deterioro en la funcién cognitiva.

Las areas de disfuncion cognitiva que puede llegar a desarrollar la
enfermedad son alteraciones en: la capacidad intelectual, las funciones
ejecutivas, el lenguaje, la memoria, la percepcidén y la accion. En este
proyecto se investigaron las funciones ejecutivas y memoria visual

especificamente.



Existen dos vias que pueden producir el déficit cognitivo en las
personas con EM* La primera es la via directa, ya que la extensién de la
lesion se relaciona con la severidad del dafio y la via indirecta que llega a
ser la ansiedad, depresion y fatiga que son acompanantes de la
enfermedad. Estas llegan a ser factores que pueden producir déficit
cognitivo.

Aunque no se cuenta con datos estadisticos sobre numero de
personas diagnosticadas con esta enfermedad en Guatemala, segun
informacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el costo que
representa a esa institucion el tratamiento de esta enfermedad en
pacientes afiliados a la misma se ha incrementado en casi un 50 % en los
tltimos 7 afos’.

En Guatemala no hay una concreta investigacion de las
alteraciones cognitivas desarrolladas por la esclerosis multiple de tipo
remitente-recidivante, se estima en otros estudios a nivel mundial que hay
un 50 porciento de disfuncion cognitiva en los pacientes y de un 5 a 10
porciento desarrollan un déficit cognitivo severo, que hace dificil la vida
cotidiana.

En Guatemala existe una asociacion que apoya a pacientes con

esclerosis multiple llamada ASOGEM**. Esta es una organizacion

! Fuente de memoria de labores del instituto guatemalteco de seguridad social, Guatemala, 2007-2010.
*EM: se utilizard las silabas EM para la abreviacidon de esclerosis multiple.

**ASOGEM: Se utilizard las silabas ASOGEM para la abreviacion de la Asociacién Guatemalteca de
Esclerosis Mdltiple.



privada sin animo de lucro, que tiene como vision brindar el mejor servicio
de salud y apoyo humano, para toda persona con esclerosis multiple, y
familiares, que les lleve a tener una mejor calidad de vida. Dentro de sus
actividades se encuentra la de proveer servicios complementarios en el

area médica, fisioterapéutica y psicologica a sus asociados.

Debido al tipo de alteraciones neuropsicologicas que presentan
los pacientes con esclerosis multiple de tipo remitente-recidivante y dado
que no se cuenta con informacion de los pacientes con esta afeccion en
Guatemala registrados en la ASOGEM, es necesario realizar un estudio
utilizando diversos test, que indique las alteraciones de déficit cognitivo en
los pacientes con EM, para luego apoyar el proyecto a través de la
logoterapia, propuesta por Viktor Frankl, de la rama del Humanismo-

Existencialismo, que de estas se plantearan las siguientes interrogantes:

¢ Presentaran los pacientes, las alteraciones cognitivas investigadas?
¢ Cual es el grado de disfuncion cognitiva en el area de funciones
ejecutivas?

¢ Es necesaria la rehabilitacion neuropsicologica de los pacientes?



1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 ANTECEDENTES

Mario René Velazquez Letona, realizo un estudio llamado “UNA
APROXIMACION A LA VALORACION NEUROPSICOLOGICA DE LAS
FUNCIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON EPILEPSIA QUE ASISTEN
AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS” , en Febrero de 2012, la
investigacion consistia en valorizar las funciones cognitivas en personas con
epilepsia y sus objetivos fueron: Evaluar el estado neuropsicoldgico actual y los
indicadores de deterioro cognitivo que presentan un grupo selecto de pacientes
con diagnostico de Epilepsia que asisten al servicio de Neurologia de la
Consulta Externa de adultos (CE) del Hospital General San Juan de Dios
(HGSJD), identificar qué funciones cognitivas son las mas afectadas en este
grupo de pacientes diagnosticados con epilepsia que acuden a CE de adultos de
Neurologia del HGSJD, valorar desde el punto de vista del test Escala de
Toxicidad Sistémica y Escala de Frecuencia y Severidad de las Crisis de
Crammer (Smith, Mattson, Delgado y Collins, 1992), la respuesta al tratamiento
instituido, describir los efectos secundarios atribuibles al tratamiento
antiepiléptico, a través de las escalas aplicadas y conocer la percepcion del
paciente sobre el grado de control que pueden ejercer sobre las crisis epilépticas
y la severidad de estas mismas. El proyecto de Velazquez se baso en las

funciones cognitivas con pacientes con epilepsia, y no se trabajo con las



alteraciones cognitivas con personas con esclerosis multiple. Los dos proyectos

investigaron funciones cognitivas en pacientes con una enfermedad cerebral.

Ana Carolina Andrino Hernandez y José Pablo Girén Gonzalez, realizaron
un trabajo llamado “LAS LIMITACIONES DE LA LIBERTAD HUMANA Y SU
RELACION CON LA DEPRESION Y ANSIEDAD COMO RESPUESTA
PSICOLOGICA ANTE LA ESCLERORIS MULTIPLE; UN ENFOQUE
LOGOTERAPEUTICO SOBRE LOS VALORES DE ACTITUD FRENTE A UN
DESTINO BIOLOGICO?”, en octubre de 2010, los objetivos de la investigacion
fueron; informar a la poblacién guatemalteca sobre los efectos que padecen las
personas con Esclerosis Multiple, mostrando las formas de afrontar las
limitaciones que les ha producido la enfermedad, y las respuestas psicologicas
entre ellas la depresién y la ansiedad; también lograr evidenciar la reaccion del
psiquismo humano ante la enfermedad que produce una situacion limitante
debido a que es una enfermedad degenerativo, al igual mostrando la importancia
de abordar el tema desde un punto de vista psicolégico con un enfoque
humanista existencial, asi dando herramientas para mejorara la calidad de vida.
El trabajo de Hernandez y Girén se baso en investigar la depresion y ansiedad
debido a la Esclerosis Multiple y como afecta la calidad de vida en la persona
con la enfermedad; no se baso en investigar los efectos que produce la
enfermedad en areas cognitivas como memoria visual y funciones cognitivas.

Las dos investigaciones trabajaron con la Esclerosis Multiples y sus efectos



psicoldgicos, trabajando los dos con ansiedad y depresion pero el de Hernandez
y Giréon se baso mas en los efectos psicologicos y no investigo las funciones
ejecutivas.

Edna Virginia Rivera Arévalo, realizo un trabajo llamado, “DESAROLLO
COGNOSCITIVO Y FUNCIONES EJECUTIVAS, IMPLICACIONES EN EL
PROCESO DE APRENDIZAJE ESCOLAR?”, en octubre de 2011, los objetivos de
la investigacion fueron; demostrar de qué forma influye el desarrollo de las
funciones ejecutivas en los nifias y nifios, en los procesos de aprendizajes, como
en las dificultades, al igual exponer la importancia de la deteccién temprana de
alguna alteracion en las funciones ejecutivas, también demostrar que es
fundamental en el aprendizaje del los preescolares una intervencién temprana.
La investigacion busca identificar y describir cémo influye el desarrollo de las
funciones ejecutivas en la dificultad del aprendizaje en la poblacién; al igual
facilitar a los padres, maestros, y identificar y desarrollar las funciones ejecutivas
en los nifios, como proporcionar herramientas para esto. La investigacién de
Rivera se trabajo con las funciones ejecutivas en nifios y si existen dificultades,
como afecta en el area escolar. Las dos investigaciones trabajaron con las

funciones ejecutivas, con diferencia en la poblacion investigada.
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1.1.2.2 ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis multiple es una enfermedad crénica neurolégica que
afecta el sistema nervioso central (Qque es el encargado de procesar la
informacion), este se divide en encéfalo y medula espinal, asi que estas partes
son las afectadas, ocasionando desmielinizacionde las neuronas que las
constituyen; la desmielinizacion? es la “destruccién de la vaina de mielina de los
nervios, se producen en determinados procesos patolégicos del SNC, como
infartos, hemorragias y tumores y en un grupo de patologias denominadas
enfermedades desmielinizantes.” para un entendimiento mejor, la mielina® “es
una lipoproteina que constituye la vaina de las fibras nerviosas”, siendo la
sustancia blanca que recubre las fibras nerviosas. Su labor es la comunicacion
entre otras neuronas por eso cuando esta llega a ser dafada, produce
dificultades en la comunicacion y la habilidad para conducir ordenes mandadas
por el cerebro. La EM tiene una reaccion autoinmune, lo que quiere decir que el
organismo envia un ataque defensivo hacia las células productoras y
reparadoras de la mielina (oligodendrocitos) y a la mielina. Esta enfermedad es
muy compleja ya que es la primera causa de discapacidad en los jovenes
adultos en el mundo, y ademas de causar discapacidad, causa diversos efectos
en las personas que la padecen. Llega a ser frecuente la iniciacién de la

enfermedad alrededor de los 20 a los 40 afnos; es mas frecuente en el sexo

2 VOX, diccionario actual de la lengua espariola VOX, editorial VOX, nueva edicién, Espafia, 2009.
* Academia espanola, diccionario de la lengua espafiola, Real Academia Espafiola, vigésima segunda
edicidon, Madrid, 2001.
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femenino y predominante en la raza blanca. Suele llegarse a dar en lugares
templados y frios o en lugares de mayor altitud, muy raramente se dan en climas
tropicales.

La causa de la enfermedad todavia es desconocida, no obstante, ha
habido estudios que indican la existencia de factores genéticos, queriendo decir
que hay predisposicidn para padecer la enfermedad. Hay mas factores que
pueden llegar a influir en el desarrollo de la enfermedad. La raza es un factor, ya
que la raza blanca tiene probabilidad doble de padecerla al igual que el sexo
femenino. Otro factor es el lugar en donde vive la persona, ya que es mas
propenso a desarrollar la enfermedad los que viven en lugares templados y frios,
que las personas que viven en areas tropicales. Hoy por hoy no hay grupos de
riesgos especificos, ni alteracidon o mutacion genética especifica, debido a esto

cualquier persona puede llegar a padecer la enfermedad.

1.1.2.3 TIPOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE
El rumbo de la EM no se puede pronosticar, algunas personas se ven
poco afectadas por la enfermedad y en otras progresa rapidamente hacia la
incapacidad total. Cada afectado soporta diferentes sintomas y esto se debe a
que se encuentran 4 tipos de EM los cuales son:
* La EM remitente-recidivante*** es el tipo de esclerosis mas comun, se

manifiesta mediante brotes impredecibles. En las fases iniciales la

***REMITENTE-RECIDIVANTE: es un tipo de EM también llamado, remitente-recurrente, recaidas o
remisiones.
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enfermedad puede permanecer inactiva durante meses o incluso afos,
las recaidas son inesperadas, las cuales suelen estar acompafnadas de
nuevos sintomas o de igual manera agravando los existentes, estas
recaidas suelen presentarse con mas frecuencia durante la primavera y
el verano; infecciones como un resfriado, gripe o una diarrea aumenta el
riesgo de una recaida.

La EM secundaria progresiva (EMSP) Es considerada como la forma
mas avanzada de EM, aparece en algunas personas que tuvieron
inicialmente EM con recaidas y remisiones. Se caracteriza por tener un
desarrollo continuo o sin recaidas eventuales.

La EM progresiva primaria (EMPP) Es un tipo de esclerosis que se
caracteriza por carencia de ataques definidos, pero si un empeoramiento
lento y constante de los sintomas. No existen periodos de recaidas ni de
remisiones, también producen acumulaciones de deficiencias e
incapacidad que pueden llegar a normalizarse en cierto momento.

La esclerosis benigna es un tipo de esclerosis que puede identificarse
cuando después de uno o hasta dos brotes con recuperacion completa,
la EM no empeora con el transcurso del tiempo, o no genera una
incapacidad permanente. Pueden transcurrir hasta 20 ainos que vuelva a
presentarse un brote, las personas que padecen este tipo de EM eran

clasificadas inicialmente como remitentes-recidivantes.
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1.1.2.4 BREVE HISTORIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Desde hace muchos afos la esclerosis multiple ha estado en el mundo,
a principios del siglo diecinueve habian escritos y dibujos de autopsias de la
enfermedad, pero hasta 1868, “Jean-Martin Charcot, llamado el padre de la
neurologia”5, tuvo una paciente que el explicaba con un temblor que nunca
antes habia visto, también encontré unos problemas neurolégicos, como el habla
defectuosa, desarticulada y poco clara, al igual que movimientos anormales
oculares, cuando la paciente muri6 Charcot aplico una autopsia y encontrd
placas en el cerebro. Después de ese descubrimiento Charcot escribid la
descripcion de la enfermedad y sus los efectos fisicos y neuroldgicos que
causaba. A finales del siglo diecinueve fue reconocida existente la existencia de
la enfermedad, ya que en Inglaterra fue reconocida en 1873 por lo hizo el doctor
William Moxon en 1873 y en los Estados Unidos en 1878 por el doctor Edward
Seguin. Los médicos en esos tiempos creian que la enfermedad raramente
atacaba dos veces a la misma persona. En 1916 el doctor James Dawson
aplic6 examenes microscopicamente detallados en cerebros de personas
muertas que habian padecido de la enfermedad, alli describié el dafio en la
mielina, y la inflamaciéon alrededor de la venas. En 1916 también fueron
identificadas anormalidades en la medula espinal, y en 1928 fueron descubiertas
las células oligodendrocitos “Los oligondentrocitos son células gliales que

pueden localizarse tanto en la sustancia gris como en la sustancia blanca. En la

> Jean Martin Charcot.”” Microsoft student 2008 [DVD] Microsoft corporation.
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sustancia gris los oligondentrocitos rodean los somas celulares y en la sustancia

"6 En los

blanca se asocian los axones, mielinizandolos o envolviendo diferentes
anos treinta se desarrolld la teoria de autoinmunidad, demostrando como el
cuerpo podia atacarse asi mismo, mostrando una relacién del sistema inmune

con la esclerosis multiple.

1.1.2.5 SINTOMAS Y TRASTORNOS
La esclerosis multiple no es igual en todos. Es diferente en cada persona
que la padece, por eso la persona llega a presentar algunos sintomas o
trastornos, que pueden variar dependiendo de la magnitud del dafo que
ocasiono el ataque o donde fue localizado el dafo, ya que se presentan nervios
en el cerebro y en la medula espinal. Las personas pueden a llegar a presentar
varios sintomas en varias partes del cuerpo; los sintomas comunes son:

* Musculares: espasmos, parestesias (sensacion anormal y transitoria que
se perciben como hormigueo, picazén o entumecimiento), pérdida del
equilibrio, dificultades para caminar, mover los brazos y piernas. Dificultad
para producir movimientos pequefios, como también la coordinacion,
debilidad en las extremidades del cuerpo, estos sintomas puede llegar a
tal magnitud que provocan una dificultad severa para pararse o caminar,
en casos extremos puede llegar a causar paralisis parcial o total, dejando

a la persona con discapacidad fisica.

® REDOLAR RIPOLL, DIEGO, CEREBRO Y ADICCION, UOC UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA, 2008.
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Los sintomas intestinales son frecuentes, ya que normalmente la persona
puede presentar: colon irritable, estreiimiento o al contrario puede llegar
a tener escape de heces, como también escape de orina, llamada
incontinencia, tener una necesidad y urgencia de orinar frecuentemente,
pero dificultad para empezar a hacerlo.

El dolor es muy comun en los pacientes con EM, puede llegar a ser de
moderado a severo, creando una dificultad diaria en la persona que
padece la enfermedad. Pueden llegar a presentarse espasmos
musculares dolorosos, dolor neuropatico, habiendo una sensacion de
ardor o picazon en varias partes del cuerpo, siendo mas comun en brazos
y piernas, También se puede presentar dolor facial, llamado neuralgia del
trigémino.

Los sintomas oculares pueden ser unos de los principales, ya que la
mayoria de las personas que padecen esta enfermedad, suelen
presentarlos a principios de la misma, pero al igual en el transcurso de
toda su enfermedad. Llegan a tener molestias en los ojos, como también
vision doble, movimientos oculares incontrolables, al igual que perdida de
la vista. Esta normalmente se presenta un ojo a la vez, pero puede
presentarse en los dos al mismo tiempo.

La fatiga llega a ser uno de los sintomas mas frecuentes ya que del 75-
95% de los pacientes con EM la padece, sin embargo no hay suficientes

estudios de ellos, la fatiga llega a afectar considerablemente la calidad de
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vida de la persona, no solamente laboral sino también socialmente. El
20% de los casos con fatiga llega a volverse un factor de incapacidad. La
fatiga puede variar en cada persona a lo largo de su vida y en el
transcurso de la enfermedad. Al igual varia a lo largo del dia y a
diferentes horas. La fatiga puede agravarse en temperaturas extremas,
como el calor o frio intenso.

* Los sintomas del habla se pueden presentar como dificultad al hablar y
lenguaje mal articulado. También pueden tener dificultades al masticar y
deglutir “Tragar o Devorar”.’

* Las personas pueden llegar a presentar dificultades sexuales, los
hombres pueden presentar problemas de ereccion, las mujeres pueden
presentar problemas con la lubricacion vaginal, puede disminuir la libido
debido a la fatiga, la depresién o la ansiedad de la persona.

* La depresién y la ansiedad van de la mano con la enfermedad. Estas no
estan directamente relacionadas con el deterioro neuropsicoldgico, sino
mas bien estan relacionadas con el deterioro que pueden tener las
personas que padecen la enfermedad, ya que desde el diagndstico la
persona puede llegar a tener muchas dudas y miedos, siendo esto un
gran impacto para la vida del paciente, produciendo que la ansiedad
aflore, dado que la persona puede llegar a presentarla por miedo a lo que

le depare el manana. La depresidn llega a estar presente normalmente

’REAL ACADEMIA ESPANOLA, DICCIONARIO REAL ACADEMIA ESPANOLA,ESPASA LIBROS S.L.U., 222 ED,
ESPANA, 2001”)
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después de una recaida, ya que la persona sufre no solo de dificultades
transitorias, sino también con riesgo que sean permanentes. Estos
sintomas no solo suelen afectar la vida cotidiana, sino también la calidad
de vida, asi mismo pueden dificultar la rehabilitacién o también producir
un déficit cognitivo.

Los individuos con EM son mas propensos a la depresion;
aproximadamente la mitad de los afectados atraviesa una etapa de
depresion notable al menos una vez en la vida, este porcentaje es alto ya
que mas de un 50 % lo padecen. Cabe detallar que la tasa de suicidio
para pacientes con EM es notablemente mayor que en el resto de
personas; estudios han demostrado que una suma considerable de
personas con la enfermedad ha aceptado que ha considerado suicidarse
alguna vez. El origen de la depresion es incierto, aunque en la EM, hay
muchos detonantes visibles, como por ejemplo los efectos de la
enfermedad, el dolor, dificultades en el hogar, el trabajo y la economia,
relacionados con la enfermedad.

Las alteraciones cognitivas en la Esclerosis Multiple. El 50 % de las
personas que padecen esta enfermedad pueden llegar a presentar
alteraciones cognitivas las cuales afectan la calidad de vida y dificultan su
desempeio ocupacional. El grado de deterioro cognitivo se vincula con
la localizacion y suma de lesiones o placas. No existe un patron

especifico de alteraciones cognitivas, sin embargo son comunes las
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alteraciones del razonamiento abstracto, razonamiento conceptual,

lenguaje, memoria, percepcion, accién y atencion.

Lenguaje: La presencia de deterioro cognitivo de lenguaje no es
frecuente en los pacientes, sin embargo estudios revelan leves
alteraciones en la habilidad del lenguaje, especificamente en todo
lo que se refiere a generacion de palabras y fluidez verbal. Otros
trastornos como la afasia, apraxia, alexia, etcétera; son menos
comunes entre los pacientes con esclerosis multiple o por lo menos
en las primeras etapas de la enfermedad.

Memoria: La memoria es una de las alteraciones cognitivas mas
habituales, ya que estudios demuestran que el deterioro de la
memoria estd presente en el 40-60% de las personas con
Esclerosis Multiple, sin embargo no todas sus facetas son
afectadas por igual, por lo que se ven repetidamente
comprometidas la memoria a largo plazo y la memoria de trabajo.
Las personas con Esclerosis Multiple tienen dificultades de
recuperacion de la informacién verbal y visual. Estos impedimentos
son mencionados frecuentemente por los pacientes como dificultad
para contar una historia, hacer una lista de palabras o una
secuencia visual que se les presentan en pruebas

neuropsicoldgicas.
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Percepcion, Accidon y Atencion: Este tipo de alteracion puede
conllevar a la dificultad para recordar caras de personas que se
conocen; comprende la integracién visual, determinacion de
angulos visuales, de contornos, algunas areas especificas de dano,
el reconocimiento de objetos y la discriminacion visual. No se ha
determinado si los problemas perceptivos en la EM son
independientes o no, del dafo visual primario en la enfermedad. En
la accién se encuentran evidencias de desconexiones que
provienen de los estudios que emplean la técnica de escucha
dicotica y el taquitoscopio. También se han encontrado otros
efectos de desconexiones tales como la agrafia, apraxia y anomia
tactil para la mano izquierda.

La atencidon es una de las funciones cognitivas mas alteradas,
incluso desde las primeras fases de la enfermedad. La carencia de
esta misma consiste en la incapacidad para elegir la informacion
destacada e imposibilidad de realizar tareas simultaneas.

Funciones ejecutivas: “las habilidades cognitivas que permiten al
individuo modular las operaciones de varios subprocesos
cognitivos, y de este modo la dinamica de los aspectos mas

complejos de la cognicién humana, recibe el nombre de funciones
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ejecutivas™. Las funciones ejecutivas llegan a ser una serie de
habilidades del individuo que establece metas como también su
anticipacién, operaciones mentales, programacion de tareas y
programas, llevar a cabo eficientemente una tarea, la capacidad de
describir y evaluar algun problema, lo mas eficazmente posible.
Estas funciones se dividen en: razonamiento abstracto, formacién
de conceptos, flexibilidad, uso de estrategias.

- Memoria visual: La memoria visual es un proceso neuronal que
consiste en almacenar, codificar, identificar y procesar imagenes.
El hemisferio derecho es el responsable de que esto suceda.

- Razonamiento abstracto/conceptual: Se presenta déficit para
resolver problemas, con un superior numero de errores
persistentes, alteracion en la capacidad para formar categorias y
conceptos, asi como una menor tolerancia para el cambio, también
se puede observar problemas en la capacidad para realizar planes
futuros, asimismo muchos estudios revelan que se observan
rendimientos inferiores en esta area a comparacion de personas sin

la enfermedad.

* % Tomado del “libro Olga Bruna, Teresa Roig, Miguel Puyuelo, Carmen Junqué y Angel Ruano,
“Rehabilitacion neuropsicoldgica intervencion y practica clinica”, ELSEVIER MASSON, Barcelona,
Espafia, 2011, capitulo 7, pag. 109”.
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Puesto que numerosos estudios publicados han demostrado hasta en un
40-60% de los pacientes, presentan un deterioro cognitivog. La enfermedad tiene
dos vias que puede producir o empeorar el déficit cognitivo:

La primera via es la directa, como su nombre lo dice, es la via principal
que produce el déficit cognitivo en personas que padecen EM, ya que esta se
presenta por las lesiones que ha tenido la persona, por los brotes que produce la
enfermedad. Dependido de la magnitud de la lesién o la localizacion de la misma
se vera el grado y el area afectada, asi como el déficit cognitivo.

La via indirecta, es una via secundaria que produce un déficit cognitivo,
ya que la enfermedad van de la mano con la depresion, la fatiga y la ansiedad,
estos factores llegan a disminuir el desempeno cognitivo, pudiendo producir un
déficit cognitivo.

La enfermedad no tiene cura, pero existen tratamientos que pueden
llegar modificar la progresibn de la misma, o calmar el sintoma.
Uno de los tratamiento usados para la EM es la utilizacion los corticoides,
también llamados esteroides, estos son empleados para recaidas o brotes,
disminuyendo su gravedad y duracion. Mientras que los inmunomodulares,
generalmente los interferones son utilizados para modificar la progresion de la
enfermedad, llegando asi a reducir el numero de brotes o recaidas, reduciendo
el dafio en las personas. Existen dos tipos utilizados para tratar la enfermedad,

el interferén beta 1-a y el interferdn beta 1-b.

9 . ~ . PR . . R P
Tomado de la revista espafiola de esclerosis miultiple, “alteraciones cognitivas en la esclerosis multiple”,
Espafia, diciembre 2006.
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11.2.6 LOGOTERAPIA

Unos de los tratamientos psicoterapéuticos usados con las personas que
padecen esclerosis multiple, es la logoterapia. Esta terapia es empleada
comunmente para enfermedades cronicas o dificiles de afrontar, la terapia se
centra en mejorar la actitud frente a lo que esta pasando o a la nueva vida, ya
que las personas diagnosticadas con esclerosis multiple, en ese momento
comienzan una nueva vida, ya que cambia drasticamente su estilo de vida.

Viktor Frankl nacié en Viena, Austria el 26 de marzo de 1905. Desde
joven se interesé en ser parte de las organizaciones juveniles socialistas y con el
tiempo mostrd gran interés en la psicologia. Logré un doctorado en medicina en
el ano 1930, también fue asignado al tratamiento de mujeres con intentos de
suicidio. En el mismo afio obtuvo el cargo de Jefe del departamento de
Neurologia del hospital de Rothschild, sin embargo en 1942 él y sus padres
fueron capturados y enviados a un campo de concentracién “Theresienstadt”.
Viktor Frankl sobrevivio el Holocausto, fortuna que no corrieron sus familiares.
Estuvo en tres diferentes campos de concentracion, incluyendo el mas grande
“Auschwitz”, en el que estuvo de 1942 a 1945. Durante su cautiverio en los
campos de concentracion, debido al sufrimiento que vivid en estos lugares,
Frankl desarrollé una aproximacion transformadora a la psicoterapia la cual lleva
el nombre de Logoterapia. Viktor Frankl pudo regresar a Viena después de su

cautiverio en el afio de 1945, en el que enseguida fue Jefe del Departamento de
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Neurologia de “Vienna Polyclinic Hospital”, cargo que mantuvo durante 25 anos;
también fue Profesor de Psiquiatria y Neurologia.

Logré conseguir 29 doctorados honorarios en distintas universidades, y
publicé 32 libros sobre analisis existencial y logoterapia, que han sido traducidos
a 26 idiomas; desde el ano 1962 Viktor Frankl conservd 5 puestos como
profesor en Estados Unidos, entre ellas las universidades de Harvard y
Standford.

Entre algunos reconocimientos otorgados a Frankl estan el premio
“Oskar Pfister de la Sociedad Americana de Psiquiatria”. Ensefd en la
universidad de Viena hasta la edad de 85 anos, murié de un ataque al corazon el
3 de Septiembre de 1997.

Viktor Frankl desarroll6 la teoria y la terapia, basado en sus experiencias
en los campos de concentracion nazis. Al observar quien tenia el deseo y
esfuerzo de sobrevivir. Con sus vivencias llegd a estar de acuerdo con el filosofo
Friederich Nietzche, que aquellas personas que tengan el deseo de vivir, a pesar
de cualquier circunstancia presentada, puede superar cualquier infortunio o
desgracia. Con el transcurso del tiempo se percatd que las personas que tenian
fe, esperanza o se aferraban a algo importante en su vida, como el reunirse con
su familia, parecian tener una mayor probabilidad de vivir, que las personas que
habian perdido toda la fe y esperanza.

El fundador de la logoterapia fue Viktor Frankl, siendo uno de los

pioneros de la rama psicolégica humanista-existencial. Frankl expresa que cada
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persona posee el deseo del por qué vivir, al igual comenta, que la personalidad
de los seres humanos llega a tener muchos aspectos positivos, ya que debe
tener ciertas experiencias que lo preparen y moldeen para poder vivir
plenamente, debido a que los sentimientos o las acciones dolorosas llegan a ser
buenas, porque la personas lo toman como referencia y aprenden de ello,
creando asi una vivencia positiva e enriquecedora en su vida. El expresa que en
la logoterapia, la persona tiene una satisfaccién surgida de la tension del
esfuerzo al conseguir una meta valiosa. El esfuerzo puesto al servicio en un
sentido puede llegar a ser frustrante para la persona que hace la accién, para la
cual este factor puede llegar a la neurosis, como una neurosis noogénica,
neurosis existencial o neurosis espiritual. Frankl llega a expresar el vacio
existencial, esto quiere decir que la persona experimenta su vida como vacia,
falta de sentido, falta de propdésito, falta de objetivo alguno. Frankl sugiere que
uno de los signos mas sobresaliente del vacio existencial en la sociedad, es el
aburrimiento.

La logoterapia se define como la busqueda del significado y propdsito de
la vida, se entiende la vida como una existencia y el hombre llega a ser
responsable para asumir el sentido de su vida. Su prioridad llega a ser la
busqueda de su verdadera esencia, que es la espiritual y no la existencia fisica,
siendo una terapia positiva. Las personas en las nuevas generaciones sufren un
vacio existencial, mientras no logren encontrarle sentido a la vida, no podran

darle una realizacion a ella. La vida, aunque presente situaciones o vivencias
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negativas, la persona puede tomarlas como positivas y lograr un crecimiento

espiritual, como maduracion de la persona.

1.1.3 HIPOTESIS
Las personas con Esclerosis Multiple remitente-recidivante poseen
alteraciones cognitivas en las areas de funciones ejecutivas y memoria visual.

* VARIABLES

o INDEPENDIENTE
Esclerosis Multiple: Es una enfermedad crénica neurolégica que afecta
el sistema nervioso central, que es el encargado de procesar la informacion, este
se divide en encéfalo y la medula espinal, asi que estas partes son las

afectadas, llegando a ocasionar una desmielinizacién en ellas.

INDICADORES: Ilos pacientes que padecen de la enfermedad
presentan los siguientes sintomas;

- Sintomas Musculares; Espasmos, parestesias, entumecimiento, pérdida
del equilibrio, dificultad de caminar, dificultad en la coordinacién, debilidad
en las extremidades, dificultad severa para pararse o caminar hasta
discapacidad.

- Sintomas Intestinales; Colon irritable, estrefiimiento, incontinencia

urinaria.
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- Dolor dolores musculares; dolor facial, picazén o ardor.

- Sintomas Oculares; pérdida de visibn, movimientos oculares
incontrolables, vision doble.

- Fatiga, depresién, ansiedad.

- Alteraciones Cognitivas.

o DEPENDIENTE
Alteraciones Cognitivas: Pueden llegar a presentarse como disfunciones
cognitivas por dos vias; via indirecta y via directa en las personas que presenta
la enfermedad.
INDICADORES
- La memoria visual.

- Problemas de funciones ejecutivas.

1.1.4 DELIMITACION

La investigacion se llevd a cabo en la Asociacion Guatemalteca de
Esclerosis Multiple, ubicada en 22. Calle “A” 33-40 zona 11, Utatlan Il, ciudad de
Guatemala; en la cual se estuvo en contacto con el director de la asociacion,
para realizar la investigacion.

La poblacion con la que se trabajé fueron las personas adscritas a la

asociacion que presentaran esclerosis multiple, para lograr identificar si las
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personas presentaban alteraciones cognitivas, en las areas de memoria visual y
funciones ejecutivas.

El trabajo de campo tuvo duracién en el aio 2012 al 2013, en donde se
evalué con test estandarizados las funciones ejecutivas y la memoria visual; se
tomaron diferentes grupos de personas para cada area cognitiva evaluada,
debido al fallecimiento de algunas personas del grupo. Al final de la evaluacién,
se presentaron los resultados, recomendaciones y tratamiento a cada persona.
La muestra de la poblacion con la que se trabajo fue con 6 personas en cada

grupo, con un total de 9 personas.
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. TECNICAS

2.1.1. TECNICAS DE MUESTREO

La poblacion del estudio fueron todas las personas inscritas en la
asociacion guatemalteca de esclerosis multiple, siendo pacientes a los cuales se
les hayan diagnosticado esclerosis multiple, en sus diferentes tipos, La técnica
de muestreo utilizada fue de tipo no aleatorio, que consiste en seleccionar la
muestra de forma deliberada, ya que eran necesarias caracteristicas especificas
para realizar la investigacion. Los criterios utilizados para la determinacién de la
muestra fueron: anuencia de la persona a participar en el estudio, que tuviera
diagnostico de esclerosis multiple remitente-recidivante, que sus capacidades
verbales y motricidad fina no presentaran deficiencia en un cien por ciento, la
muestra con la que se trabajé fue con 6 personas en cada una de las areas

investigadas, con un total de 9 personas.

2.1.2. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
La técnica utilizada para la comprobacion de la hipétesis planteada, fue a
través de la hipotesis nula basada en los intervalos de confianza del test

aplicados en el estudio, el cual tiene un nivel de confianza del 95%, por
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consiguiente no es necesario desarrollar la prueba de hipétesis dado que el test
lo trae incluido con sus baremos. Se obtuvieron los datos por medio de la
aplicacién de pruebas de Wisconsin Card Sorting Test -WCST y Test de copia
de figura compleja de Rey.

Para el andlisis estadistico, se ordeno, se clasifico y se tabuld los datos
obtenidos, luego de determinada la recoleccion de los mismos. Se tomé
diferentes grupos de personas para cada area cognitiva evaluada, realizando
una estadistica a nivel grupal en cada area investigada. Se realizé un analisis en
cada tabla y grafica que se presentd. En el area de funciones ejecutivas se
realizd una estadistica de los porcentajes del nivel de disfuncion que presentaba

la muestra.

2.1.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas mencionadas posteriormente fueron aplicadas, en la
Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple, con cada persona se trabajo
individualmente, con diversos tiempos de duracion, debido al tiempo que requirid
cada paciente para terminar lo aplicado.
- Entrevista: se entrevisté a cada persona de la muestra, obteniendo
datos de género, edad, escolaridad, y datos de la enfermedad, como objetivo de
obtener informacion para los test estandarizados realizados, y lograra identificar

el grado de disfuncién cognitiva.
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- Historia de la enfermedad: se entrevistd a cada persona de la
muestra, obteniendo datos de la enfermedad, entre ellas cuantos afos lleva con
la enfermedad desde el diagnostico, las recaidas que ha tenido producto de la
enfermedad, para obtener informacion para lograr evaluar las alteraciones
cognitivas en los pacientes

- Observacion: se realizé con cada persona en el momento de la
aplicacién del test, siendo esencial para lograr obtener resultados certeros y
analizar si es necesaria la rehabilitacion neuropsicoldgica en los pacientes.

- Pruebas estandarizadas relacionadas con el déficit cognitivos: se
aplicé las pruebas estandarizadas al grupo acorde al area investigada, se realiz6
esto con objetivo de obtener la informacién necesaria para lograr verificar si
existian alteraciones en las funciones ejecutivas y memoria visual en personas
con Esclerosis Multiple, al igual identificar el grado de disfuncion en alteraciones
cognitivas; siendo esencial para analizar si es necesaria la rehabilitacion

neuropsicoldgica.

2.2. INSTRUMENTOS

2.2.1. Wisconsin Card Sorting Test -WCST-

Este test se utilizd, principalmente, para evaluar el pensamiento
abstracto y la perseverancia, también se empleé como medida de funcidn
ejecutiva. EIl WCST evalua la busqueda organizada, la planificacion de la

estrategia y la capacidad de utilizar informacion del medio ambiente para
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cambiar conjuntos cognitivos, puede llegar a modular respuestas impulsivas. Ver

anexo # 3.

Caracteristicas y beneficios
Finalmente, este test requiere la capacidad de desarrollar y mantener
una estrategia, asi logrando resolver problemas y obteniendo una meta futura. El
WCST proporciona medidas objetivas de éxito global e identifica los problemas
especificos de dificultad de la tarea para la persona, por ejemplo; la
conceptualizacion inicial de ineficacia, la perseverancia, el no mantener un
sistema cognitivo, como entre otros; variando dependiendo de la persona que

tome la prueba.

Prueba de la estructura
Cuatro cartas de estimulo incorporan tres parametros de estimulo, los
individuos tienen la obligacion de ordenar las tarjetas numeradas de respuesta
de acuerdo con principios diferentes y cambiar su enfoque durante la
administracion de la prueba. Para completar la tarea los clientes deben tener
una vision normal o corregida y oir adecuadamente, suficiente para comprender
de forma correcta las instrucciones y la discriminacion visual de los parametros
del estimulo.
Este test se caracteriza por ser inusual, ya que no se da mucha

informacion a la persona que se le aplica, las instrucciones que se proporcionan,
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consiste en emparejar las cuatro tarjetas clave con las que aparecen en el
bloque proporcionado, se iran retirando una por una desde arriba, asi después
colocandola debajo de la tarjeta clave con que se crea que hace pareja.

El examinador no puede decirle o dar informacion como emparejar las
tarjetas, pero si puede decirle, si lo hizo correctamente o incorrectamente, en
caso que la persona haya situado mal la tarjeta, dejara la tarjeta en ese sitio y
seguira con la proxima tarjeta intentando colocarla correctamente; para esta

prueba no hay limite de tiempo.

2.2.2. Test de copia de una figura compleja de Rey

Este test se utiliza para medir la Organizacion conceptual y la memoria
visual en el individuo. Se llega a valorar la capacidad de organizacién y
planificacion de estrategias, para la resolucion de problemas, asi como su
capacidad viso constructiva. Ver anexo # 4.

Los autores son André Rey y Alejandro Osterrieth. Los materiales
utilizados son, laminas, hojas en blanco, lapices, colores. El tiempo se aproxima
entorno a 10 minutos. Su edad llega a ser de 4 a 15 afos y adultos si presentan
deficiencias. El objetivo es investigar la organizacién conceptual y la memoria

visual en individuos con lesién cerebral.
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Prueba de la estructura

En el test se solicita que el sujeto copie una figura compleja de la lamina
presentada, a mano y sin limite de tiempo, asi después debe volver a dibujar la
figura sin ayuda del modelo de la lamina presentada, solamente con ayuda de su

memoria.

2.2.3. Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)' (Version

adaptada al castellano por A. Lobo y cols.)

Esta encuesta es muy sencilla de usar, es una escala de gran eficacia en
la deteccion de trastornos de depresion y/o ansiedad. Ademas constituye un
instrumento de evaluacién de la severidad y evolucion de estos trastornos.

Puede usarse también como una guia para la entrevista. Ver anexo # 1

Instrucciones para su administracion:
» Esta dirigida a la poblacion general.
* Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos sub-
escalas: Una para deteccion de la ansiedad, y la otra para la
deteccion de la depresion.

* Ambas escalas tienen 9 preguntas.

1% Gradillas V., Arte y técnica de la entrevista psiquiatrica, Barcelona. JIMS; 1992.
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Las 5 ultimas preguntas de cada escala solo se formulan si hay
respuestas positivas a las 4 primeras preguntas, que son
obligatorias.

La probabilidad de padecer un trastorno es mas alto, cuanto
mayor es el niumero de respuestas positivas.

Los sintomas contenidos en las escalas estan referidos a los 15
dias previos a la consulta.

Todos los items tienen la misma puntuaciéon y siguen un orden
de gravedad creciente.

Los ultimos items de cada escala aparecen en los pacientes con

trastornos mas severos.

Criterios de valoracion:

Sub-escala de ansiedad: 4 o mas respuestas afirmativas.

Sub-escala de depresidn: 2 o mas respuestas afirmativas.
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y LA POBLACION

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

La investigacion se llevd a cabo en la Asociacion Guatemalteca de
Esclerosis Multiple, ubicada en 22. Calle “A” 33-40 zona 11, Utatlan Il, ciudad de
Guatemala; siendo las instalaciones una casa, con areas designadas
especificas, divididas en areas para obtener terapia psicoldgica, fisioterapia,

area de convivencia, cocina, bafos, oficina del presidente y recepcion.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion del estudio fueron todas las personas inscritas en la
asociaciéon guatemalteca de esclerosis multiple en los afios correspondientes
cuando se realizé la investigacion, siendo pacientes a los cuales se les hayan

diagnosticado esclerosis multiple, en sus diferentes tipos.
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3.2. ANALISIS CUANTITATIVO
3.2.1 ANALISIS Y RESULTADOS DEL GRUPO DE FUNCIONES
EJECUTIVAS
Tabla 1

“Encuesta de la enfermedad en el grupo de funciones ejecutivas”

Edad Sexo Afios con la EM Recaidas
26 Mujer 1 2
30 Hombre 4 3
42 Mujer 9 2
43 Mujer 11 3
61 Hombre 21 2
64 Mujer 21 2

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la tabla nimero 1 se puede observar la edad de cada
individuo para identificarlos, al igual que el sexo, también se tomaron los datos
relevantes de la encuesta de la enfermedad de cada persona, asi se logrd
observar los afios que lleva cada individuo con la enfermedad, al igual que
cuantas recaidas ha tenido en el trascurso de su enfermedad, demostrando que

la muestra son mayores de los 20 anos de edad.
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Grafica 1
"Género de la poblacion tomada de los
individuos con EM"

B masculino

67% .
‘ femenino

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretacién: En la grafica numero 1 se observa que el 67% de las personas
encuestadas son de sexo femenino y el 33% es de sexo masculino, por lo que
evidencié que la enfermedad es mas propensa a ser desarrollada en las
personas de género femenino, debido que existe una mayoria de mujeres

padeciendo la enfermedad.
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Grafica 2
" Edades de los individuos de la investigacion"
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Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretacién: En la grafica numero 2 se pueden observar las edades de los
sujetos que fueron parte de la muestra de la poblacién de personas con EM,
siendo tomada para esta investigacion. Por lo que se pudo evidenciar, que la
enfermedad se presenta en un rango de edad de 20 a 70 afos, con predominio,

mayor de 30 afios de edad.
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Grafica 3
" Afos que llevan las personas con la
enfermedad desde que fue diagnosticada"
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Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 3 se observa, los afios que las personas
con Esclerosis Multiple han vivido la enfermedad desde que fueron
diagnosticadas. Asi se pudo evidenciar un rango de 1 a 25 afos con la
enfermedad. Demostrando que la mayoria de personas han vivido mas de 2

anos con la enfermedad.
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Grafica4
" Recaidas que han tenido las personas con
EM de la muestra evaluada”

M 2 recaidas

3 recaidas

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretaciéon: En la grafica numero 4 se puede observar que el 67% de la
muestra de la poblacién investigada tuvieron dos recaidas en el transcurso de su
enfermedad y un 33% tuvieron tres recaidas. Se evidencid6 que todos los
pacientes han sufrido recaidas, con un porcentaje mas alto de dos recaidas en

el transcurso de la enfermedad.
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Tabla 2
Encuesta “escala de ansiedad y depresion de Goldberg en el grupo

de funciones ejecutivas”

Edad Sub-escala Sub-escala Caso Caso
ansiedad depresion existente existente
respuestas respuestas ansiedad depresion
afirmativas afirmativas

26 9 9 Si Si
30 8 5 Si Si
42 9 9 Si Si
43 2 3 No Si
61 8 4 Si Si
64 0 0 No No

Interpretacién: En la tabla numero 2 se observa la informacion de la segunda
encuesta llamada “escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg”, se puede
apreciar la edad de cada individuo, asi identificandolos por ella y las sub-escalas
de ansiedad y depresién, con unos criterios de valoracién en estas dos escalas.
La valoraciéon en la sub-escala de ansiedad es de 4 o mas respuestas
afirmativas y en la sub-escala de depresién son 2 0 mas respuestas afirmativas.
Esta encuesta se us6é para detectar trastornos de ansiedad o depresion.

Demostrando que la mayoria de la muestra presenta ansiedad y depresion.
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Grafica b
"Puntuaciones obtenidad en la Encuesta

(escala de ansiedad y depresion de
Goldberg)"
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Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresion de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociaciéon Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 5, se puede observar las puntuaciones
obtenidas por cada sujeto identificado con la edad, en la encuesta titulada
“‘escala de ansiedad y depresion de Goldberg”, dando como mayor puntaje 9
respuestas afirmativas y menor puntaje 0 respuestas afirmativas, demostrando

que entre mayor puntaje, mayor riesgo de presentar los trastornos de ansiedad y

depresion.
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Grafica 6
"Porcentaje de casos presentes de ansiedad
en la sub-escala Goldberg"

no

Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresién de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretaciéon: En la grafica numero 6, se observa un 67% de la muestra
presenta trastorno de ansiedad en la sub-escala Goldberg y un 33% no
presenta. Demostrando que la mayoria de la muestra investigada padece de
trastorno de ansiedad, dando relevancia que las personas con esclerosis

multiple presentan este trastorno en un alto porcentaje.
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Grafica 7
"Porcentaje de casos presentes de
depresion en la sub-escala Goldberg"

no

Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresién de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretacion: En la grafica numero 7, se observa que el 83% presenta
trastorno de depresion en la sub-escala Goldberg y el 17% no presenta un
trastorno de depresion. Identificando que la mayoria de la muestra investigada
presenta un trastorno de depresién y demostrando que gran porcentaje de

personas con la enfermedad si presentan este trastorno.
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Tabla 3
Respuestas perseverativas del test estandarizado “TEST DE

CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN”

Edad | BAREMOS POR Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuaciéon | Nivel de
EDADES Y directa tipica T Centil realizacion
ESCOLARIDAD
Edad 20-29 con |56 <55 <20 <1 Deterioro

26 11meses, severo
educacion: 11 afos.

Edad 30-39 con 11 | 24 84 39 14 Deterioro

20 meses, educacion: medio
11 afos.

Edad 40-49 con 11 | 36 73 32 4 Deterioro

42 meses, educacion: medio a
13-15 anos. moderado
Edad 40-49 con 11 | 46 63 25 1 Deterioro

43 meses, educacion: moderado
16- 17 anos.

Edad 60- 69 con 11 | 29 90 43 25 Debajo de

61 meses. Educacion: la media
12 afos.

Edad 60- 69 con 11 | 36 88 42 21 Debajo de

64 meses. Educacion: la media
11 afos.

Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas perseverativas del WCST, en los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la tabla 3, se pueden observar las puntuaciones que cada
individuo obtuvo en las respuestas perseverativas del WCST, identificando a
cada individuo por la edad y ademas se dio informacién adicional para buscar en
las tablas del baremos por edades en donde se obtuvieron las puntuaciones

tipicas, puntuaciones T y puntuaciones centiles, de cada individuo. La
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puntuacion directa se obtuvo de la calificacion del test en el area de respuestas
perseverativas. Se utilizaron las respuestas perseverativas ya que en el WCST,
son puntuaciones representativas. Asi evidenciando el nivel de realizacién de
cada individuo, observando si se sitian encima de la media, en la media, debajo
de la media, deterioro medio, deterioro medio a moderado, deterioro moderado,

deterioro moderado a severo, deterioro severo o deterioro grave.
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Tabla 4

“Porcentaje de adultos de las muestras normal y clinica, en el nivel

de puntuaciones tipicas y puntuaciéon T.”

Nivel de realizacién

Muestra normal

Muestra clinica

Encima | Me- Debajo | Deterio- | Deterio- | Deterio | Deterio | Deterio | Dete-
la | dia de la | ro medio | ro medio | ro ro ro rioro
media a modera | modera | severo | grave
modera- | do do
do severo
92-06 | 85-91 77-84 70-76 62-69 55-61 0-54 0-84 puntuacién
Tipica
45-54 | 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 0-19 0-39 Puntuacion T
38.2 14.4 8.6 4.0 1.5 04 0.1 14.6 % predicho en la
distribucion
normal
WCST puntuacion
Respuestas perseverativas
50.8 10.4 7.0 3.6 0.8 0.8 0.3 12.5 % Grupo normal
23.3 14.0 16.9 9.3 8.2 4.7 13.4 52.5 % Grupo clinico

Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas perseverativas del WCST,en los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la tabla 4, se pueden observar las valoraciones desde el

deterioro grave hasta encima de la media. También se puede observar en qué

grupo se acercan mas, si al grupo normal o al clinico, porcentajes de respuestas

perseverativas del grupo de estudio de individuos normales y del grupo clinico.

Para realizar el analisis de nuestros individuos evaluados, se comparara

el resultado de los valores obtenidos de cada individuo dependiendo de cual

haya sido el punteo tipico y punteo T, con cada uno de los grupos de estudio

normal y clinico. Por lo tanto si el resultado obtenido por un individuo de nuestro
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estudio dio, como resultado DETERIORO MEDIO A MODERADO en las
funciones ejecutivas tomando como base el numero de respuestas
perseverativas, comparando con los valores de referencia de la tabla del grupo
de Individuos normal, podemos observar que el 94.5% (7.0 + 10.4 +50.8 +26.3)
obtiene un resultado mayor en las funciones ejecutivas. Y si luego comparamos
el resultado con los valores de referencia de la tabla del grupo clinico obtenemos
que solo el 77.4% (16.9 +14+23.3+10.2) obtiene un mayor resultado en las
funciones ejecutivas, y debido a que los individuos de nuestro estudio parece
acercarse mas a los resultados con problemas neurolégicos que con los

neurolégicamente sanos.
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Grafica 8
" Porcentaje nivel de realizacion en el WCST
en la muestra de la poblacion investigada"
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Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas perseverativas del WCST, sefalada en la tabla

4 y la tabla 5.Entre los pacientes adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: Se observa en la grafica numero 8, los porcentajes a nivel de
realizacion de WCST, especificamente un 33% estadn debajo de la media, un
17% presentan deterioro medio, un 17% deterioro medio a moderado, un 17%
presentan un deterioro moderado, 16% con un deterioro severo. Asi se pudo
evidenciar un porcentaje mas alto de la muestra, se sitia debajo de la media del
nivel de realizacion del WCST, al igual se identificé alteraciones cognitivas en el
area de funciones ejecutivas de la muestra de la poblacién investigada,
demostrando que las personas con esclerosis multiple si presentan deterioro en

las funciones ejecutivas.
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Grafica 9
"Comparacion de porcentajes del nivel de
realizacion con la media, debajo de la
media y deterioros en el WCST"
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B media
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Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas perseverativas del WCST, sefialada en la tabla

4 y la tabla 5.Entre los pacientes adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: Se observa en la grafica numero 9, la comparacion de los
porcentajes a nivel de realizacion de WCST, especificamente un 0% se ubican
en la media, un 33% debajo de la media y 67% con algun deterioro en las
funciones ejecutivas. Asi se pudo evidenciar un porcentaje significativamente
alto en el deterioro a comparacion de la media, Al igual se identific6 una muestra
significativa con deterioro en las funciones cognitivas en el area de funciones

ejecutivas de la muestra de la poblacion investigada.
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3.2.2 ANALISIS Y RESULTADOS DEL GRUPO DE MEMORIA VISUAL

TABLA 5

“Encuesta de la enfermedad en el grupo de funciones ejecutivas”

Edad Sexo Afios con la EM Recaidas
30 Masculino 4 3
42 Femenino 9 2
43 Femenino 11 3
45 Femenino 13 2
46 Femenino 15 3
54 Femenino 18 2

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la tabla niumero 5 se puede observar la edad de cada

individuo para identificarlos, al igual que el sexo, también se tomaron los datos

relevantes de la encuesta de la enfermedad de cada persona, asi se pudo

observar los afos que lleva cada individuo con la enfermedad, al igual que

cuantas recaidas ha tenido en el trascurso de la enfermedad, demostrando que

quienes conforman la muestra son mayores de los 29 anos de edad.
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Grafica 10
"Género de la poblacion tomada de los
individuos con EM"

B masculino

femenino

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes
adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretacién: En la grafica numero 10, se observa que el 83% de las personas
encuestadas son de sexo femenino y el 17% es de sexo masculino, por lo que
evidencié que la enfermedad es mas propensa a ser desarrollada en las

personas de género femenino.
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Grafica 11
" Edades de los individuos de la
investigacion”
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Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Mdltiple.

Interpretacién: En la grafica numero 11, se pueden observar las edades de los
sujetos que son parte del grupo de memoria visual, siendo un grupo de personas
que padecen esclerosis multiple, demostrando que la mayoria de las personas
que padecen la enfermedad son mayores de los 29 afios, verificando que la

enfermedad se presenta en adultos jovenes.
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Grafica 12
" Anos que llevan las personas con la
enfermedad desde que fue diagnosticada"
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Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la Grafica numero 12, se puede observar los afios que las
personas con Esclerosis Multiple han vivido la enfermedad, desde que fueron
diagnosticadas. Asi demostrando que la mayoria de persona ha vivido como

minimo dos anos con la enfermedad.
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Grafica 13
" Recaidas que han tenido las personas con
EM de la muestra evaluada”

M 2 recaidas

3 recaidas

Fuente: Tomada de las encuestas de enfermedad de esclerosis multiple entre los pacientes

adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 13, se puede observar que el 50% de la
muestra de la poblacién investigada tuvieron dos recaidas en el transcurso de su
enfermedad, y un 50% tres recaidas. Se evidencié que todos los pacientes han

sufrido recaidas, siendo el minimo de dos recaidas por paciente.
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Tabla 6

Encuesta “escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg, en el grupo de

memoria visual”

Edad Sub-escala Sub-escala Caso Caso
ansiedad depresion existente existente
respuestas respuestas ansiedad depresion
afirmativas afirmativas
30 8 5 Si Si
42 9 9 Si Si
43 2 3 No Si
45 9 7 Si Si
46 9 8 Si Si
54 1 0 No No

Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresién de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la tabla numero 6, se observa la informacion de la segunda

encuesta llamada “escala de ansiedad y depresion de Goldberg”. Se puede

observar la edad de cada individuo, asi identificandolos por ella, y las sub-

escalas de ansiedad y depresion, con unos criterios de valoracién en estas dos

escalas, la valoraciéon en la sub-escala de ansiedad es de 4 o mas respuestas

afirmativas, y en la sub-escala de depresion son 2 0 mas respuestas afirmativas.

Esta encuesta se uso para detectar trastornos de ansiedad o depresion.
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Grafica 14
"Puntuaciones obtenidad en la Encuesta

(escala de ansiedad y depresion de
Goldberg)"
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Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresién de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 14, se pueden observar las puntuaciones
obtenidas por cada uno de los sujetos identificados con la edad, en la encuesta
titulada “escala de ansiedad y depresion de Goldberg”, dando como mayor
puntaje 9 respuestas afirmativas y menor puntaje 0 respuestas afirmativas,
demostrando que existe mayor riesgo de presentar, algun trastorno de ansiedad
o depresion, debido a que las personas respondieron mas respuestas

afirmativas.
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Grafica 15
"Porcentaje de casos presentes de ansiedad
en la sub-escala Goldberg"

B s
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Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresién de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 15, se observa un 76% presentan trastorno
de ansiedad en la sub-escala Goldberg y un 33% no lo presentan. Demostrando
que la mayoria de las personas con esta enfermedad tienen presencia de

trastorno de ansiedad.
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Grafica 16
"Porcentaje de casos presentes de depresion
en la sub-escala Goldberg"

N
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Fuente: Tomada de la muestra de las encuestas titulada “escala de ansiedad y depresion de

Goldberg". Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacién: En la grafica numero 16, se observa que un 83% presentan el
trastorno de depresién en la sub-escala Goldberg y un 17% no lo presenta.

Demostrando que la mayoria de la muestra presentan el trastorno de depresion.
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Tabla 7
Reproduccion de memoria adultos test de copia de una figura

compleja de Rey

Sexo Edad Puntuacién | Puntuacién | Puntuacién | Presenta
Directa Centil Tipica Deterioro

F 42 4.5 1 3 Si

F 45 25 1 3 Si

F 46 6 3 12 Si

F 43 7 5 17 Si
F 54 13 50 50 No

M 30 12 40 45 Si

Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas del test de copia de una figura compleja de

Rey. En los pacientes adscritos a la Asociacién Guatemalteca de Esclerosis Multiple.

Interpretacion: En la tabla 7, se pueden observar las puntuaciones que cada
individuo obtuvo en la reproduccion de memoria, identificando a cada individuo
por la edad y ademas se dio informacion adicional para buscar en las tablas de
los baremos por edades en donde se obtuvieron las puntuaciones tipicas,
puntuaciones centiles, de cada individuo. La puntuacion directa se obtuvo de la
calificacion del test en el area de reproduccion de memoria. Observando si se
sitian debajo de la media, en la media o arriba de la media, representando la

media como 50, en las puntuaciones tipicas.
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Grafica 17
" Porcentaje en el deterioro en el drea de
memoria visual, con el test de copia de una
figura compleja de Rey"

B presenta deterioro

no presenta deterioro

Fuente: Tomada de la muestra de las respuestas del test de copia de una figura compleja de
Rey, sefalada en la tabla 7. Entre los pacientes adscritos a la Asociacion Guatemalteca de

Esclerosis Multiple.

Interpretacién: Se observa en la grafica numero 17, la comparacion de los
porcentajes entre si, los que presentan deterioro en memoria visual y el que no
lo presenta, resultados obtenidos por el test de copia de una figura de Rey,
verificando que un 83% de la muestra, presenta deterioro en la memoria visual y
un 17% no lo presenta. Demostrando que la mayoria de las personas que

padecen esclerosis multiple si presentan deterioro en el area de memoria visual.
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3.3. ANALISIS CUALITATIVO

A través de las entrevistas, pruebas estandarizadas evaluadas y
los analisis detallados, se concluyé que los guatemaltecos que padecen
esclerosis multiple, presentan depresidon y ansiedad, demostrando que la
esclerosis multiple va de la mano con la depresion y la ansiedad, ya que un gran
porcentaje de la muestra presenta estos trastornos, los pacientes que mostraron

alteraciones emocionales, no tenian tratamiento para ellas.

Un gran porcentaje de los pacientes evaluados presentaron déficit
cognitivo en las areas de funciones ejecutivas y memoria visual. Todos los
pacientes mostraron un deterioro en el area de funciones ejecutivas. Sin
embargo presentaron diferentes niveles de déficit cognitivo, siendo el mas bajo,
déficit severo y mas alto, debajo de la media. Las funciones ejecutivas son la
realizacion de tareas, como razonamiento abstracto, formacion de conceptos,
flexibilidad y uso de estrategias; cuando la persona presenta alteraciones en
esta area, tendra gran dificultad o sera incapaz de cambiar de hipdtesis cuando
sea incorrecta la manera de realizar la tarea, utilizara menos estrategias, sera
mas lenta y tendran una menor eficacia en tareas en las que se necesita

planificacion. Debido a esto, los pacientes presentan dificultades en la vida
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cotidiana, como en el area de trabajo, estudio o incluso en tareas simples de la

vida cotidiana.

La mayoria de la muestra presenté déficit en el area de memoria visual,
esta area es encargada de almacenar, codificar, identificar y procesar imagenes,
siendo un proceso neuronal que ocurre en el hemisferio derecho, este proceso
es una aptitud para el aprendizaje y memoria, trabajando de forma indirecta con
la inteligencia, lenguaje, también generara nuevas ideas. Cuando las personas
presentan una alteracion del area de memoria visual, muestran dificultades en la

las areas académicas, laborales o en tareas simples de la vida cotidiana.

En Guatemala la esclerosis multiple no es conocida y debido a esto
no existen estudios para conocer los diversos efectos que produce la
enfermedad en las personas que lo padecen; los guatemaltecos con la
enfermedad poseen poca informacion de todos los efectos que produce la
esclerosis multiple; la mayoria de personas tienen conocimiento de los efectos
mas comunes, sin embargo tienen poca o nula informacién de los efectos
cognitivos producidos por la enfermedad; debido a esto las personas no le dan
importancia a estos problemas y no acuden por ayuda, siendo esencial para un

buen pronostico en el déficit cognitivo.
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El porcentaje del alcance de los objetivos fue satisfactorio, ya que se
encontré que mas del 80% de la muestra mostraba alteraciones cognitivas en el
area de memoria visual y funciones ejecutivas, se logré identificar los grados de
disfuncién cognitiva en las funciones ejecutivas, pero no en la memoria visual, ya
que la prueba no presentaba baremos para los grados de disfuncién, pero en
resumen fueron satisfactorios los resultados, no obstante la realizaciéon de
nuevos estudios orientados a investigar diferentes alteraciones cognitivas seria
ideal para complementar esta investigacion. En adicion todas las interrogantes
fueron resueltas, ya que los pacientes con la enfermedad si presentaron las
alteraciones cognitivas investigas, se demostré los grados de disfunciones en el
area de funciones ejecutivas, demostrando que el 100% de la muestra mostr6 un
déficit en esta area. Los resultados obtenidos demostraron que existe deterioro
cognitivo en las areas investigadas, concluyendo que es necesaria la
rehabilitacion neuropsicolégica en los pacientes para lograr mejorar estas
habilidades cognitivas, asi produciendo un mejor prondstico y una mejor calidad

de vida.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se aprueba la hipotesis ya que las personas con Esclerosis Multiple
remitente recidivante poseen alteraciones cognitivas en las areas de
funciones ejecutivas y memoria visual, demostrado a través de la técnica
utilizada para la comprobaciéon de la hipétesis planteada, que fue la
hipétesis nula, basada en los intervalos de confianza del test aplicados en
el estudio, el cual tiene un nivel de confianza del 95%, sin necesidad
desarrollar la prueba de hipétesis dado que el test lo incluye con sus
baremos.

Los pacientes presentaron las alteraciones cognitivas investigadas, ya
que mas del 80% mostrd déficit cognitivo en el area de memoria visual y
un 100% de la muestra mostro déficit en las funciones ejecutivas. Por
medio de las evaluaciones y analisis detallado, se demostré6 que los
guatemaltecos que padecen esclerosis multiple, tienen gran probabilidad
de padecer disfuncion en el area de funciones ejecutivas y memoria
visual.

Los grados identificados de disfuncién cognitiva en el area de funciones

ejecutivas fuero, deterioro severo, deterioro medio a moderado, deterioro
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moderado, deterioro medio, no se encontré a nadie con un nivel cognitivo
igual a la media, lo mas cercano fue debajo de la media. Asi mostrando
predominio, el deterioro en las funciones ejecutivas en los pacientes con
la enfermedad, segun el test estandarizado WCST.

Se logré demostrar que las personas con esclerosis multiple, presentan
con gran frecuencia, déficit en el area de memoria visual, ya que los
resultados fueron que mas del 80% de la muestra presentaban déficit,
segun el test de copia de una figura de Rey.

Se verificd que la esclerosis multiple va de la mano con la depresion y
ansiedad, ya que mas del 50% de los pacientes padece de ansiedad,
depresion, o ambas, siendo un efecto que produce la enfermedad.

Los resultados obtenidos demostré que existe deterioro cognitivo en las
areas investigadas, concluyendo que se puede lograr mejoria en las
personas con deterioro cognitivo, pero es necesario que los pacientes
obtengan rehabilitacién neuropsicologica apropiadamente dependiendo
del tipo y grado de deterioro que presente, y para un mejor resultado

brindar un tratamiento multidisciplinario.
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4.2. RECOMENDACIONES

Es necesario que todas las personas que padezcan esclerosis multiple
logren identificar si presentan alteraciones cognitivas, ya que logrando
una deteccidén temprana, podran acudir por ayuda y como resultando de
esto obtener un mejor prondstico en la enfermedad y su calidad de vida.
Las personas que presentan un deterioro cognitivo en el area de
funciones ejecutivas y memoria visual, deben rehabilitarse con el mejor
tratamiento disponible para la persona. Siendo aconsejable que estas
personas realicen ejercicios y tareas afuera de la terapia, para conseguir
un mejor pronostico en su vida cotidiana.

Debido a que existen diversos niveles de deterioro, es necesario que se
acople la terapia a las necesidades de cada paciente, determinando la
intensidad, tiempo, y duracién de la rehabilitacién. Recibiendo un
tratamiento ideal, acorde a su edad, persona, y nivel de alteracién
cognitiva, obteniendo tratamiento constante, logrando una mejoria
significativa.

Es necesario que los pacientes que padezcan de ansiedad y depresion,
obtengan tratamiento para ella, logrando influenciar positivamente en las
disfunciones cognitivas del paciente, ya que estas alteraciones tienen un
impacto negativo con el déficit cognitivo, no solo mejorando en el

prondstico si no en la calidad de vida del paciente.
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Debe mejorar la psicoeducacion de la esclerosis multiple, en los
guatemaltecos, asi logrando una deteccién de la enfermedad a tiempo y
mejorando el prondstico para la persona. Toda persona con una
enfermedad crénica y degenerativa, debe de obtener ayuda psicoldgica y
farmacolégica para obtener una buena calidad de vida.

Es necesario que la esclerosis multiple se dé a conocer en la sociedad, ya
que se necesita de mas investigaciones para lograr obtener mas
informacion de la enfermedad y sus efectos que causan en las personas

que lo padecen.
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Anexo # 1
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

INSTRUCCIONES: responder si 0 no, si responde 3 o mas “si” seguir con la
encuesta.

Ansiedad

* ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

* ;Ha estado muy preocupado por algo?

* ;Se ha sentido muy irritable?

* ;Hatenido dificultad para relajarse?

+3

* ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

* ;Hatenido dolores de cabeza o de nuca?

* ;Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos).

* ;Ha estado preocupado por su salud?

* ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
dormido?

Depresion
INSTRUCCIONES: responder si 0 no, si responde 1 o0 mas “si” seguir con la
encuesta.

* ;Se ha sentido con poca energia?

* ;Ha perdido usted el interés por las cosas?

* ;Ha perdido la confianza en si mismo?

* ;Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

* ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

* ;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito).
* ;Se ha estado despertando demasiado temprano?
* ;Se ha sentido usted enlentecido?

* ;Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mananas?



Anexo # 2

Encuesta de la enfermedad

Nombre:

Edad: Sexo:

1. ¢Aqué edady fecha empezé con sintomas de la enfermedad?

2. ¢A qué edad le diagnosticaron la enfermedad?

3. ¢Cuanto tiempo transcurrié del momento en que empezé la enfermedad y se la
diagnosticaron?

4. (A qué edad empezd un tratamiento para la enfermedad?

5. ¢éQué tipo de tratamiento utiliza?

6. ¢Cuantas han sido sus recaidas y cuando?

7. ¢étiene alguna discapacidad y cual?






Anexo # 4

TEST DE COPIA
DE UNA
FIGURA COMPLEJA

A. Rey

REY



















