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INTRODUCCION

A lo largo de la historia las personas que sobrepasan la edad de ochenta
afios (octogenarios) son vistos por algunas culturas con respeto y por otras con
lastima y rechazo, no es un secreto que las actividades normales de desarrollo
con la edad van desapareciendo de forma progresiva, haciendo que el contacto
social al igual que el desenvolvimiento se vean afectados de forma significativa
(Menjura, M. 2007), una de las principales sefales de estas manifestaciones es
el lenguaje, que con la edad se va tornando mas pausado y lento, por su
dependencia de todo un sistema fonador, ademéas de la necesidad de utilizar
gran cantidad de energia para producirlo, todo esto es indispensable para
generar cualquier tipo de discurso que sirva para expresar, pedir o sefalar
algo, pero el lenguaje no depende solo de un sistema fisico como se acaba de
sefalar, sino que también existen complejos “subsistemas” que hacen posible
relacionar la misma experiencia de vivir con la posibilidad de expresar,
agregandole al lenguaje aspectos emocionales, mentales y clinicos (Montafiés,
p et al. 2005 ).

En este trabajo se realiz6 un analisis descriptivo de la fluidez verbal de
dos pacientes que superan los ochenta afios y para quienes el lenguaje es la
forma mas basica que poseen para expresar y manifestar cualquier queja que
se les presente, este analisis se hizo desde una dptica clinica, debido a que el
lenguaje sirve de medio para diagnosticar problemas de tipo psicolégico que
puedan estar latentes, hay que tener en cuenta que son dos pacientas que
estan institucionalizadas y diagnosticadas como vejez sana, esto es importante
puesto que la fluidez verbal se ve afectada mucho mas por alguno de las
patologias que rondan estas edades, tales como la enfermedad de alzheimer,
parkinson y otras. La forma de obtener la informacién de las pacientes es
mediante la aplicacion de la escala verbal del test de WAIS que evalia el

lenguaje en varias areas especificas, ademas se acompafé de una entrevista,



donde se obtuvieron datos importantes de la historia personal de cada paciente.

Todos los resultados se analizaron bajo una Optica clinica apoyados en
el andlisis propuesto por Josette Benavides en técnicas de evaluacion de la
personalidad. Es importante resaltar que la fluidez verbal disminuye con la edad
como proceso normal del desarrollo vital, pero dentro de la vejez sana es un
proceso que puede mantenerse e indicar algunos procesos cognitivos
presentes en estos individuos ademas que se realiz6 este estudio bajo los
conocimientos aportados por la clinica de memoria de la universidad javeriana
en cabeza de la doctora Patricia montafiés, Diana Matallana y Carlos Cano
quienes son los responsables de numerosos estudios relacionados con adulto
mayor en Colombia, ademas son reconocidos a nivel cinético como
permanentes aportantes de conocimientos al mismo campo, ellos son de una u

otra manera los autores guia de este estudio.



1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La fluidez verbal es la parte de la memoria semantica que se encarga de
la evocacién o recuperacion de los conceptos, nombres y su posible
clasificacion por categorias (Brigard & Montafiés 2001), la disminucion de la
fluidez verbal en adultos mayores es de considerable atencion debido a que a
mayor edad y especificamente en adultos octogenarios los sujetos comienzan a
perder capacidades para comunicarse perfectamente con otros individuos,
como también pueden sufrir trastornos en el lenguaje provenientes o no de
una demencia, estas alteraciones del lenguaje pueden ser: afasia, parafasia,
jergaafasia y disintaxis (Krassoievitch, M 1997). Y si consideramos la
comunicacién por medio del lenguaje como una de las herramientas mas
importantes en la relacion sujeto-medio-otros sujetos nos damos cuenta que el
sujeto se sentira "incapacitado” para poder ejercer esa relacion, se sentira
indtil y en algunos casos sera marginado por el entorno que cada vez se
vuelve mas exigente con respecto a las habilidades para mantenerse en el. La
incapacidad de comunicarse hace que una persona pueda sentirse
menospreciada, rechazada, con ideas de inferioridad e incluso depresiva,
este estado depresivo puede ser el mejor vehiculo para que el individuo

desarrolle una demencia propia de esta edad. (Rolong, J 2006).

Un ejemplo claro es la desintegracién cognoscitiva que se presenta en
la enfermedad de alzheimer que influye sobre diversas areas de la conducta
humana y sobre procesos tales como el lenguaje (Guzman, M 1998), y la
fluidez verbal al ser parte fundamental de este, sufre un deterioro importante,
pues sabemos que la actividad cerebral es muy compleja y reciproca, esto
quiere decir que una funcion cerebral influye sobre la otra y viceversa (Guevara,
M 2006). Actualmente se han realizado diversas investigaciones con respecto a
la fluidez verbal en adulto mayor pero relacionada con algun tipo de deterioro

cognoscitivo 0 demencia presente en esta poblacion, es asi como encontramos



la fluidez verbal en personas con la enfermedad de alzheimer, esto indica que
esta relacion esta cobrando gran interés a nivel de investigaciones y es que no
es para menos, pues es la fluidez verbal un proceso que conlleva a desarrollar
aspectos sociales de la persona, como su desenvolvimiento, su relacion, su
aprendizaje, su ensefianza, y la participacion de esta en procesos sociales, que
le aportan significativas experiencias a su vida. Es importante entender que
el lenguaje es el medio mas cercano que tiene el individuo para expresar su
malestar, sus dolencias y sus olvidos, por esto se hace de vital importancia
estudiar la fluidez verbal en diversas etapas de la vida, ademas en relacion
con algunos trastornos de la adultez, para determinar en que momento es
importante realizar una intervencion, de cualquier tipo a estos sujetos. (Ardila,
A & Rosselli, M 1999).De lo anterior surge el siguiente interrogante: ¢ Como se

presenta la fluidez verbal en pacientes octogenarios?.
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2. JUSTIFICACION

Los octogenarios son los individuos que sobrepasan los ochenta afios de
vida (montafiés, p. et at 2005), esta hazafia como dirian algunos cientificos,
tiene un precio muy alto en todos los sentidos (bioldgico, psicoldgico y social)
debido a todo lo que se ha tenido que vivir, en muchos casos estas personas
son sujetos enfermos por alguna de las multiples problematicas que se asocia a
la tercera edad, ademas de sufrir rechazo, aislamiento y descuido por parte de
sus familiares, personal medico y sociedad en general. Pero existen adultos
octogenarios que gozan de una muy buena salud y estado mental, a pesar de la
disminucion propia de esta fase de la vida, pero son algunos aspectos de la
fluidez verbal los que nos indican que algo esta fallando, quizas la frecuencia
con la que dialogaban no es la misma o el timbre de la voz se siente deteriorado,
pues la fluidez verbal se ve afectada en principio por la edad, pero puede
mantener algunas de sus funciones a pesar de la misma.(krassoievitch, M
1997).

Para denominar la fluidez verbal hay que decir que se entiende como la
capacidad humana de producir los nombres de los objetos, las personas y las
situaciones, también la formacién de las palabras y la calidad en el discurso, y
es fortalecida con el contacto social y el aprendizaje que se tiene desde la
nifiez, la fluidez verbal es el reflejo de cuanto aprendimos en nuestra vida, asi
mismo se relaciona con la capacidad para resolver problemas de tipo

linglistico y cognitivamente. (Montafiés, P & Brigard,F 2001, Nifio,R 1994).

El presente trabajo es un aporte al campo de investigacion psicologico
gue siempre se ha interesado en comprender la conducta humana y los
procesos interiores del pensamiento, la memoria y las emociones. Dentro de
las tematicas que mas llaman la atencién de la psicologia se encuentra la

tercera edad, debido a que es una etapa de la vida la cual merece una calidad,
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un respeto y un estudio frecuente para comprenderla y darle a estos individuos
la posibilidad de un bienestar mayor. El presente estudio entonces es de mucha
importancia para la psicologia pues pretende incitar y hacer un llamado al
estudio de aspectos de los octogenarios, pues son personas como cualquiera
de nosotros y merecen todo tipo de atencién y cuidados desde el punto de
vista psicoldgico y social.(Guzman,M 1998), ademas la psicologia al ser una
ciencia que busca estudiar todo tipo de conductas humanas y la repercusion
de esta en la sociedad, necesita muchos mas aportes del campo experimental,
pues los octogenarios difieren en muchas cosas de otras etapas de la vida en
las cuales ya se han desarrollado importantes investigaciones, es por esto
necesario incentivar el estudio en esta poblacion, que aunque pequefia con
respecto a otras generaciones se hace masiva si se tiene en cuenta todos los

octogenarios alrededor del mundo.( Pasquier, F et al ,1995).

Esto entonces debe apuntar a desarrollar técnicas que mediante el
estudio de la fluidez verbal indiquen quizas algunos problemas de deterioro
cognitivo en esta edad, asimismo problemas de tipo depresivo 0 ansioso que
se relacionen con aspectos del lenguaje.

Para el investigador es de suma importancia el presente estudio pues le
permite conocer un poco mas el Amplio campo de la ciencia relacionado con
esta poblacion, desarrollar habilidades que favorezcan el proceso
investigativo tales como la observacién, la escucha de los entrevistados , el
andlisis de resultados, y proponer Métodos que ayuden a la comprension de la

problematica tratada.

La propuesta investigativa se realiza por la necesidad de aportar al
creciente campo de la ciencia y en Especifico de la psicogeriatria, que es la
ciencia encargada de comprender, ayudar y crear soluciones para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores (Matallana, D & Montafiés, P 1997);
ademas, la fluidez verbal es una caracteristica importante en la relacion

individuo-medio y permite crear vinculos con situaciones, personas y lugares
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(Malagon, C. et al 2005). Paraddjicamente esta temética es un campo que se
encuentra muy poco tratado a nivel local. Pero que ha tomado importancia en
otras latitudes del planeta y de las areas del conocimiento, es asi como
ciencias tales como la sociologia, la antropologia y la filosofia se han

interesado en estudiar esta variable.

La trascendencia que podria generar este estudio es que mas personas
se dediquen a la investigacion en el éarea de octogenarios disefiando
estrategias y herramientas para detectar, categorizar y manejar la fluidez verbal
en pacientes de esta etapa, quizas hasta servird para una futura creacion y
estandarizacion de un test, que mediante pruebas de fluidez verbal determine si
el paciente presenta o no algun tipo de problematica como se menciona

anteriormente.

Por estos motivos los directamente beneficiados con el estudio seran
las personas que comienzan esta época de sus vidas y para aquellos que
viviéndola no se les ha valorado, por consiguiente servira de base para futuros
trabajos que conlleven al estudio mas profundo de la fluidez verbal con todas

las implicaciones, beneficios y posibilidades que esta acarrea en el ser humano.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir la fluidez verbal de dos pacientes octogenarias
institucionalizadas en el hogar geriatrico siervas de Jesus de la ciudad de

Barranquilla.

3.2 Objetivos Especificos:

-Describir el conocimiento en dos adultas octogenarias.

-Describir la comprensién en dos adultas octogenarias.

-Describir los procesos de semejanza en dos adultas octogenarias.
-Describir la representacion de digitos en dos adultas octogenarias.

-Describir el vocabulario en dos adultas octogenarias.

14



4. MARCO TEORICO

Para producir un discurso hablado el ser humano hace uso de un
sinnimero de estrategias para tal fin, esto envuelve todo un sistema fisico y
procesos psicolégicos que aportan al discurso calidad y efectividad, dentro de
los sistemas mas utilizados se encuentra la memoria, debido a que todo
proceso de habla necesita traer al presente gran cantidad de informacion
aprendida anteriormente como palabras, categorias, significados etc. Es por
esto que el lenguaje depende en gran medida de la memoria.

4.1 Memoria

La memoria juega un papel importante en la vida del hombre, pues es
esta quien se encarga de procesar estimulos captados del exterior,
almacenarlos y posteriormente evocarlos para relacionarlos con otros, pues
es esta la que esta de manera directa relacionada con todos los episodios que
el individuo vive diariamente, sin ella los organismos experimentarian cada
estimulo y cada configuracion compleja de signos como algo nuevo y no podria
agregarle el valor emocional necesario para almacenarlo y utilizarlo corno forma
de socializacibn con los demas con su entorno y consigo mismo,
independientemente que estos se repitiesen una y otra ves (Badeley, A
1999).Es asi como la memoria ha logrado un lugar importante en la lista
de investigaciones a nivel mundial con respecto a los procesos cognitivos,
pues es ella la que se encarga de la codificacibn, almacenamiento y
recuperacion de la informacion que llega al hombre a través de los sentidos,
cabe resaltar que la memoria tiene muchos campos de aplicacion pues existen
varios tipos de memoria como son: la memoria sensorial, la memoria
episodica, la memoria procedimental, la memoria asociativa, la memoria
semantica la cual es la que mas se relaciona con la tematica presentada en este

trabajo, la forma en que la informacion es manejada por las distintas memorias
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es primero una memoria sensorial que se encarga de codificar los estimulos
inmediatos que el individuo percibe, estos estimulos son pasados a la
memoria a corto plazo quien se encarga de mantenerlos por un periodo de
tiempo suficiente para que el resto de los procesos cognitivos realicen todas
sus funciones con respecto a lo captado, luego de un reforzamiento, toda la
informacion es llevada a la memoria a largo plazo que como su nombre lo indica
es esta la responsable de almacenar recuerdos o informacion por mucho mas
tiempo, cabe resaltar que una de las memorias que mas se ve afectada con la
enfermedad de alzheimer es la memoria a corto plazo y es debido a esto que

estas personas reciben los estimulos como nuevos cada instante.

4.2 Memoria Semantica

La memoria semantica es el tipo de memoria que se encarga de
almacenar los contenidos que todo individuo posee del mundo y del lenguaje,
mas claramente los significados de las palabras y las reglas para operar con
ellas (Badeley, 1999).

Dicha memoria se encarga de que la fluidez verbal se de
correctamente, ademas se encarga de relacionar todos los recuerdos
almacenados con anterioridad con la nueva informacion percibida por los
sentidos y procesada por la memoria sensorial y la memoria a corto plazo. La
memoria semantica en los adultos mayores se ve afectada debido al deterioro
normal que se sufre en esta edad, dentro de la memoria semantica también
encontramos la fluidez fonolégica que es la capacidad de pronunciar una
palabra de la manera mas correcta posible, haciendo parte de esta memoria al

igual que la fluidez verbal.
En investigaciones realizadas se ha encontrado que la evocacion verbal

semantica o traer al presente recuerdos del pasado esta mas afectada que

la fluidez fonoldgica en pacientes con alzheimer en estados leves debido a la
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"degradacion de areas neocorticales de asociacion que se presupone
almacenan dichas representaciones” (Montafiés, P. 2005).

Encontramos pues que en las edades adultas la fluidez verbal se ve
marcada por diversos factores y que se han hecho estudios para tratar de
comprender que agentes quimicos participan en el deterioro de la fluidez verbal

y que estructuras cerebrales se encuentran comprometidas en este.

4.3 Fluidez verbal

Se hace referencia a la fluidez verbal a la capacidad de evocar,
pronunciar y denominar cualquier objeto que se nos presente en frente, esta es
una de las caracteristicas que distingue el lenguaje hablado del gestual, esta
caracteristica permite que los seres humanos nos comuniquemos de forma

agradable, espontanea y facil.

4.4 Fluidez fonoldgica

Es la buena utilizacion del lenguaje a nivel de sonidos, articulaciones y
pronunciacién, esta habilidad hace parte de la memoria semantica y esta
estrechamente relacionada con la fluidez verbal debido a que para expresar
bien un nombre o una categoria por sencilla que parezca hay que traer al
presente (evocar) toda una serie de significados y relaciones de tipo social y

cultural que han enriquecido toda la informacion almacenada por el sujeto.
4.5 El Discurso Hablado Como medio Socializador

El discurso es una de las formas mas socializadoras que posee el
individuo, debido a que mediante este se relaciona con su entorno, expresa lo

gue siente y genera una base cultural lo suficientemente amplia para si mismo

y para los demas, es por eso que encontramos diversas formas de discurso
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como por ejemplo: el hablado, el gestual y el escrito; esto presupone que el
ser humano tiene la capacidad implicita de comunicar de diferentes formas, de
hecho una de las formas mas avanzadas de comunicacion dentro de la

naturaleza es el lenguaje humano.

Dentro del discurso oral encontramos piezas claves que se encargan
de dirigir, posicionar y trasmitir un mensaje; uno de estos elementos es el
tema que como su nombre lo indica es el contenido, significado de lo que se
habla, este tema es el marco en el cual va a girar el discurso para ser
relacionado con el rema, que son las nuevas informaciones que surgen con
respecto al tema; formando asi una macro estructura que es la organizacién

secuencia de lo que se dice en el discurso (Nifio 1994).

Es pues el discurso una herramienta socializadora Como sefala Teun
van dijo: "hay que tomar en cuenta que los actos del habla son acciones
(sociales), y Que tanto en el monologo como en el dialogo los actos del habla
forman Parte de una secuencia de interaccion comunicativa" (Nifio 1994, p
121).

Hay que tener en cuenta que todo proceso de habla o discurso tiene
una intencionalidad y es aqui donde aparecen los diversos enunciados que
facilitan el proceso de la comunicacibn humana; los cuales pueden ser
exclamativos, respuestas abreviadas, conectivos o0 expresiones, palabras o
frases y estados de suspenso; todo este conjunto hacen del discurso una

forma practica de trasmitir lo que se quiere, lo que se piensa y lo que se siente.

Al ser el discurso un acto humano algunas areas del cerebro se ven
implicitas, como el area de Brocea, El area de Wemicke, y los ganglios
Basales que han demostrado tener mucha relacién con el lenguaje ya que
debido a cualquier leccion en una de estas areas afecta el habla y la
sociabilidad en ultima estancia (Guevara 2006, Hifias 2003).

18



No solo areas cerebrales se ven inmersas en el lenguaje, también hay
procesos cognoscitivos que estan directamente ligados a este, tal es el caso
de la memoria semantica que se encarga de guardar las representaciones que
el individuo ha hecho de su entorno cultural, su experiencia y su contacto
(Badeley 1999).

4.6 Estado del arte de estudios acerca de la fluidez verbal.

Al hablar de fluidez verbal nos referimos a un tema bastante estudiado a
nivel mundial por diversas ciencias, tales como la psicolinguistica, la
antropologia, la sociologia y otras que de una u otra forma se relacionan o se
identifiquen con el estudio del lenguaje hablado, especificamente para la
psicologia es de mucha importancia la tematica debido a que algunos procesos
internos y externos influyen sobre la fluidez verbal y a su vez esta sobre la
conducta del individuo (Menjura, M 2007).

A nivel de adultos mayores octogenarios no se referencia estudios
significativos con respecto a la fluidez verbal, pero existen trabajos relacionando
la fluidez verbal con pacientes diagnosticados con la enfermedad de alzheimer.
De esta relacion si se han hecho algunas investigaciones a nivel mundial, por
ejemplo encontramos que uno de los paises que abandera las investigaciones
en la problematica anteriormente mencionada (fluidez verbal y enfermedad de
alzheimer) es Espafia, puesto que ha realizado varias investigaciones con
pacientes diagnosticados con enfermedad de alzheimer, un ejemplo de ello es
el estudio realizado por Herminia peraita y Maria Luisa Sanchez B. de la
Universidad de Murcia quienes hicieron un estudio de diagnostico a varios
pacientes con la enfermedad de alzheimer y fue llamado "evaluacion del
deterioro de diversos aspectos de la memoria semantica en pacientes de
alzheimer”, dentro de dicho estudio se menciona la disminucion de la fluidez
verbal en estos pacientes, ademas la universidad complutense y su

departamento de psicologia en alianza con la universidad de Chicago
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realizaron un estudio diferencial comparativo con respecto a la fluidez verbal
en adultos con demencia tipo alzheimer en hispano parlantes y angloparlantes,
el cual demostro que la fluidez verbal se ve afectada de igual forma en ambos
individuos y que lo Unico que varia es los conocimientos o aplicaciones que se
tenga en cuenta para medirla, por esto la sociedad espafiola de neurologia
(SEN) ha disefiado una lista de criterios llamada "criterios para el diagnostico
de enfermedad de alzheimer" en donde se le da mucha importancia a la
fluidez verbal y a estrategias sencillas que pueden ayudar en la evaluacion de

esta variable.

A nivel de Colombia encontramos dos estudios de mucha importancia en
la temética. estos son: "analisis del desempefio del lenguaje en sujetos con
demencia tipo alzheimer", realizado por Catalina Malagon, Jhoana Rodriguez,
Janet Hernandez y Rodrigo pardo, de la Universidad Nacional de Bogota
quienes muestran la disminucién de toda la capacidad del lenguaje en
pacientes con demencia tipo alzheimer y dan pautas importantes para el
apenas naciente campo de investigacion de la tematica propuesta. Otro
estudio importante es "fluidez verbal en pacientes con enfermedad de
alzheimer, un andlisis transversal y longitudinal" realizado por Montafiés P,
Rubiano L, Cano C, quienes son miembros de un grupo interinstitucional que
trabaja este tipo de investigaciones, como lo son la UNAL, Instituto de
envejecimiento, clinica de memoria de la Pontificia universidad javeriana,

guienes son quizas los mas interesados en dichas tematicas.

En Barranquilla la panoramica es diferente puesto que las
universidades no le han dado la importancia suficiente a nivel de
enfermedades relacionadas con el alzheimer, las universidades no han dado
importancia a dicha problemética en la produccion de tesis de grado,
Unicamente la Universidad Simén Bolivar tiene en su hemeroteca dos trabajos
que tocan un poco la tematica, en el primer trabajo se hace una observacion a

una paciente y se le practica pruebas para evaluar capacidades linguisticas
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de la memoria semantica y algunas de tipo visomotor ( De la Ossa & Vérela
2001).

El segundo es un trabajo descriptivo que muestra como la depresion
puede llegar a estar comprometida con las demencias (Rolong, 2006). estos
trabajos abren el camino para que sean realizadas muchas mas
investigaciones relacionadas con la fluidez verbal, dichos trabajos fueron
asesorados por la doctora Margarita Cardeno SanMiguel, Psicogeriatra quien
puede ser considerada como una de las personas con mas conocimientos en
Barranquilla en el area de psicogereatria, gracias a sus experiencias y los
estudios que ha realizado, entonces cabe decir que la fluidez verbal en
octogenarios es un campo que apenas esta empezando a tomar importancia en
las diferentes ciencias que se interesan por el estudio del lenguaje en adultos
mayores y que esta investigacion seguird aportando un valioso contenido al
campo del conocimiento, y a la bibliografia, pues no se encuentran escritos que

describan la fluidez verbal en pacientes octogenarios.

4.7 Enfermedades de la vejez que pueden afectar la fluidez verbal

Dentro de la gama de patologias que atacan en la edad adulta
encontramos diversas formas y tipos de deterioros que afectan directa o
indirectamente al lenguaje del individuo, estas enfermedades son propias de la
edad adulta y causan en ellos un impacto significativo en aspectos como su
autoestima, funciones cognitivas y destrezas sociales, pero el lenguaje en
ultimas sirve para determinar de una u otra forma la gravedad de la patologia de

base, (Instituto de envejecimiento, 2002).

Una de las patologias mas frecuentes es la enfermedad de alzheimer
gue ha tomado gran importancia por parte de las autoridades por el impacto de
salud publica que esta genera, ademas por la necesidad de crear estrategias de
afrontamiento para los pacientes que la padecen y para sus familiares.(Cano, C.
2006)
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4.7.1 Laenfermedad de alzheimer

La enfermedad de alzheimer lleva este nombre gracias al psiquiatra
Alois alzheimer, quien atendi6 a una paciente que padecia una extrafa
enfermedad por 6 afios y el posterior estudio del cerebro de esta, luego de su
muerte se dio cuenta que existia un trastorno que no habia sido tratado hasta
entonces y que merecia ser estudiado pues era una extrafia enfermedad que
no tenia reversa, que provocaba en el individuo diversos estados a nivel
cognitivo y conductual, esto llamo la atencion del psiquiatra aleman que se
intereso particularmente en este caso, este estudio fue presentado en 1906 y lo
llamo" sobre una singular afeccion de la corteza cerebral” (Furtmayr-schuh
1995).

Al hablar de demencia tipo alzheimer hacemos referencia a una de la
enfermedades que ha cobrado mayor importancia en las investigaciones a
nivel mundial, pues uno de cada siete ancianos la padece (Brigard & Montafiez
2001). Ademés esta enfermedad ha sido y sigue siendo muy estudiada por
diferentes campos cientificos los cuales han demostrado que es una
enfermedad que merece mayor atencién de toda la comunidad en general.
Hoy por hoy esta enfermedad ha sido considerada como un trastorno
cognoscitivo mudltiple que produce una desintegracidon en los procesos
mentales normales afectando de forma directa al lenguaje produciendo en
algunos casos afasia, apraxia, agnosia entre otros trastornos (Fornazzari 1997).
Cabe anotar que el diagnostico de la enfermedad de alzheimer debe ser dado
por especialistas quienes determinan a través de diversos examenes la
aparicion de la misma, es por esto que hoy por hoy los diagnosticos estan
llamados a ser realizados por diversos campos, es asi como se realiza un
examen mental y conductual donde se observa diversas caracteristicas del
individuo como el estado de alerta, la apariencia general, condicion afectiva y el
lenguaje (fornazzari 1997).
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4.7.1.1 Patogénesis

Actualmente se han realizado estudios para poder establecer el
surgimiento de la enfermedad y sen encontrado diversos factores que pueden
variar de un individuo a otro por tal motivo la enfermedad de alzheimer es
particular de acuerdo al sujeto que la padezca pues se encuentra relacionada a
varios aspectos emocionales, neurologicos, hereditarios, y psicologicos
(Krassoievitch 1997).

Proteinas: en las investigaciones realizadas solo se han encontrado en
la enfermedad de alzheimer dos proteinas involucradas estas son: la beta

Amiloide y la proteina tau (Guzméan 1998).

Neurotransmisores: las investigaciones realizadas apuntan que la
disminuciéon de la acetilcolina esta relacionada con la enfermedad de
alzheimer, puesto que este neurotransmisor esta directamente relacionado con
la memoria y el aprendizaje ademéas de el suefio y la vigilia. Es importante
mencionar que investigaciones han reportado la relacién del alzheimer con la
disminucion de otros neurotrasmisores como noradrenalina, dopamina y
serotonina, sumados a algunos neuropeptidos como somatostatina y el factor

liberador de corticotropina entre otros.

4.7.1.2 Sintomas comunes que podrian indicar la presencia de la

enfermedad de Alzheimer:

Pérdida de memoria (como no recordar qué ocurrié el dia anterior) -
Dificultad para desempefar tareas habituales (por ejemplo, no recordar el
camino para volver a su casa 0 como usar utensilios comunes)-Problemas con

el habla (como no encontrar palabras para expresarse)-Desorientacion de
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tiempo y lugar(por ejemplo, no vestirse de acuerdo a la ocasion o la
temporada)-incapacidad para juzgar situaciones cotidianas (como no
comprender que debe mirar antes de cruzar la calle) -Dificultad para realizar
tareas metales (como sumar o restar)-Colocacion de objetos fuera de lugar

(por ejemplo, dejar los zapatos en el refrigerador)-Cambios repentinos en el
humor o en el comportamiento (como pasar de intensa alegria a una profunda
depresion) -Cambios en la personalidad (por ejemplo, una persona muy
conversadora que se vuelve callada) -Pérdida de iniciativa (como falta de

voluntad para tomar decisiones simples).

4.7.1.3 La enfermedad de alzheimer y el lenguaje.

Una de las habilidades mas fundamentales que tiene el ser humano es
el lenguaje porque mediante este el ser expresa lo que siente y se relaciona
con su entorno (Nifio 1994). Esta tematica ha sido estudiada alo largo del
tiempo por personalidades en el campo investigativo como piaget y vigostky
(krassoievitch, M 1997). Y es que no es para menos pues el lenguaje
representa la herramienta mas préxima a la interaccion entre los individuos, y es
gue mediante este se desarrolla y trasmite la cultura, no es gratis que cada
region posea diferentes formas de llamar las cosas, ni que tenga una
categorizacion para cada uno de los eventos que suceden. En la enfermedad
de alzheimer se encuentran inmersos aspectos de la persona que lo llevan a
tener fallos en diferentes aspectos de su vida, tal es el caso de la memoria y el

lenguaje (Fornazzari 1997, furtmayr-schuh 1995).
4.8 Trastornos del lenguaje

Para detectar los trastornos relacionados con el lenguaje hay que tener
en cuenta aspectos tales como el examen de la expresion oral. El de la

comprension oral, el de la expresion escrita y la transposicion auditivo-fonatorio

y viso-grafica del cédigo linguistico (Krassoievitch 1997), debe tenerse en
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cuenta que las funciones cerebrales de las cuales depende el lenguaje estan
directamente relacionadas con otras actividades que hacen del
comportamiento humano una serie de estados que promueven el
desenvolvimiento social del individuo, dichos estados hacen del cerebro un
"software” capas de realizar tareas que dotan al individuo de capacidades
especiales (Llinas, R 2003).

Afasia: La afasia es considerada como un trastorno de habla producida
por un dafio cerebral en el area relacionada con el lenguaje a causa en muchos
casos por accidentes cardiovasculares, que es otro tipo de demencia parecida
al alzheimer (Tieney, M. et al 2001). Un individuo que presente una afasia de
broca por ejemplo solo pronunciara palabras cortas que requieren un gran
esfuerzo y que tienen una gran significacion para el individuo, otro tipo de afasia
es la conocida como afasia de wernicke que permite que el individuo exprese
frases largas pero sin ningun sentido este tipo de afasia genera en el individuo
una gran incapacidad para comprender y entender el habla que emiten por lo

tanto se les hace imposible darse cuenta que estan expresandose mal.

4.9 Trastornos de la Expresion oral

Trastornos de la articulacion. Dentro de estos trastornos se encuentran
implicitos tres aspectos el neurolégico, el fonético y la disprosodia (krassoievitch
1997).

Aspecto neurologico: Aqui se ven implicitos procesos fisiolégicos vy
neuronales que no permiten un desarrollo normal del habla en donde estan
inmersos la laringe, velo del paladar, lengua y cara. Estas pueden ser de tipo

paralitico (paresia) o paralisis en los musculos fonatorios.
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4.9.2 Aspecto fonético

Este esta relacionado con la emision de la palabra en si, este tipo de
problemas esta relacionado o comparado con el lenguaje de un nifio que esta
aprendiendo a hablar, dentro de este fendmeno se encuentran relacionados de

forma directa la parte emocional y psicoldgica del individuo.
4.9.3 Disprosodias
Aqui hacemos referencia a lo relacionado con el tono, el ritmo y acento,

la disprosodia hace que se alteren estos aspectos dandole al acento un acento

de tipo extranjero (Krassoievitch, M 1997).
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5 VARIABLES

5.1 Definicion Conceptual:

La fluidez verbal es la accion de traer al presente nombres, categorias,
relaciones que han sido guardadas en la memoria, esta evocacion es basica en
las relaciones sociales y representa una de las caracteristicas de la memoria
semantica, por medio de esta se expresan emociones, sentimientos y
pensamientos que han sido recogidos a lo largo de la experiencia vital,
mientras mejor sea la fluidez verbal significa que el individuo vivencio

procesos significativos en su vida. (Brigard & Montafiés 2001).
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5.2 Definicion Operacional.

VARIABLE | DIMENCION | INDICADORES INDICE SUBINDICE
Se pregunto
acerca de algunos
Cantidad de | usos de objetos.
informacion que | La calificacion
CONOCIMIENTO funciona como | sera:
acervo cultural. 2- si la resp. Es
acertada
1- si tiene que ver
un poco
0- si no coincide.
Capacidad de | Se mencionan
contestar y | unas situaciones
COMPRENSION enumerar lo | hipotéticas  para
mas evaluar la
rapidamente con | respuesta de la
un criterio | persona.
general lo que | La calificacion
se pregunta sera:
2- si la respuesta
es acorde con la
- situacion
é 1- si se acerca un
& poco.
> 0- si no tiene
N relacion.
a Capacidad del | Se realizan
3 ARITMETICA individuo de | operaciones
w ejercer la | mateméticas de
habilidad diferente nivel de
numeérica complejidad.
1- si la respuesta
es valida.
0- si no coincide.
Capacidad del | Se pide que
zZ sujeto de | encuentre relaciéon
) SEMEJANZA mencionar una | a los objetos que
S.); diferencia se mencionan.
E acerca de las | 2- si existe una
g palabras que se | relacion directa
o pregunten. 1- si no hay mucha
u relacion
0- si no hay
relacion
Capacidad del | Capacidad del
R. DE DIGITOS individuo  para | individuo para
utilizar la | utilizar la memoria

memoria.

de forma
ascendente y
descendente.

1- si lo hace de
forma acertada
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0- si no lo hace de
forma acertada

VOCABULARIO

Record general
de palabras vy
conceptos que

Se pide que diga
el significado de
algunas palabras

ha adquirido a lo
largo de su vida.

2- si la respuesta
es acertada
1- si se aproxima

0- si no es
acertada
5.3 Control de Variables
En . Qué? ., Como? ¢ Por qué?
Los sujetos Pacientes Escogiendo por | Por que la fluidez
octogenarios historias clinicas y | verbal es
voluntariamente. necesaria en
personas
octogenarias.
el ambiente Un sitio adecuado | Escogiendo un | Debido al complejo
para aplicacion de | lugar  que se | silencio y
instrumento y | acomode a los | concentracion que
entrevista pacientes, requiere la
cémodo, limpio, | aplicacion de la
ventilado. prueba,
Los instrumentos | Validez y | Utilizando el | De esta manera se
confiabilidad Minimental para | delimita la prueba,
descartar y se hace mas
demencias y el | confiable.
Wechsler para la
parte verbal.
Criterios éticos, | Actuando con | El bienestar de los
el investigador cientificos y | ética, conociendo | sujetos
manejo de los |el manejo de la | participantes es
instrumentos prueba, manejando | primordial, y esto
los resultados. se logra con

profesionalismo y
ética.
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6. METODOLOGIA.

6.1 Paradigma

La linea por la cual se guiara el procedimiento investigativo es el
empirico-analitico, pues se pretende utilizar una prueba estandarizada en todos
los sujetos a estudiar, esto implica la manipulacion de una forma u otra de las
variables. Ademas que los resultados que arroje dicho estudio se compara con
el equivalente a otros resultados estandarizados anteriormente.
6.2 Tipo De investigacion:

Este estudio es de tipo descriptivo, esto significa medir (Sampieri, R
2003), y es lo que se pretende con la utilizacién de la escala verbal del test
de Wechsler, para luego categorizar los resultados.

6.3 Disefio

Es descriptivo debido a que se registrara el fenébmeno tal cual como se

presenta, como es la fluidez verbal en dos adultos octogenarios.

6.4 Poblacion

Son todas aquellas personas institucionalizadas en el hogar geriatrico

siervas de Jesus que estén dentro de la categoria de octogenarios.

6.5 Muestra

La muestra es no probabilistica o dirigida pues para efectos de las

necesidades del trabajo se necesitan sujetos octogenarios y que deseen ser
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participes voluntariamente (sampieri, R 2003). Y serdn 2 pacientes que tengan
la edad anotada, y que estén dispuestas a participar en el estudio, ademas

previo consentimiento informado de los familiares.
6.6 Muestreo
El tipo de muestreo que se realizo es el de sujetos voluntarios (sampieri,

R 2003), pues no todas las personas octogenarios querian o les gusto ser

evaluados.
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7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizo, estuvo soportada por una primera entrevista la
cual nos acerco con cada paciente, esto facilitaba la aplicacion de la escala,
pues hay que tener encuentra que es una herramienta que produce fatiga en
algunos sujetos y esto podia afectar el estudio, dentro de la entrevista se
recolectaron datos importantes que sirvieron para disefiar una idea general de
cada paciente, luego se les aplico un Minimental (folstein et al, 1975) para
determinar el grado de funcionalidad que podian tener, dentro de este proceso
fueron evaluaos cuatro sujetos, dos de ellos presentaron algun tipo de deterioro
cognitivo, lo cual los alejaba de ser la muestra de este estudio, por lo tanto se
continuo con dos, a los cuales se les aplico la escala de ejecucién verbal del
test Wechsler, y con las cuales se tuvieron encuenta los resultados.
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8. PROCEDIMIENTOS

En un primer momento se establecio la posibilidad de realizar el estudio
en el hogar geriatrico siervas de Jesus, luego de realizar los debidos
procedimientos, se ubicaron mediante las historias clinicas las personas sobre
los ochenta afios (octogenarios). Se encontraron cinco a los cuales se les
aplico el Minimental (folstein et al, 1975), dando como resultado tres de ellos
con demencia o deterioro cognitivo de algun tipo, y solo dos dieron como
resultado vejez sana dentro de los parametros establecidos, ademas en su
historia clinica. luego a cada paciente se le hizo la aplicacion de la escala de
inteligencia de WECHSLER en el area verbal, que fué evaluada de forma
clinica y con la objetividad pertinente para que los resultados sean los mas
confiables posibles, estos se relacionan con las entrevistas, la observacion y

el desenvolvimiento de los procesos.
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9. RESULTADOS

Dentro de los resultados conseguidos se obtuvo una puntuacion para
ambos casos por debajo de la media (80 pts) que indica que su funcionamiento
verbal se encuentra de una u otra forma alterado de forma normal acorde a sus
edades (octogenarios), esto nos da la idea que a esta edad la fluidez verbal es
—segun el area que se le mire- resultado de procesos de socializacion y
adquisiciébn de muchas experiencias significativas que generan en el individuo

logros sociales como individuales.

También nos muestra que con el transcurrir de los afios las
capacidades “normales” van disminuyendo sin la necesidad de que se padezca
una patologia senil a las que se esta expuesto tal como lo asegura la clinica de
la memoria de la universidad javeriana en cabeza de la doctora Patricia
Montafiés, es pues la fluidez verbal un proceso que depende de otros
subprocesos y que proporcionan al individuo emisor la capacidad de mostrar lo
que es, asi mismo como pedir lo que desee y manifestar lo que quiera, mientras
gue al receptor le da la oportunidad de percibir algunas molestias por las cuales

el emisor pueda estar atravesando.

El resultado proporcionado por la escala de ejecucion verbal es similar
para ambas pacientes solo se diferencian en uno o dos puntos que a nivel
global no hace mucha diferencia, esto las sitia a las dos en las mismas
categorias de evaluacion clinica. Los resultados fueron tomados mediante la
escala de ejecucion verbal del test de WAIS y analizadas desde un punto de
vista clinico teniendo en cuenta el procedimiento del libro técnicas de

evaluacion de la personalidad.
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9.1 Vocabulario

Con respecto al vocabulario se notan deficiencias en el lenguaje, nos da
la idea que las relaciones con otras personas es de dificil consecucion, ademas
que la relacion con el medio no es muy buena, esto refleja que fueron personas
que se dedicaron a tareas muy especificas negandose la posibilidad de conocer
otras cosas, ademas al relacionar este resultado con la entrevista realizada a
ambas notamos que sufrieron las consecuencias de un entorno que las obligo
a estar en pro de la familia negandoles la posibilidad de explorar otras
habilidades propias. Ademas cabe mencionar que esta area es una de las que

se mantienen con la edad sin importar la patologia que se padezca.

9.2 Informacioén

El area de informacidon hace referencia a aspectos relacionados con la
memoria, con todo eso que se aprendidé , nos muestra si la persona tiene
buenas capacidades para el aprendizaje, en este punto ambas pacientes
salieron con un bajo puntaje esto las hace personas que no estan interesadas
en el mundo exterior, que solo les importa lo que suceda con su interior,
ademas que se relaciona con el area de vocabulario, asi que nos muestra que
estas personas no dependen del mundo exterior para seguir con sus vidas, en
contraste con la entrevista se nota que tienen una sola persona sobre la cual
giran la mayoria de sus recuerdos, esto refuerza lo mencionado anteriormente
gue fueron personas dedicadas a labores muy limitadas. Esta area al igual que

el vocabulario se mantiene con la edad.

9.3 Semejanza

El area de semejanzas es una de las areas que no se mantiene con la
edad, esto indica que a medida que se envejece es posible que el encontrar
semejanzas en lo que nos rodea puede verse afectado, en nuestras pacientes

esta area tuvo un nivel muy bajo lo que indica que el pensamiento concreto en
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ellas es pobre, esto hace referencia a la capacidad de analizar las cosas mucho

mas profundamente, ademas de generar un andlisis optimo de alguna situacion.

9.4 Comprension

Dentro de la comprension encontramos una parte de la posibilidad de
resolver problemas, de tener iniciativa para lo que el mundo les coloque , esta
area también aparece con baja puntuacion, lo que indica que de una u otra
manera los problemas que se presenten toman gran importancia con respecto a
la forma en que ellas lo van a resolver, esta area se mantiene con la edad,
desde un punto de vista adaptativo esta parte mide la forma de adaptacién que
tienen los sujetos para con su entorno, asi puede ser que de una u otra manera
el enfrentarse con su entorno también se vea marcado por ese constante

deterioro general al cual se enfrentan a esta edad.

9.5 Retencidn de digitos

Aunque la retencién de digitos no es un area que se mantiene con la
edad, en las pacientes se encuentra en un nivel muy bajo, aqui lo que se evalta
es la memoria inmediata, y la atencién, lo cual indica que estas dos areas se
encuentran alteradas significativamente, pudiendo estar a las puertas de una
demencia, sin caer en la especulaciéon, pero con una evaluacion mas profunda

se podrian obtener y quizas predecir estas patologias.

9.6 Aritmética

Otra area que esta ligada a la atencién, es la aritmética aunque en otro
nivel pues se manejan operaciones de complejidad incremental, que sugieren
gue el sujeto este lo mas atento posible, ademas de eso se relaciona con la
resoluciones de problemas lo cual requiere un nivel de raciocinio muy profundo

para lograrlo
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos por el estudio, se pudo establecer que la
poca teoria existente acerca de la temética apunta a sefialar que la fluidez
verbal es un proceso que resulta de la suma de otros subprocesos relacionados
con el lenguaje, como la memoria, la ejecucion y la percepciéon. Esto hace que
dicho proceso se vea involucrado si una de estas areas se encuentra en
deterioro, y si tenemos en cuenta que a los ochenta aflos muchas de las
habilidades sociales humanas se deterioran por el curso normal de la edad,
entonces la fluidez verbal también se ve alterada. Pero existen areas que se
mantienen a pesar de la edad y hacen que el individuo pueda comunicarse, a
los ochenta afios es indispensable el habla para comunicar muchas cosas,
aunque la calidad de esta no sea la misma que en etapas anteriores.

También es importante tener en cuenta que mediante la fluidez verbal se
pueden determinar posibles deterioros que estén presentes en el individuo,
haciendo de ella una herramienta Gtil para el psicélogo al momento de

diagnosticar y/o intervenir.

En materia de investigaciones referentes a la teméatica es importante
seflalar que no existen gran cantidad de estudios con respecto a los
octogenarios lo que hace de algin modo dificil la investigacion en este sentido,
pero confiamos que surja un interés general y particular de las personas que
hacen ciencia para descubrir valiosos conocimientos inmersos en el mundo de

los octogenarios, y aportarles para un mejor finalizar de su vida.

Dentro de las herramientas Utiles existentes, se pueden obtener otras
formas de evaluacién, segun las necesidades que surjan, dando paso asi a
otras utilidades de dichas herramientas y llegando a otros diagnosticos, debido

a que el ser humano y sus procesos no son individuales y estan inmersos en
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procesos complejos los cuales no deben desligarse pues se caeria en el error
de mirar al individuo de una manera fraccionada la cual nos generaria un

diagnostico de igual manera fraccionado.
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Durante la recoleccion de la informacién se logré constatar lo que
diversos estudios manifiestan acerca de la fluidez verbal en esta edad, que a
pesar del deterioro que se sufre se mantiene y es un instrumento fundamental
para la relacion con el entorno. aunque no se encontrd bibliografia que trate el
tema directamente, de lo poco se ha realizado de la tematica, apunta a que es
un tema muy poco investigado en estas personas pues parece ser que los
estudios con octogenarios no son direccionados hacia esta area, ademas que

son muy limitados y escasos.

Esta es una de las principales falencias que la ciencia de la psicogeriatria
posee, pues no existe un interés amplio por realizar estudios de esta
naturaleza, y eso se evidencia en nuestro diario vivir, pues las noticias en los
medios de comunicacion dedican muy poco o nulo espacio a la difusion de
estas probleméticas, ademas en nuestro sistema laboral sucede algo parecido.
asi mismo existen pocos especialistas que dominen la temética, esta es pues
una recomendacién importante, para todas aquellas personas y/o instituciones
gue tengan algo que ver con la tematica, que se estimule desde cualquier
ambito (universitario, investigativo y profesional) el estudio y seguimiento de la
psicogeriatria y todo lo relacionado con adulto mayor, en especial con
octogenarios para recopilar un amplio conocimiento entorno a esta tematica la

cual nos puede proporcionar importantes datos a nivel cientifico.

Para los familiares de estas personas, que comprendan que el lenguaje
en muchos casos es lo Unico que les queda a ellos para expresar sus
sentimientos, necesidades y pensamientos, por eso es importantes escucharlos
y mantener la paciencia pues no es facil tratar de escuchar a una persona que
habla despacio y en algunos momentos parece que habla “desordenadamente”,

ademas que el cuidado del adulto mayor no solo requiere asistencia medica
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integrada, sino asistencia emocional proporcionada por la familia y el cuidador,
debido al significado de todas las cosas que rodean al sujeto octogenario.

Hay que también hacer énfasis en las politicas publicas para que tengan en
cuenta que la poblacion octogenaria a pesar de la edad sufre un impacto
significativo en su capacidad de comunicarse pero, que a pesar de esto lo
puede lograr, aportando al conocimiento general su experiencia que no es poca,

y su criterio hacia una teméatica determinada.

Dentro del proceso de la recoleccion de la informacion se not6 una
apatia hacia la tematica por parte de algunas personas, esto sefiala que se le
debe dar la importancia a este tipo de problematicas para que la produccién
tedrica sea mas intensa y promueva otros tipos de estudios para que dentro de
muy poco tiempo se puedan implementar estrategias para el mejoramiento de la

calidad de vida de estos sujetos.
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ANEXOS



MINI MENTAL STATE EXAMINATION

B

E
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1879)
L
Nombre: | Varén [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. naciniento: Edad:
Estudios/Profesion: N.B:
Observaciones:
+En qué aiio estamos? O-X
.En qué estacién? 9( g
<En qué dia (fecha)? 0 .
¢En qué mes? 0- ORIENTACION
En qué dia de la semana? TEMPORAL (Mix5)
:En qué hospital (o lugar) estamos? 0K
(En qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-X~
:En qué pueblo (ciudad)? (T'g )
(En qué provincia estamos? gf ORIENTACION
¢(En qué pais (o nacién, autonomia)? ESPACIAL (Mix.5)
Nombre alabras Peseta-C: bllb—Mnnn Baloén- Band i
Tacim de 1 ot sopandu: Locts s% pidc af pockd goc 1 repien Ee | ., e Tepeticiones
primera rep lap Otor 1 pulo ahh
correcta, ‘:ero continie hasta que ujm lasd, S
Peseta 0} Caballo 0X  Manzana0X | [umediato (Mss3)
(Balén0-1 Bamdera 0-1 Arbol 0-1)
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ; Cudntas le van quedando?.
Deu; hprnhzaks';n;nmﬂd o no puede realizar esta
m.:o"(»l “;7 01 P.hz.:n :1';1 T PR
©01 Do N0-1 U0l Moy | SALCULO Qtiz )
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta (-1 Caballe 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un Lipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?, Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapizl)—}( Reloj 1

REPETICION. Pedirle que repita la frase: "'m i, mi ne, ni pero” (o “En
un trigal habia 5 perros”)  0-X_

.ORDENES. Pedirle que siga Ia orden: “coja un papel con la mano derecha,
dablelo por la mitad, y pongalo en &l suelo".

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad .. pene en suelo 0%
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos" . Pidale que bo
lea y haga lo que dice la frase  0-K
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0%
.COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal

cual. Para otorgar un punte deben estar presentes los 10 dngules y la | LENGUAJE (MaxJ9)
interseccion. 0-1
Puntuaciones de referencia 27 6 mas: normal
24 6 menos: sospecha patolégica 12-24: deterioro | Puntuacién Total Z 9
9-12 ; demencia (Max.: 30 puntos)

EXAMEN MINIMOMENTAL PACIENTE “T”
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION
MMSE
Basado en Folstein et ai. (1975), Lobe et al. (1979)

Nombre: M" Varon [ ] Mujer [X
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N.H™

Observaciones:

:En qué aio estamos? (5 ¢
(En qué estacién? 0-¥
.En qué dia (fecha)? %

(En qué mes? ORIENTACION
LEn gué dia de Ia semana? TEMPORAL (Mix.5)
En qué hespital (o lugar) estamos?

En qué piso (o planta, sala, servicio)?

SEn qué pueble (ciudad)? -

:En qué provincia estamos? ORIENTACION
+En qué pais (o nacién, autonomia)? UE ¢ ESPACIAL (Mix.5)

Nombremspahbrul aballo-Manzara (0 Balén- Bandera-Arbol)a | N° repeticion
umde por segundo. Lugose!kkalpmkquhsr ita. Esta :ecta.rus =

:omectn,éro'cumu Basta que & s.,mnpﬁrﬁ;a E:h

FIJACION-Recuerdo
Peseta 0X Caballo X  Manzana 04 Tnmediato (Mix.3)
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
Slduuupeumy me va dando de tres ea tres, ; Cunuhmqudnda'
Detenga Ia prueba tras § sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra al revés.
300X 270X oK 2 TTICD Ex L
S Do No1 To- Mo-1) | CALCULO (Mic5)
Preguntar por las tres palabras anteriormente.
Peseta 0 Caballo Manzana 0-1 RECUERDO diferido
{Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Max.3)
DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un beligrafo y Lqué es

esto?. Hacer lo mismo con us reloj de puisera. Llpizo- Reloj 0-.,\/
_REPETICION. Pedirle que Ia frase: " si, ni ne, ni pero” (o “En
un trigai habia 5 perros™) 0-

(ORDENES. Pedirle que siga la orden: “coja un papel cen la mano derecha,
dablelo por la mitad, y péngalo en ol suelo™.

Coje mmnod.@?bobhpot-itado-kbmeeﬂudo [
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos”. Pidale que lo
lea y haga lo que dice Ia frase  0-X
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicade) 05
.COPIA. Dibuje 1 pemtigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto debem estar presentes los 10 amgalos y la | LENGUAJE (Max.9)
interseccién, 0-1

Puntuaciones de referemcia 27 6 mas: normal
24 6 menos: h logica 12-14: deteri Puntuacion Yotal Zg
9.12 . demencia (Max.: 30 puntos)

EXAMEN MINIMOMENTAL PACIENTE “M”
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WAIS PACIENTE “M”
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WAIS PACIENTE “T"
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