APLICACION Y SISTEMATIZACION DE INSTRUMENTOS DE RASTREO
COGNITIVO PARA POBLACION PSIQUIATRICA HOSPITALIZADA DEL

CENTRO MEDICO COGNITIVO E INVESTIGACION CMC

ESTEFANIA PEREZ RIOS

DOCENTE:

RICARDO GONZALEZ

CMC

CENTRO MEDICO CONGNITIVO E INVESTIGACION
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
BARRANQUILLA

2018-2



ACTIVIDADES REALIZADAS

Para el desarrollo del presente proyecto se tuvieron en cuenta las actividades siguientes:

1. Un entrenamiento previo a la fase de aplicacion sobre cada instrumento.

2. Verificacion de los pacientes que conformaron la muestra a partir de los censos
mensuales que se registran en Centro Medico Cognitivo e Investigacion CMC.

3. Aplicacion de cada instrumento en los tiempos determinados y con los criterios de
exclusion subyacentes.

4. Calificacion de cada instrumento.

5. Construccion de la base de datos.

6. Sistematizacion de la informacion procedente de los instrumentos.



OBJETIVOS

Objetivo General

Crear una base de datos con instrumentos de rastreo cognitivo en poblacion

psiquiatrica hospitalizada del Centro Medico Cognitivo e Investigacion CMC.

Objetivos Especificos

e Aplicar los instrumentos de rastreo cognitivo en poblacion psiquiatrica hospitalizada

del Centro Medico Cognitivo e Investigacion CMC.

e Sistematizar los datos con la informacién obtenida de los instrumentos de rastreo

cognitivo en poblacion psiquiatrica hospitalizada del Centro Medico Cognitivo e

Investigacion CMC.



MARCO TEORICO

La practica investigativa son aquellos procesos por medio de los cuales las teorias,
principios, conceptos, métodos y técnicas dejan de ser simples enunciados para convertirse
en algo concreto y vivencial, los cual pone de manifiesto que la Investigacion cientifica
esta presente en casi todas las actividades del hombre, y especialmente en la labor cotidiana
del profesional por tal motivo se ha incorporado su utilizacion en la practica clinica, de
modo tal que en las instituciones como las comunidades terapéuticas y diferentes contextos,
como un modo de transformar la realidad de manera continua y dinamica con la
participacion activa y consciente de los profesionales, pacientes, redes de apoyo que los
Ileve a convertirse en protagonistas directos de los cambios. Por tal motivo y por la
complejidad del proceso investigativo se hace necesario organizar y planear cada paso dado
en estos procesos.

Es entonces por lo cual se considera importante enunciar y conceptualizar una parte
relevante de la metodologia como lo son las técnicas de recoleccion de datos, son los
procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la informacion
necesaria para dar cumplimiento a su objetivo de investigacion. Para (Ander-Egg, 1995) la
técnica indica como hacer, para alcanzar un fin o hechos propuestos; tiene un caracter
practico y operativo. Mientras que un instrumento de recoleccion de datos es cualquier
recurso que usa el investigador para acercarse a los fenomenos y extraer de ellos la
informacidn para su investigacion. Es el recurso que él utiliza para registrar informacion o

datos sobre las variables. El instrumento sintetiza toda la labor previa de investigacion,



resumen los aportes del marco tedrico al seleccionar datos que correspondan a los
indicadores, y por tanto a la variable o conceptos utilizados (Hernandez Sampieri, Carlos
Hernandez collado, & Baptista Julio, 2003) la recoleccion de datos requiere un
conocimiento de los instrumentos con que se obtendra dicha informacion a continuacion se
explicara cada instrumento:

El Moca Basic es un test de tamizaje que ha sido concebido para valorar la integridad
cognitiva el cual fue desarrollado en 2015, Para evaluar la validez de esta herramienta de
deteccidn cognitiva recientemente desarrollada, la Evaluacion Cognitiva de Montreal
Basica (MoCA - B), en la deteccion del deterioro cognitivo leve (MCI) en adultos
mayores con bajo nivel educativo y alfabetizacion variable (Loureiro C, 2018). Utilizaron
pacientes controles los cuales fueron 43 y paciente del grupo de trabajo de la asociacion de
envejecimiento, esto dio como resultado que los puntajes de MoCA - B no difirieron
significativamente segun la alfabetizacion, y la regresion multiple no sugiri6 asociacion con
la edad o la educacién. La puntuacién de corte 6ptima de 24 de 25 produjo 81% de
sensibilidad y 86% de especificidad para MCI1 (Julayanont P, 2015)

Varias caracteristicas fueron consideradas en el disefio del Moca-B para optimizar su
capacidad para detectar MCI en individuos con educacion limitada. Tareas dependientes de
la alfabetizacion fueron eliminadas, y las tareas de alfabetizacion independientes que
midieron las mismas funciones cognitivas fueron sustituidas. Por ejemplo, la tarea de
fluidez de la fruta reemplazo a la fluidez de la letra F. La tarea para medir el
almacenamiento léxico y la flexibilidad mental. Habilidades que comprometen las
funciones del I6bulo frontal y temporal. La prueba de fabricacion de senderos se simplifico

cambiando el camino de letras y nimeros a un camino de nimeros y puntos, aun evaluando



Planificacion y flexibilidad mental, que implican activacion de circuitos del 16bulo frontal.
Tareas que requieren escolaridad contenidas en el Moca como el reloj y el camino
alternando entre nimero letra y la copia del cubo, que Requiere planificacion, habilidades
de construccion, y tridimensional. Ademas de un nivel de escolarizacion fueron removidos,
para dar paso a una actividad de reconocimiento. Involucrando objetos superpuestos,
evaluando habilidades viso perceptuales entre otras.

El MoCA es una herramienta de cribado, de uso libre, desarrollada originalmente en
2005 precisamente como respuesta a la dificultad para identificar la presencia de deterioro
cognitivo. Esta herramienta de deteccion cognitiva de 10 minutos sirve para ayudar a los
médicos de primera linea en la deteccién de deterioro cognitivo leve (MCI), un estado
clinico que a menudo progresa a demencia. Lo cual requirié de noventa y cuatro pacientes
que cumplian con los criterios clinicos de MCI con el apoyo de medidas psicométricas, 93
pacientes con enfermedad de Alzheimer leve (EA) (Mini-Mental State Examination
(MMSE) puntuacién >17), y 90 controles ancianos sanos (NC) a partir de este proceso se
pudo evidenciar que con un puntaje de corte 26, el MMSE tuvo una sensibilidad del 18%
para detectar el MCI, mientras que el MoCA detectd el 90% de los sujetos con MCI. En el
grupo de EA leve, el MMSE tenia una sensibilidad del 78%, mientras que el MoCA detectd
el 100%. La especificidad fue excelente tanto para MMSE como para MoCA (100% y 87%,
respectivamente) (Ziad S. Nasreddine, 2005).
Constituye una bateria de pruebas breves, de facil administracion, con una duracién
aproximada de 10 minutos, cuyo proposito es detectar la presencia de DCL y diferenciarlo

de alteraciones cognitivas consecuentes al envejecimiento normal. EvalQa las funciones



ejecutivas, la capacidad visuoespacial, la memoria, la atencién, la concentracion y la
memoria de trabajo, el lenguaje y la orientacion, y la puntuacién maxima es de 30 puntos.

El MMSE, creado en los afios setenta, es la prueba de cribado utilizada mas
ampliamente en el contexto clinico para la evaluacion de pacientes con sospecha de
deterioro cognitivo, incluye once preguntas, requiere solo de 5 a 10 minutos. Se trata de un
test de cribado de demencias, Util también en el seguimiento evolutivo de las mismas.
Puntda como méaximo un total de 30 puntos y los items estan agrupados en 5 apartados que
comprueban orientacién, memoria inmediata, atencion y calculo, recuerdo diferido, y
lenguaje y construccion (Loureiro C, 2018).

El - MMSE se concentra solo en los aspectos cognitivos de las funciones mentales y
excluye las preguntas En relacion con el estado de animo, las experiencias mentales
anormales y la forma de pensar. Hemos documentado la validez y confiabilidad del MMS
cuando se administro a 206 pacientes con sindromes de demencia, trastorno afectivo,
trastorno afectivo con deterioro cognitivo “Pseudodemencia”, mania, esquizofrenia,
trastornos de personalidad, y en 63 normales (Folstein, 1975).

El Test Neuropsi es un instrumento de screening neuropsicoldgico validado en 1997
que permite valorar procesos cognitivos en pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. los
dominios cognoscitivos que abarca el NEUROPSI son: Orientacion, atencion y.
concentracion, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y calculo
(Querejeta, Farias Sarquis, Moreno, & Crostelli, 2012).

El primer anélisis se llevo a cabo para sefialar el impacto de la asistencia escolar en
las pruebas neuropsicoldgicas. A Se selecciond un grupo de 64 sujetos normales totalmente

analfabetos en la Republica Mexicana. El rendimiento se compard con dos grupos de



control apenas escolarizados (1-2 y 3-4 afios de escolarizacion). La edad de los sujetos
oscilé entre 16 y 85 afios. En el segundo andlisis de los sujetos analfabetos, fueron
emparejados por edad y sexo con individuos con 1-4, 5-9 y 10-19 afios de formal educacién
La version en esparfiol de la bateria de pruebas neuropsicologicas NEUROPSI (Ostrosky,
Ardila & Rosselli, 1997). Los resultados indicaron un efecto educativo sélido en la mayoria
de las pruebas. Este efecto educativo se observo en las habilidades constructivas (copia de
una figura), lenguaje (comprension), fluidez verbal fonoldgica, y funciones conceptuales
(semejanzas, célculo, y secuencia). Se observé efecto de envejecimiento en el area
visuoperceptual (deteccidn visual) y memoria puntuaciones. En la primera a fue evidente
que, a pesar de utilizar un rango educativo tan limitado (de cero a cuatro afios de educacion
formal), y un rango de edad tan amplio (de 16 a 85 afios) La escolarizacion represent6 una
variable mas fuerte que la edad. Se propone que el efecto de la educacion en El rendimiento
de las pruebas neuropsicoldgicas representa una curva acelerada negativamente (Ostrosky-
Solis, 1998).

Finalmente es relevante conceptualizar el funcionamiento cognitivo asi como también
el deterioro de estas funciones ya se como consecuencia de una patologia como los
farmacos la esquizofrenia entre como también como parte del envejecimiento y diferentes

factores internos y externos.

Las funciones particularmente cognitivas se refieren a la actividad mental, también
conocida como cognicion, lo que engloba los procesos mentales que permiten la ejecucion
de una tarea, es decir se traducen en un papel activo del sujeto en los procesos de recepcion
,seleccion , transformacion, almacenamiento, elaboracion y recuperacion de la informacion

lo que permite un desenvolvimiento acorde a su entorno. La atencion, la orientacion, la



memoria, las gnosias, las funciones ejecutivas, las praxias, el lenguaje, la cognicion social y
las habilidades visoespaciales.

Lo genético, lo bioldgico y lo psicosociocultural se convierten en factores
determinantes para la configuracién de las enfermedades mentales y, a su vez, estos
factores se encuentran estrechamente entrelazados a los momentos evolutivos por los cuales
atraviesan quienes las padecen. De igual forma, las enfermedades mentales pueden
ocasionar un deterioro significativo en el funcionamiento global del individuo; este
deterioro comprende desde lo social hasta lo neurocognitivo.

Es por eso que, algunos de los campos mas importantes de las intervenciones en
poblacién con condicidn psiquiatrica estan enfatizando en los topicos relacionados con las
disfunciones cognitivas. La presencia de deficiencias en el procesamiento de la informacion
de los individuos con trastorno psicético grave, concretando estos desarreglos en los
procesos de atencion selectiva de memoria de trabajo y de vigilancia (De la Higuera, 2006),
son indicadores de algunos compromisos neurocognitivos importantes en determinadas
enfermedades mentales, las alteraciones cognitivas se refieren en un sentido amplio como
toda alteracion de las capacidades mentales superiores, ya sea focal o maltiple donde las
diversas funciones presentan un declive importante o progresivo que llega a comprometer
el desarrollo social, fisico entre otros del individuo afectando su desenvolvimiento en su
entorno.

Un ejemplo claro se encuentran en los estudios de los déficits cognitivos en la
esquizofrenia ha alcanzado gran relevancia, se han identificado dos tipos de funciones que
estarian alteradas en los pacientes que padecen psicosis; las funciones cognitivas basicas

como las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo, la atencion, la capacidad de



abstraccidn, la funcion motora y el lenguaje (Barrera, 1992) por un lado, y las funciones de
la cognicion social, como la capacidad de prever las reacciones de los demas, encontrar
soluciones a los conflictos, percibir el entorno correctamente y planificar y resolver
problemas por otro (Gabaldon, 2010)

Por otro lado también se puede evidenciar déficits cognitivos relacionados con el
retraimiento de drogas son a menudo temporales el uso a largo plazo también puede resultar
en la disminucién cognitiva duradera (Gould, 2010).La naturaleza de los déficits varia con
la droga especifica, el maquillaje genético del ambiente y el individuos (Gupta, 2018);
ademas, todos los déficits son particularmente pronunciados durante los periodos

tempranos de la abstinencia.



METODOLOGIA

Actores Sociales:

Se evaluaron 130 pacientes de hospitalizacion de edades entre 12 a 65 afios
hospitalizados en centro médico cognitivo con condicion psiquiatrica, que presentan
patologias entre las mas comunes se encuentran esquizofrenia, depresion, trastorno bipolar
y consumos de sustancias, también se presenta algunos pacientes con diagnosticos duales.
De cuales 40 deben cumplir con la aplicacion de Neuropsis, ya que se requiere un rango de

edad de 16 a 65 afos.

Técnicas

Los instrumentos utilizados para la evaluacion del funcionamiento cognitivo global
de los pacientes hospitalizados con condicién psiquiatrica que acuden al Centro Medico
Cognitivo e Investigacion CMC fueron: Moca para los pacientes con un nivel de
escolaridad mayor a 5 grado, MoCA en su version B para los pacientes no escolarizados,
Mini mental con un alcance de aplicacion a todos los pacientes de la muestra presentada y

Neuropsis aplicado a 60 de los participantes.

Mini Mental MMEE
Esta herramienta de tamizaje, es decir, de evaluacion rapida toma Unicamente entre
5y 10 minutos en su aplicacion, por lo que es ideal para desarrollarse en forma repetida y

rutinaria. EIl MMEE puntia como maximo un total de 30 puntos y los items estan



agrupados en 5 apartados en los que se miden: orientacion, memoria inmediata, atencién y

calculo, recuerdo diferido, y lenguaje y construccion.

Moca y Moca Basic

El Moca en sus dos versiones son una herramienta de cribado o tamizaje breve, Este
instrumento evalua: las funciones ejecutivas, la capacidad visuoespacial, la memoria, la
atencion, la concentracion y la memoria de trabajo, el lenguaje y la orientacion. La

puntuacion maxima es de 30 puntos.

Neuropsis

El Test Neuropsi es un instrumento de screening neuropsicolégico que permite
valorar procesos cognitivos en pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. El "Neuropsi*
consiste en una serie de test destinados a valorar el funcionamiento cognitivo global.
Incluye test de orientacidn, atencién, memoria, lenguaje, visuoespacialidad, viso-
percepcion y funciones ejecutivas.

Consta de diversas pruebas neuropsicolégicas distribuidas en 8 escalas que evaltan:
A) Orientacion: preguntas que permiten establecer la orientacion respecto a tiempo, lugar y
persona; B) Atencidn y activacion: digitos en regresion, deteccién visual, resta mental; C)-
Memoria-codificacion: curva de memoria verbal espontanea, copia de figura semi-compleja
de Rey; D) Funciones de evocacion: evocacion de informacion verbal, evocacion
espontanea, por claves, por reconocimiento; evocacion de la figura semi-compleja de Rey;
E) Lenguaje (oral y escrito): prueba de denominacion, repeticion, comprension, fluidez

semantica y fonoldgica, lectura y escritura; F) Funcién ejecutiva: conceptual y motora, la



conceptual incluye semejanzas, calculo, y secuenciacion, mientras que la motora esta
conformada por cambios de posicion de la mano, movimientos alternos de las dos manos y
reacciones opuestas. El puntaje total del test es de 130 puntos y las categorias cualitativas
de valoracion final son: normal, alteracion leve, moderada, grave. La administracion de la
prueba dura entre 25 y 30 minutos aproximadamente (Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli,

1998).

Procedimiento

Durante un periodo de tres (3) meses, que generalmente es el tiempo maximo de
hospitalizacion por el que atraviesa un paciente en Centro Medico Cognitivo e
Investigacion CMC, se realiz6 la fase de aplicacion de los instrumentos sefialados a la
muestra presentada. En el primer mes se administro la aplicacion del instrumento MoCA en
su version B a toda la muestra presentada, este instrumento se focalizo principalmente en
los pacientes no escolarizados. En el segundo mes se administré la aplicacién del MoCA en
su version A'y MMEE con los criterios de exclusion siguientes: que los pacientes tuviesen
un nivel de escolaridad mayor a 5 grado, es decir, que supiesen tanto leer como escribir, y
de igual forma que supiesen leer el reloj. Y en el tercer mes se administro la aplicacion del
Neuropsi a los pacientes que tuviesen un rango de edad mayor a los 17 afios, sin tener en
cuenta el nivel de escolaridad de estos.

Los datos obtenidos de cada instrumento se fueron sistematizando en una base de
datos conforme a los tiempos de aplicacion de cada uno de ellos. La base de datos se
construyo teniendo en cuenta lo siguiente: identificacion del paciente, nombres y apellidos,

edad, sexo, escolaridad, diagndstico, presencia de consumo de sustancias antes de la



hospitalizacién, edad de inicio de consumo, tiempo de consumo y droga predilecta; en esa
misma medida, la puntuacion general obtenida en cada prueba, y los resultados de cada uno
de los items evaluados llAmense estos atencion, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje,

calculo, orientacion entre algunos otros especificos.



LOGROS

Base de datos, mirar archivo adjunto de PDF.



LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones durante el desarrollo del proyecto se pudo evidenciar lo

siguiente:

1. Escasa facilitacion de materiales durante la fase de aplicacion de los instrumentos
como por ejemplo, hojas de papel.

2. Limitaciones de infraestructura, es decir, la no ubicacién de un espacio fijo retrasé
el proceso de aplicacion de los instrumentos.

3. Abandono voluntario del proceso por parte de algunos pacientes conformantes de la
muestra inicial.

4. Aplazamientos en la fase de aplicacion de los instrumentos debido a los estados
criticos de algunos pacientes o la inasistencia prolongada al programa de hospital

dia.



SUGERENCIAS

En cuanto a las sugerencias para el desarrollo de proyectos futuros se recomienda

que:

1. Se habilite un espacio en el que se pueda desarrollar cada una de las fases que
compongan el proyecto

2. Se facilite el material de manera oportuna para el desarrollo de los proyectos.

3. Se delimite un cronograma de actividades del proyecto al cual se le trate de dar
cumplimiento.

4. Labase de datos debe seguir en recoleccion y sistematizacién continua
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Ruidez del languaje. Decir el mayor nd posible de patabras que ¢ por fa letra P en 1 min. [ ] Nz 1paatvas) | /4
ABSTRACCION Simitud entre p. . manzana-narana = futa [ ] tenbicicleta [ ] rdojregla i
CAAUS LR Y Debe aordase de s pdabeas| ROSTRO SEDA IGLESIA CLava ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS dos
(] [] [] (] [ ) |snpsmas
Pista de categoria unicamente
Pista eleccion miltiple
. Diadala
ORIENTACION [ ] ﬂa«glgres [ ] ™Mes [ ] a0 [ ] Gomas [ ] twar [ Jlocaidad] /g
©Z. Nasredding MD Versidn 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL /30
mmm Ai—.nrlpmosharguaﬁmdeawou




MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre:

Fecha:
Estudios/Profesion:
Observaciones:

F. nacimiento:
N. H":

Varon [ ]

Mujer | |
Edad:

+En qué ano estamos? 0-1
+En qué estacion? (-1

<En qué dia (fecha)? 0-1
+En qué mes? 0-1
+En qué diadela semana? 0-1

ORIENTACION
TEMPORAL (Mixs)

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

+En qué hospital (o lugar) estamos?
<En qué piso (o planta, sala, servicio)?
+En qué pueblo (ciudad)?

+En qué provincia estamos?

+En qué pais (o nacién, autonomia)?

ORIENTACION
ESPACIAL (Mix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a
razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita Esta
primera repeticion otorga la puntuacién, Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde diciéndolas hasta que o sujeto repita las 3, hasta un

maximo de 6 veces.
Peseta(0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
Bandera 0-1

(Balén 0-1 Arbol 0-1)

N° de repeticiones
necesarias

FIJA CION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, JCuantas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueha, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

30 0-1 27 0-1 21 0-1
(001 D0-1 vo-1

180-1

24 0-1
NO-1 Mo0-1)

ATENCION-
CALCULO (Mixs)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol  0-1)

RECUERDO diferido
(Max.3)

DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. pedirle que repita la frase: "'ni si, ni no, nipero" (0 “En
un trigal habia 5 perros”) -1

{ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
dablelo por la mitad, y pingalo en el suelo".

Coje con manod. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel ''Cierre los ojos''. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) (-1
L.COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccién, 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

27 6 mds: normal
24 6 menos: sospecha patoldgica  12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuaciones de referencla

Puntuacion Total
(Mix.: 30 puntos)

aeg.(1999)




EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL
(NEUROPSI)

Feggy Ostrosky-Solis Ph.d., Alfredo Ardila Ph.d. y Mdnica Roselli Ph.d.
PROTOCOLO DE APLICACION
A ESCOLARIDAD BAJA Y ALTA ¥ 4+

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacion cualitativos y cuantitativos de cada
reactivo, es necesario consultar el manual.

ORIENTACION
Respuesta Puntaje
A.- Tiempao:
JEn qué dia estamos? e 0 1
JEn quE mes eStAmOS? Liiciiieniesidsisiieissieieiee 0 1
LEn qué ano estamos? e 0 1
B.- Espacio:
JEn qué ciodad estamos? L 0 1
JEn qué lugar estamos? e 0 1
C.- Persona:
(Cuidntos anas tiene usted? o 0 1
TOTAL. s (6)

OJO: Contrastar con ficha médica.

I.- ATENCION Y CONCENTRACION
A.-  DIGITOS EN REGRESION
Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del tltimo al primero; ej. 2-5,
respuesta: “5-2". Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si
fracasa. aplique los dos ensayos.
Respuesta Respuesta Respuesta
48, 2 00 0 . . L o S, R
) R A 2 7-1-6 23 2-6-1-7......c000n 4
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1..eie 5 §-2-T-9-1-8.oiiiinn. 6
3-8-1-6-2.......c0cneeee ) 1-4-9-3-2-7. s 6



