g @
KR U]

REVISTA DE PSICOLOGIA APLICADA

Universidad de Guadalajara

Dr. Ricardo Villanueva Lomeli

Rector General

Dr. Héctor Raul Solis Gadea
Vicerrector Ejecutivo

Mtro. Guillermo Arturo Gémez Mata
Secretario General

Equipo Editorial

Dra. Josefina Sandoval Martinez

Directora

Dra. Rosa Margarita Lopez Aguilar

Editora

Departamento de Psicologia Aplicada

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Comité Editorial y Cientifico

Dra. Albertina Mitjans Martinez

Universidad de Brasilia (Brasil)

Dra. Alicia Saldivar Gardufio

Universidad Auténoma Metropolitana-1ztapalapa (México)
Dra. Ana Cecilia Morquecho Guitrén
CUCIENEGA, Universidad de Guadalajara (México)
Dra. Adriana Berenice Torres Valencia
CUCIENEGA, Universidad de Guadalajara (México)
Dr. Daniel Magalhdes Goulart

Universidad de Brasilia (Brasil)

Dr. David Elicerio Conchas

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Dra. Maria de los Dolores Valadez Sierra

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Dr. Enric Pol Urrutia

Universitat de Barcelona (Espafia)

Dra. Erika Yadira Macias Mozqueda

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Afio 3, Nim. 3. Enero — Diciembre 2024

ISSN: 2954-5277

Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Dr. José Francisco Mufioz Valle

Rector

Dra. Beatriz Verénica Panduro Espinoza
Secretaria Académico

Mtra. Saralyn Ldpez y Taylor

Secretaria Administrativa

Dra. Gabriela Macedo Ojeda

Directora de la Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y
Preservacion de la Salud

Dra. Josefina Sandoval Martinez

Jefa del Departamento de Psicologia Aplicada

Dra. Maria de Fatima Flores Palacios

Centro Peninsular en Humanidades y Ciencias Sociales-UNAM (México)
Dr. Francisco Augusto Laca Arocena

Universidad de Colima (México)

Dra. Genoveva Echeverria Gélvez

Universidad San Sebastian (Chile)

Dr. German Rozas Ossandén

Universidad de Chile (Chile)

Dr. Jorge Gaston Gutiérrez Rossete Hernandez
CUCSH, Universidad de Guadalajara (México)

Dra. Luz Maria Martinez

Universitat Autonoma de Barcelona (Espafia)

Dra. Maria Angela Gomez Pérez

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Dr. Martin Acosta Fernandez

CUCEA, Universidad de Guadalajara (México)

Dr. Miguel Angel Aguilar

Universidad Autdnoma Metropolitana-Iztapalapa (México)
Dra. Norma Alicia Ruvalcaba Romero

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Dr. Pablo Paramo

Universidad Pedagdgica Nacional (Colombia)

Dra. Raquel Souza Lobo Guzzo

Pontificia Universidade Catélica de Campinas (Brasil)
Dr. Raul Flores Carrillo

CUCS, Universidad de Guadalajara (México)

Dra. Soraya Santana Céardenas

CUSUR, Universidad de Guadalajara (México)

Kupuri, Afio 3, No. 3, Enero-Diciembre 2024, es una publicacion anual, editada por la Universidad de Guadalajara, a través del Departamento de Psicologia
Aplicada, por la division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocidn y Preservacion de la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ubicado
en Sierra Nevada 950, puerta 16, Edificio “H” primer nivel, Colonia Independencia, CP 44340. Guadalajara, Jalisco, México. Tel. [52] (33) 10585200,
Ext. 33650. https://www.cucs.udg.mx/kupuri, Correo: rosa.laguilar@academicos.udg.mx Editora responsable: Rosa Margarita Lopez Aguilar.

Reservas de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2022-090513081700-102, ISSN: 2954-5277, otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor.
Responsable de la Gltima actualizacion de este nimero: Departamento de Psicologia Aplicada, por la Divisién de Disciplinas para el Desarrollo, Promocién
y Preservacion de la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, ubicado en Sierra Nevada 950, puerta 16, Edificio “H” primer nivel, Colonia
Independencia, CP 44340. Guadalajara, Jalisco, México, Hugo Alberto Vivar Galvan. Fecha de la Gltima modificacion: diciembre 2024.
Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicacion.

Queda estrictamente prohibida la reproduccion total o parcial de los contenidos e imagenes de la publicacion sin previa autorizacion de la Universidad de

Guadalajara.


https://www.cucs.udg.mx/kupuri
mailto:rosa.laguilar@academicos.udg.mx

CONTENIDO

Uso del ChatGPT como predictor de habilidades del pensamiento
en estudiantes universitarios .

Monica Elizabeth Lozano Valenzuela, J. Isaac Urlbe Alvarado y

Ximena Zacarias Salinas

Impacto de los estilos de vida en las practicas educativas
de docentes de secundaria :

Edgar Aguirre Sifuentes, Maria Teresa Rlvera Morales

Nancy Griselda Pérez Briones e Idalia Margarita Herrera Garibay

Confiabilidad y validez estructural del Cuestionario sobre Estilos
de Manejo de Conflictos Agresivos y Asertivos (CEMCAA])
Alejandro César Antonio Luna Bernal, Josefina Sandoval Martinez y
Rosa Margarita Lopez Aguilar

Funcionamiento familiar y discapacidad: Un estudio exploratorio
en el noreste de México . :

Diana Isabel Lopez Rodriguez, Grecia Em|I|a Ortlz Coronel y

Reyna Torres Obregon

Estimulacién cognitiva en pacientes mexicanos

con esclerosis miltiple. Estudio piloto .
Adriana Aguayo Arelis, Brenda Viridiana Rabago Barajas,
Ana Consuelo Lorenzana Zavala y Sara Lizeth Garcia Robles

Representaciones sociales de la muerte violenta
en Tanatopractores .
Ricardo Yair Ruiz Martinez, Marla Angela Gomez Perez
Rosa Margarita Lopez Aguilar y Juan Bernardo Lépez Cuellar

Efectos de la aceptacion parental en personas bisexuales:
diferencias entre hombres, mujeres y personas género
no conformes :

Gerardo Ivan Martinez Vlzcalno

15

26

41

52

64

84



ESTIMULACION COGNITIVA EN PACIENTES MEXICANOS
CON ESCLEROSIS MULTIPLE. ESTUDIO PILOTO

Cognitive stimulation in Mexican patients with Multiple Sclerosis. Pilot study

Adriana Aguayo Arelis*

Brenda Viridiana Rabago Barajas®
Ana Consuelo Lorenzana Zavala®
Sara Lizeth Garcia Robles*

Resumen

Introduccién. La disfuncién cognitiva (DC) se encuentra presente en un 45 a 65% de pacientes con esclerosis multiple (EM). La rehabilitacion
cognitiva incrementa o mejora las capacidades del individuo para procesar y utilizar la informacion, asi como su calidad de vida. Objetivo:
Determinar la efectividad de un proceso de estimulacion cognitiva en pacientes mexicanos con EM. Pacientes y Métodos. Cuarenta pacientes
diagnosticados con EM, mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron 20 pacientes para el grupo de intervencién y 20 pacientes para el
grupo control. Para su inclusién, no se tomé en cuenta género, tiempo de evolucién de la enfermedad, tratamiento, variedad de EM y
discapacidad. Evaluados con la Bateria Neuropsicoldgica de Rao, Test de inteligencia WAIS e inventario de Beck para depresion. El proceso
de rehabilitacién cognitiva fue de tipo “Estimulacién no dirigida o prictica” se administré en un total de 8 meses con una sesion individual
semanal por paciente. Resultados. Las comparaciones pre-post en el grupo control no mostraron diferencias significativas, mientras que en el
grupo de intervencion la prueba de RAO mostré mejoria cognitiva significativa en areas de Memoria de largo plazo de almacenamiento
(p=.003), memoria de recuperacién (p=.005) y memoria diferida (p=.005), Fluencia verbal (p=.012), en la prueba de Inteligencia del WAIS
se encontré mejoria en el desempefio final en el cociente intelectual (C.I.) Total (p=.005), C.I. Ejecutivo (p=.0001) y Organizacion Perceptual
(p=.005). Conclusiones. Los resultados obtenidos en este estudio muestran la eficacia de la estimulacién cognitiva en pacientes con EM.

Palabras clave: Atencion, Memoria, Estimulacion Cognitiva, Velocidad de procesamiento, Esclerosis Multiple.

Abstract

Introduction: Cognitive dysfunction (CD) is present in 45 to 65% of patients with Multiple Sclerosis (MS). Cognitive rehabilitation increases
or improves the individual's ability to process and use information, as well as their quality of life. Objective: To determine the effectiveness of
a cognitive stimulation process in Mexican patients with MS. Patients and Methods: Forty patients diagnosed with MS were randomly selected
using simple random sampling: 20 patients for the intervention group and 20 patients for the control group. For inclusion, gender, duration
of the disease, treatment, type of MS, and disability were not considered. Patients were evaluated using the Rao Neuropsychological Battery,
the WAIS Intelligence Test, and the Beck Depression Inventory. The cognitive rehabilitation process was of the "Non-directed or practice
stimulation” type and was administered over a total of 8 months with one individual session per patient per week. Results: Pre-post comparisons
in the control group showed no significant differences, whereas in the intervention group, the RAO test demonstrated significant cognitive
improvement in the areas of long-term storage memory (p = .003), retrieval memory (p = .005), and delayed memory. Verbal fluency (p =
.012) also improved. In the WAIS Intelligence test, there was an improvement in final performance for Total 1Q (p = .005), Executive 1Q (p
=.0001), and Perceptual Organization (p = .005). Conclusions: The results obtained in this study demonstrate the efficacy of cognitive
stimulation in patients with MS.

Keywords: Attention, Memory, Cognitive Stimulation, Processing Speed, Multiple Sclerosis.
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Estimulacion cognitiva en pacientes mexicanos con esclerasis multiple. Estudio piloto

INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad
autoinmune, inflamatoria, desmielinizante vy
neurodegenerativa que afecta al sistema nervioso
central. Es la enfermedad neurol6gica no
traumética méas comudn en personas jovenes y
representa la principal causa de discapacidad
neurolégica en esta poblacion (Haki et al., 2024).
La EM se caracteriza por la presencia de multiples
signos y sintomas que resultan de lesiones
localizadas en el cerebro, la médula espinal y los
nervios Opticos. Aungue los sintomas fisicos, como
las alteraciones motoras, visuales y sensitivas, son
los méas frecuentemente descritos, la enfermedad
también provoca sintomas menos explorados
relacionados con procesos emocionales y cognitivos
(Benedict et al., 2020).

Dentro del perfil de deterioro cognitivo
asociado a la EM, se observan alteraciones
significativas en areas criticas como la memoria, el
aprendizaje, la atenciéon, la velocidad de
procesamiento de la informacion, las habilidades
visoespaciales, el funcionamiento ejecutivo y el
lenguaje. Mas de la mitad de las personas
diagnosticadas con esta enfermedad experimentan
cambios emocionales y deterioro cognitivo, lo que
afecta profundamente su capacidad para
desempefiarse y adaptarse en la vida cotidiana
(Sumowski et al., 2018; Benedict, 2020). Estos
cambios no solo disminuyen la calidad de vida de
los pacientes, sino que también incrementan la
carga sobre los cuidadores y el sistema de salud.
(Leibach et al., 2016).

La rehabilitacion cognitiva se define como un
conjunto de procedimientos, técnicas y apoyos
disefiados para ayudar a las personas afectadas por
deterioro cognitivo a recuperar 0 mejorar Sus
funciones cognitivas. EIl objetivo principal es
facilitar que estas personas puedan retornar a sus
actividades diarias de manera segura, productiva e
independiente, promoviendo asi una mejor calidad
de vida y mayor autonomia (Sohlberg, 2001). Los
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estudios realizados sobre tratamientos cognitivos en
EM han demostrado que el uso sistematizado de
programas de estimulacion cognitiva contribuye a
mejorar la memoria de trabajo y la velocidad en el
procesamiento de la informacion (Brissart et al.,
2020), la memoria episodica y funciones ejecutivas
(Park et al., 2019; Munari et al., 2020) Y que el uso
de este tipo de tratamiento no solo mejora la
funcion  cognitiva, sino  también  aspectos
emocionales, fatiga y de calidad de vida (Khan &
Amatya, 2016). Estos estudios resaltan la
importancia de implementar terapias de
estimulacion cognitiva como parte del tratamiento
integral de la EM, abordando tanto los aspectos
neuropsicolégicos como emocionales para mejorar
la funcionalidad y calidad de vida del paciente. Sin
embargo, a pesar de que algunas estrategias de
rehabilitacion cognitiva han mostrado ser efectivas
en pacientes con EM, su aplicacién sigue siendo
limitada tanto en la practica clinica como en la
investigacién. Esta situacion sugiere la existencia de
una brecha significativa entre el conocimiento
cientifico disponible y su implementacion en la
vida real, lo que resalta la necesidad de esfuerzos
adicionales para integrar estas intervenciones en el
tratamiento rutinario de la enfermedad y fomentar
investigaciones que continden explorando su
potencial terapéutico (Duan et al., 2023; lodice et
al., 2023).

En respuesta a esta necesidad, el presente
estudio se ha planteado como objetivo principal
evaluar la eficacia de un proceso de estimulacion
cognitiva en el tratamiento del deterioro cognitivo
en pacientes mexicanos diagnosticados con EM.
Esta investigacion busca no solo aportar evidencia
sobre la viabilidad de estas intervenciones en el
contexto clinico, sino también subrayar la
importancia de su inclusion en el manejo integral
de la enfermedad, con la esperanza de mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes afectados.
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METODOLOGIA

Sujetos, material y métodos

El estudio se realiz6 en un centro especializado en
el tratamiento de la EM en Guadalajara México. El
protocolo de la investigacion fue autorizado por el
Comité de Etica de la Universidad de Guadalajara.
Se utilizd un disefio cuasi-experimental,
longitudinal, tipo cohorte, abierto y de analisis
comparativo. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado.

La poblacion de estudio estuvo integrada por
personas de nacionalidad y residencia mexicana,
mayores de 16 afios de edad y con diagndstico de
EM acorde a los criterios de McDonald,
confirmados por un médico neur6logo con
experiencia en esta patologia. Se excluyé a los
sujetos con déficit visual o auditivo severo.

Las variables independientes fueron edad,
género, escolaridad, tiempo de evolucion de la EM,
forma clinica considerada segun los criterios de
Lublin emitidos en 1996 y capacidad funcional
medida con la Escala Expandida del Estado de
Discapacidad (EDSS). La variable de confusion fue
la depresion, misma que se controld aplicando el
Inventario de Beck. (Wang & Gorenstein, 2013).

La hipdtesis de trabajo fue que la forma de
estimulacion cognitiva propuesta tiene utilidad en
el  tratamiento  del  deterioro  cognitivo
condicionado por la EM. Para comprobarla, los
sujetos  fueron  sometidos a evaluaciones
neuropsicologicas  previas y  posteriores al
tratamiento.

El tamafio de muestra se estim6 considerando
una confianza de 95%, poder de 80%, distribucion
entre grupos 1:1 y diferencia esperada mayor de
50% entre ambos grupos. Por ello se selecciond un
total de 40 personas mismas que fueron
distribuidas en forma aleatoria 20 personas para el
grupo de intervencion y 20 personas para el grupo
control, todos los sujetos fueron sometidos a
evaluaciones por psicologos y neuropsicdlogos
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entrenados.

La evaluacion cognitiva basal consistié en la
Bateria Neuropsicoldgica de Seleccion para
Esclerosis Multiple (BNS-EM), adaptada por Rao,
en su version en espafiol, validada por en Buenos
Aires Argentina (Vanotti., 2008). Esta se integra
por la Prueba selectiva de Memoria, Prueba 7/24 de
Recuerdo espacial, Prueba de Fluidez verbal,
Prueba auditiva de sumas seriadas (PASAT) y
Prueba Digito simbolo (Macias et al., 2016),
ademas, se midieron el indice de velocidad de
procesamiento del WAIS 111 (Wechsler, 1997) y la
inteligencia general con la Escala de Inteligencia
Wechsler para Adultos, version IV (Hartman.,
2009).

Para el grupo de intervencion, el programa de
rehabilitacion cognitiva comprendio
intervenciones tipo estimulacion no dirigida o
practica, método que se fundamenta en el concepto
de que la funcion cognitiva puede mejorar con el
estimulo cognitivo general (Fussey., 2018). Esta
estrategia se basa en las técnicas descritas por
Gaspard Itard en el Siglo XIX, en los trabajos de
Luria relacionados al modelo tedrico de la
organizacion cerebral y su rehabilitacion, asi como
en los enfoques descritos por Zanwill en relacion a
la compensacion, sustitucion y re-aprendizaje
(Ginarte., 2002).

En este estudio, se realizd una sesion individual
por semana durante ocho meses, en los cuéles se
llevaron a cabo 15 diferentes tipos de actividades
como rompecabezas, sopa de letras, solitario y
generacion de claves de lectura y escritura, todas
ellas en complejidad progresiva.

El programa de intervencion fue lo mas
individualizado posible adaptandose a las
caracteristicas de cada paciente, edad, disfuncion
cognitiva presente y procesos preservados.

Las sesiones consistian en lo siguiente:

— Paso 1: 10 minutos de introduccion al paciente
donde se le explicaba el proceso cognitivo a
trabajar, mediante una presentacion power
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point.
— Paso 2: Explicacion de la actividad a trabajar.

— Paso 3: Durante el trabajo de la actividad, el
terapeuta registraba la conducta del paciente,
sus aciertos, errores, el terapeuta se encargaba de
prestar solo “claves” para que el paciente pudiera
desarrollar la actividad y conforme el paciente
avanzaba el terapeuta aumentaba la complejidad
de la actividad. Una actividad importante del
terapeuta es que durante la actividad generaba
preguntas al paciente del estilo ;Qué estés
haciendo?, ;Como lo estéas haciendo? ;Por qué
lo estds haciendo asi? ;Para qué hacer esta
actividad?, etc.

— Paso 4: Para cerrar con la actividad (5 minutos)
se hacia un andlisis de la tarea, dificultades
encontradas, aciertos y formas para planear una
mejor solucién al problema.

— Paso 5: El paciente se retiraba con la consigna
de seguir trabajando en casa por lo menos una
hora al dia, hasta su proxima cita.

Al grupo control se le especificé desde un inicio
que tendrian una evaluacion basal y que pasados
ocho meses se les volveria a contactar para realizar
una segunda evaluacion de seguimiento.

Una vez finalizado el proceso de intervencion se
procedié a evaluar nuevamente a los 40 pacientes
con la finalidad de comparar sus resultados.

Anélisis

El andlisis de datos se realizé con el paquete SPSS
para Windows version 27.0 Se utilizaron media y
desviacion estandar para medidas cuantitativas,
frecuencias y porcentajes para medidas cualitativas.
Se aplicd la prueba de normalidad Shapiro-Wilk
para determinar si los valores seguian una
distribucion normal. Para comparar las variables

cuantitativas entre los dos grupos de estudié se
utilizé la prueba t de Student o U de Mann-

Whitney (de acuerdo con la distribucion de las
variables). Chi cuadrada para comparacién de
proporciones entre los grupos de estudio. Se
considero el valor de p<0.05 como significativo.

FIGURA 1
Disefio Metodoldgico

40 Participantes

20 Grupo
Intervencion

20 Grupo Control

Evaluacién Basal Evaluacién Basal

Implementacién
proceso de
estimulacién
cognitiva

Evaluacion Final

Evaluacién Final

RESULTADOS

El grupo de intervencion estuvo integrado por 16
mujeres (80%), mientras que en el grupo control
eran 15 (75%). No hubo diferencias significativas
en cuanto a edad de los participantes, su
escolaridad, grado de discapacidad, tiempo de
evolucion de la enfermedad, forma clinica ni
presencia de depresion entre ambos grupos. Tabla
1.
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TABLA 1
Caracteristicas de los grupos de estudio

Grupo Intervencion ~ Grupo Control

(n=20) (n=20)
Edad 32.7+99 30.8+9.1 544
Escolaridad 13.7+3.2 139+238 .836
EDSS 24+13 24+15 957
Evolucién EM en afios 49+45 3.6+36 325
Forma clinica 16 (RR) 4 (SP) 16 (RR) 4 (SP) .653
Depresion 12.7+9.1 15.8+9.9 .304

EM: Esclerosis Mdltiple. EDSS: Expanded Disability Status Scale. RR: Remitente
Recurrente. SP: Secundaria Progresiva.

Una vez terminado el proceso de estimulacion las 19 variables neuropsicoldgicas evaluadas. Tabla
cognitiva, encontramos diferencia estadisticamente 2.
significativa para el grupo de intervencién en 9 de

AT
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TABLA 2

Resultados Grupo Intervencion: Linea base y evaluacion posterior al programa de estimulacion cognitiva

Prueba Linea Base Evaluacién Posterior p
Memoria Verbal (TSM)
Largo plazo Almacenamiento 38.6+6.1 46.3+14.4 .003*
Largo plazo Recuperacion 275142 36.1+17.5 .005*
Memoria Diferida 6.8+2.8 8.0+3.2 .005*
Memoria Visual
7/24 Ensayo 1 a5 27.6 8.4 30.7 +6.4 144
7/24 SET 1l 462 41+19 295
7/24 Recuerdo Inmediato 4+28 57+17 .048*
7/24 Recuerdo Diferido 44+25 59+17 .042*
Funcionamiento Ejecutivo
Fluencia Verbal 38.9+9.7 43.8+8.7 .012*
Velocidad de Procesamiento
PASAT version 3 seg. 42.3+12.2 449+ 159 257
PASAT version 2 seg. 34+115 37.4+14.6 125
indice Procesamiento de la Informacion 97.3+20.6 99.8+17.2 446
Atencién
Test Digito Simbolo 39.2+14.7 409+ 14 204
Inteligencia
WAIS C.1. Total 91.6 £10.9 95+12 .005
WAIS C.I. Ejecutivo 93.7x12.1 99.1+12.1 .0001*
WAIS C.1. Verbal 95+8.8 96.1+10.9 .386
indice comprension verbal 104.8+11.9 105.8+13.5 470
indice Organizacion perceptual 93.9+16.8 101.1+ 17 .005*
indice Memoria de Trabajo 98.8+6.5 99.8+5.9 318
Depresion
Inventario de Beck. 12.7+9.1 9.6+£85 .036*

TSM: Test Selectivo de Memoria. PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test. WAIS: Wechsler Adult
Intelligence Scale I11. C.1.: Coeficiente Intelectual.

Afio 3, nim. 3. Enero — Diciembre 2024
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La memoria verbal mostré mejoras significativas
en memoria de almacenamiento (p = .003),
memoria de recuperacion y memoria diferida (p=
.005). Para la memoria visual, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el
recuerdo inmediato (p = .048) y el recuerdo
diferido (p =.042). En la prueba de fluencia verbal
se encontraron diferencias significativas (p= .012)
entre la primera y segunda evaluacion.

No se encontraron diferencias significativas en
las pruebas que valoran la velocidad de
procesamiento mediante el indice Procesamiento
informacién WAIS 1l (p=.651), PASAT version
tres segundos (p = .257) y PASAT version dos

segundos (p=.125) asi como en la atencion, medida
con el test digito simbolo version oral de la bateria
de Rao (p=.204).

La Inteligencia, evaluada mediante la escala de
inteligencia Weschler para Adultos 11I, tuvo
diferencias estadisticamente significativas en el C.1.
Total (p= .005), C.I. Ejecutivo (p=.0001) y en el
indice de organizacion perceptual (p=.005). En el
C.1. verbal, el Indice de comprension verbal y el
indice de memoria de trabajo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. (p=.386,
p=.321y p=.318 respectivamente).

En el grupo control no hubo diferencias
significativas entre las evaluaciones.

TABLA 3
Resultados Grupo Control: Linea base y Segunda Evaluacién

Prueba Linea Base Segunda Evaluacién p
Memoria Verbal (TSM)
Largo plazo Almacenamiento 41.95+14.2 44,75 +14.9 .399
Largo plazo Recuperacion 26.7£16.7 29+£15.8 551
Memoria Diferida 7.7+21 7.7+28 1.000
Memoria Visual
7/24 Ensayo 1 a5 25.5+8.7 25.1+7.6 .838
7/24 SET I 3415 352 927
7/24 Recuerdo Inmediato 48+22 46+2.2 .687
7/24 Recuerdo Diferido 45+22 51+1.9 194
Funcionamiento Ejecutivo
Fluencia Verbal 31.2+95 33.7+11.1 126
Velocidad de Procesamiento
PASAT version 3 seg. 35+14.8 38+13.3 145
PASAT version 2 seg. 2491129 27 +£15.3 434
Atencién
Test Digito Simbolo 33.8+14.7 33.4+16.7 .828
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Inteligencia

WAIS C.I. Total 90.3+10.4 90.8+9.9 546
WAIS C.I. Ejecutivo 92.1+11.2 91.9+11 735
WAIS C.1. Verbal 94.7+8.5 949+8.7 529
indice comprension verbal 104.2 +10.9 103.9+10.2 635
indice Organizacion perceptual 925+154 93.1+14.9 247
indice Memoria de Trabajo 97.2+5.8 97.6+5.6 415
Depresién

Inventario de Beck. 15.8+9.9 144+9.38 .189

TSM: Test Selectivo de Memoria. PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test. WAIS: Wechsler Adult

Intelligence Scale 111. C.1.: Coeficiente Intelectual.

Finalmente, en las puntuaciones del Inventario
de Beck se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grupo de intervencion (p =
.036), mientras que en el grupo control la p fue de
0.189.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las alteraciones cognitivas causadas por la esclerosis
multiple suelen ser menos graves que las producidas
por demencias. Aungue un porcentaje significativo
de pacientes con EM presenta un deterioro
cognitivo (DC) leve a moderado, solo una minoria
desarrolla cuadros demenciales severos (Benedict et
al., 2020). No obstante, el DC impacta
negativamente la calidad de vida, la interaccion
social, las actividades diarias y el rendimiento
laboral (Kalb et al., 2017; Meca et al., 2021). En
este contexto, nuestro estudio se centrd en evaluar
la efectividad de un programa de estimulacion
cognitiva en pacientes mexicanos con EM.

Para el proceso de rehabilitacion cognitiva, se
optoé por la estrategia de intervencion "estimulacion
cognitiva de tipo no dirigida o practica", este
método es el méas antiguo utilizado en el campo de

Afio 3, nim. 3. Enero — Diciembre 2024

la rehabilitacion cognitiva ademas de que es uno de
los méas usados por su practicidad. EI fundamento
de este método es que el funcionamiento cognitivo
puede mejorar si se estimula el sistema cognitivo de
forma general. Normalmente se aplica cada vez mas
a personas que no sufren déficits y/o deterioros
cognitivos importantes por ejemplo, personas
mayores con guejas subjetivas de memoria (Gdmez
et al., 2023), incluso a personas que no sufren
ningun tipo de deterioro por ejemplo, programas
infantiles que se pueden aplicar en el mismo
contexto educativo para mejorar alguna capacidad
cognitiva como la atencion o el lenguaje, programas
de entrenamiento en estrategias cognitivas para
mejorar, por ejemplo, la capacidad de organizacion
y planificacion en el contexto laboral (Kivimaki &
Singh 2024). El objetivo de utilizar este tipo de
estimulacion es la de mantener y mejorar el
funcionamiento cognitivo del paciente.

En el grupo control, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre la
primera y segunda evaluacion. Por el contrario, el
grupo de intervencién mostr mejoras significativas
en 9 de las 19 variables medidas tras recibir el
programa de estimulacion cognitiva. Estas mejoras
incluyen areas clave como la memoria, el
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funcionamiento ejecutivo y la organizacion
perceptual.

En cuanto al anlisis por dominios, la memoria
es el proceso cognitivo que con mayor frecuencia se
afecta en cualquier tipo de lesion cerebral. Los
estudios acerca de deterioro de memoria en
esclerosis Mdltiple sugieren un patrén de afectacion
en memoria episddica y semantica, mientras que la
memoria implicita 0 memoria de procedimientos
por lo general se mantiene intacta (Chiaravalloti &
DelLuca, 2020). En la actualidad se cuenta con
varias investigaciones acerca de la efectividad de la
rehabilitacion en este proceso cognitivo en casos de
evento cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico o demencia tipo Alzheimer, en
donde al tratar de establecer los beneficios de este
tipo de intervencion los resultados no son
concluyentes (Barban et al., 2016; Fonte et al.,
2019). En nuestro estudio al igual que en otros
estudios publicados, los resultados indican que el
proceso de memoria mejora mediante la
implementacion de un programa de estimulacion
cognitiva, en especial la memoria de tipo verbal y la
memoria visual en pruebas de recuerdo.

Ademas, entre el 15-20% de los pacientes con
EM  experimentan  deficiencias en el
funcionamiento ejecutivo (FE) (Marinetto et al.,
2023). En nuestra investigacion, se utilizaron
pruebas de fluencia verbal como medida de FE,
observandose mejoras significativas tras la
intervencion,  corroborando  estudios  que
evidencian la eficacia de estos programas en la
mejora de funciones cognitivas especificas (Mattioli
etal., 2010).

Por otra parte, aungue se ha documentado que
la estimulacion cognitiva puede mejorar la
velocidad de procesamiento y la atencion dividida,
nuestro estudio no mostré mejoras significativas en
estos aspectos, lo que sugiere que estos dominios
podrian requerir enfoques terapéuticos adicionales
0 mas personalizados (Chen et al., 2020).

En el caso del proceso de inteligencia, este se
entiende como la capacidad de elegir de entre varias

KUP Ljﬁf Afio 3, nim. 3. Enero — Diciembre 2024

posibles, la opcién mas acertada en la resolucion de
un problema. Para la evaluacion de la capacidad
intelectual (Cl), las pruebas mas utilizadas son las
escalas de inteligencia Wechsler (Hartman, 2009).
En la practica de atencion clinica en personas con
EM, desde hace mas de veinte afios se sugiere el uso
de los test de inteligencia para la obtencion de su
perfil neuropsicolgico (Benedict et al., 2002),
encontrando  disminucién en sus diferentes
puntuaciones (Brochet, & Ruet, 2019). En nuestro
estudio aun cuando no encontramos alteraciones
en las diferentes subescalas del WAIS, los pacientes
del grupo de intervencién obtuvieron mejoras
significativas en el CI Total, Cl manipulativo y en
la puntuacion indice de organizacion perceptual.

Por ultimo, publicaciones  anteriores
demuestran que los pacientes con DC tienden a
desarrollar un mayor grado de depresion en
comparacion con los pacientes sin DC (Solaro et
al., 2018). Uno de los métodos que ha demostrado
ser efectivo para mejorar el estado de animo de los
pacientes con EM es la psicoterapia (Fragoso et al.,
2014). En nuestro estudio, aun cuando los
pacientes no recibieron de forma directa atencion
psicoldgica, los resultados mostraron mejoria
significativa en las puntuaciones del inventario de
Beck una vez terminado el proceso de estimulacién
cognitiva. Estos resultados concuerdan con un
estudio publicado en el 2009 por Rabinowitz en el
que se evalu6 de forma longitudinal la disfuncion
cognitiva, el afrontamiento y la depresion en
pacientes con EM y encontraron que contrario a lo
que se habia pensado el DC conduce a la depresion
(Rabinowitz & Arnett, 2009).

En conclusiéon, los pacientes tenian un
rendimiento cognitivo inferior y un mayor grado
de depresion previos al proceso de estimulacion
cognitiva. Este programa de intervencion en
particular mejora el rendimiento de los procesos de
memoria verbal y visual, funcionamiento ejecutivo,
inteligencia y la organizacion perceptual e influye
de manera positiva en el estado de animo de los
pacientes.
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