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RESUMEN

Una de los principales tipos de demencia con mayaoreeles de prevalencia es la
Enfermedad de Alzheimer en cifras de la OMS, regmmzsentre el 60 y 70% de quienes
se ubican en este grupo. El padecimiento afecdedior de unos 50 millones de personas
en todo el mundo, razén por la que en la presentsiigacion se planteé reconocer las
ventajas de la aplicacion de una guia terapéutica pl abordaje del deterioro del
lenguaje en pacientes con enfermedad de Alzheiatendidos en las fundaciones

Cottolengo, Funteman y Centro Geriatrico de Manta.

La poblacion estuvo constituida por 16 pacientedeldsexo masculino y 12 del sexo
femenino a quienes se les administro el mini exarognoscitivo, test de cribado con el
cual se determind la presencia de déficits cognigiv las areas de memoria, lenguaje y
construccion, concentracion y calculo, fijacién jentacién en el tiempo y espacio;

demostrando que la memoria y el lenguaje fueroaraas mas afectadas.

Los resultados demostraron un 38% de pacientesl&ficits en memoria, seguido del
31% con alteraciones a nivel del lenguaje y constém, y en las demas funciones
también se observo alteraciones, pero en porcentaeaores.

De acuerdo a los hallazgos a nivel de lenguajdad®m® una guia terapéutica con la
finalidad de proporcionar una herramienta terapaytara el abordaje del deterioro del
lenguaje en pacientes con enfermedad de Alzheimer

PALABRAS CLAVES: Enfermedad de Alzheimer, deterioro, lenguaje, guia

terapéutica.
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ABSTRACT

One of the main types of dementia with higher Is\wélprevalence is Alzheimer's disease
in WHO figures, representing between 60 and 70%afe who are in this group. The
condition affects about 50 million people worldwid&hich is why in the present
investigation it was proposed to recognize the athges of the application of a
therapeutic guide to address language impairmepaiients with Alzheimer's disease,

treated in the Cottolengo, Funteman and Geriateict€r of Manta foundations.

The population consisted of 16 patients, 4 malelahi@male who were administered the
mini cognitive test, screening test with which tiresence of cognitive deficits in the
areas of memory, language and construction wasrrdeted, concentration and

calculation, fixation and orientation in time anmhse; demonstrating that memory and

language were the most affected areas.

The results showed 38% of patients with memory ctefi followed by 31% with
alterations in language and construction, andencatiner functions alterations were also

observed, but in smaller percentages.

According to the findings at the language levetharapeutic guide was developed in
order to provide a therapeutic tool for addressamguage impairment in patients with

Alzheimer's disease

KEY WORDS: Alzheimer's disease, deterioration, languageaffeutic guide.
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Introduccioén

La poblacién en el ambito mundial ha venido modifido sus pirdmides poblacionales en
las cuales se evidencia cada vez mayor propore@esonas en edad adulta y adulta mayor,
situacion que ha llevado a los organismos inteamatés en salud a la formulacion de
politicas para atender a dicha poblacion y a irestas paises a la planificacion y abordaje
de esta situacion, considerada uno de los prirespptoblemas de salud publica a nivel
mundial. Dentro de las consecuencias palpablessdeaimbios demogréficos se presenta un
mayor namero de personas padeciendo estados dendameon sus consecuentes

discapacidades y dependencia de quien la padesmayde familiares o instituciones.

Una de los principales tipos de demencia y cayares niveles de prevalencia es la
Enfermedad de Alzheimer en cifras de la OMS (OMB,9) representa entre el 60 y 70%
de quienes se ubican en este grupo. El padecima¢etta alrededor de unos 50 millones de
personas en todo el mundo, de los cuales, la npagporcion reside en paises con niveles
bajos y medios de ingreso, en donde anualmentegsstran por lo menos 10 millones de
nuevos casos, lo que generara un incremento vertigipara el decenio venidero alcanzando
los 82 millones de afectados hacia el 2030 y practente duplicandose para el 2050. Cifras
que motivaron a la OMS durante el afio 2017 a establas demencias como una prioridad

de salud publica en los planes formulados parafios venideros.

De acuerdo a la prevalencia de las demenciateexiatos internacionales en los cuales se
refleja la poblacion que presenta alteracionesitogs, entre ellas el deterioro del lenguaje.
En una investigacion efectuada por Mavrodaris, eognpafieros (2013). Efectuaron una
revision sistematica documental acerca de la peaca del deterioro cognitivo y la
demencia en el Africa subsahariana. A pesar del fEopuesto revisaron 2320 documentos,
publicados durante el lapso de 1995 y 2011, enaamtruna amplia variabilidad en relaciéon

con el deterioro cognitivo, entre ellos las alteyaes del lenguaje con una amplitud desde el



6% al 25%, datos que perfilan que la presencia dl@ eondicion es amplia a nivel

internacional.

En Ecuador las cifras acerca de las demen@agpgrticular la Enfermedad de Alzheimer,
son dispersas, no obstante, de forma general eatedkon de personas tal como lo reportd
en el 2017 la Cartera de Inclusion Econdmica dé$,Ras cifras ascendian a 1.180.194
personas con ese cuadro diagndstico (Barreirosf)2@dientras que los datos para la
provincia de Manabi reportaron una prevalencia lddéedmer del 7,5% segun los datos del
INEC para el 2015 (INEC, 2015). Condicién significa tomando en cuenta la esperanza
de vida de la poblacion general y una patologiaciada como son las enfermedades
cerebrovasculares ubicandose en el cuarto lugaradialidad para la poblacion masculina

y tercero para la femenina de acuerdo a los repddelNEC durante el 2017 (INEC, 2018).

En cuanto al deterioro del lenguaje, el cuaiclelyen dentro de las alteraciones cognitivas,
en la poblacion ecuatoriana se encontrd la invaestig realizada por Del Brutto, O y
colaboradores (2017). Los autores destacan la asiélu del deterioro cognitivo en zonas
rurales es compleja debido a la influencia de fastocomo el analfabetismo, la
transculturizacién e incluso el edultismo, sin ergbala prevalencia del deterioro en adultos
se ha triplicado en la region durante los Gltimidssa(p,168).

La deteccion de la condicion cognitiva de losi@ates sujetos de esta investigacion se
realizé mediante la administracion del mini examegnoscitivo. Inicialmente, formulado
por Folstein y McHung (1975), con el objetivo dey@er un analisis rapido y estandarizado
de la condicién mental de las personas y que tagemo utilidad, discriminar, en pacientes
psiquiatricos, trastornos funcionales u organicd&n la actualidad, se emplea,
principalmente, para detectar y evaluar la evolucie los Trastornos Cognitivos
relacionados con Enfermedades Neurodegeneratingg, ellas el Alzheimer. Sus items
evallan 5 funciones cognitivas: Concentracién,cidja y Calculo, Memoria, Lenguaje y

Orientacion. Con un tiempo de aplicacion que ned&dos diez minutos.



En el presente trabajo se realizara una indégade los antecedentes de estudios
relacionados con el deterioro del lenguaje en pgesecon Enfermedad de Alzheimer
ubicados en las fundaciones “Cottolengo”, “Funteina Centro Geriatrico de Manta,
pertenecientes al sector publico, se describiraltasnativas de abordaje a dicha condicion
y realizaré el desarrollo de la guia terapéuticiasAcontribuyendo con la mejora de la
calidad de vida de los pacientes, y cuyas funcibng8isticas se encuentran comprometidas,
apoyandolos en sus relaciones interpersonalesgué¢ fiorma, como ya lo mencionamos,
contribuirda a que los profesionales del area, @membn una herramienta que podran
socializar en espacios técnicos mejorando su des@mnjpboral, la calidad y eficacia del

trabajo realizado.

Formulacion del problema
¢De qué manera aporta una guia terapéutica alabatdl deterioro del lenguaje en la

enfermedad del Alzheimer?
Preguntas directrices

1.- ¢Qué tipos de alteraciones del lenguaje seeetremn presentes en los pacientes con

enfermedad de Alzheimer atendidos en Cottolengutgifuan y Centro Geriatrico de Manta?
2.- ¢ El deterioro del lenguaje puede ser deteataeltiante la aplicacion del mini examen
cognoscitivo?

3.- ¢La informacion proporcionada a los profesiesalle las fundaciones Cottolengo,
Funteman y Centro Geriatrico de Manta sobre eldesta guia terapéutica los ayuda a su

aplicacion en los pacientes con Alzheimer?



Delimitacion de contenido
Campo: Rehabilitaciéon (Area: Intervencion as alteraciones del lenguaje presentes en

pacientes con enfermedad de Alzheimer)

Delimitacién espacial
El presente trabajo de investigacion se efectutaeriundaciones Cottolengo, Funteman,

Centro Geriatrico de Manta, y centro Geriatrico Misjeles

Delimitacién temporal

El trabajo de investigacion se ejecuto durahfeeriodo 2019(2)

Unidades de observacion
16 pacientes atendidos en las fundaciones CottoldAgnteman y Centro Geriatrico de

Manta.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

“La utilizacion de una guia terapéutica favorecatmrdaje del deterioro del lenguaje en los

pacientes con enfermedad de Alzheimer”

Variables

Variable independiente
Aplicacién de la guia terapéutica

Variable dependiente
Deterioro del Lenguaje



OBJETIVOS

Objetivo general
» Reconocer los beneficios de la elaboracion de wia tgrapéutica para el abordaje
del deterioro del lenguaje en pacientes con enfgahde Alzheimer atendidos en las

fundaciones Cottolengo, Funteman y Centro Ger@atie Manta.

Objetivos especificos

» Identificar los niveles de deterioro del lenguajge presentan los pacientes con
enfermedad de Alzheimer atendidos en las fundasi@attolengo, Funteman y
Centro Geriatrico de Manta

» Determinar las alteraciones del lenguaje identiiésamediante la aplicacion del mini
examen cognitivo.

« Disefiar una guia terapéutica para el abordajeadetidro del lenguaje en pacientes
con enfermedad de Alzheimer a ser utilizada poplogesionales pertenecientes a

fundaciones Cottolengo, Funteman y Centro Ger@ttee Manta.



MARCO TEORICO
CAPITULO |

1. Lenguaje

1.1. Definicion de Terapia de Lenguaje:

Desde el punto de vista etimolégico la palabrgl@je presenta dos raices, por un lado, la
raiz latina derivada de lengua tal, cuyo signif@cadtricto es conjunto de simbolos y emisiones
vocales que tiene por finalidad facilitar la comuagion, por otro lado, se le asocia con el
provenzal lenguatge. Desde el punto de vista neatémico uno de los precursores en el
entendimiento del lenguaje lo constituye Paul Brgo&n los definié como “facultad de hablar

localizada en la tercera circunvolucion” citado faussure, F (2006) (Saussure, 2006).

El lenguaje constituye una de las principalesacaades cognoscitivas que diferencian al
hombre de los demas seres vivos caracterizado paromplejo sistema que implica la
capacidad de percibir, entender, codificar, deczatify emitir respuestas verbales, presentando
ademas la posibilidad de manifestarse tanto dedorenbal, expresa o no verbal, mediante
gestos y sefales que pueden ser decodificadasapomismas personas, constituyendo

expresiones universales
1.2. Anatomia del lenguaje

Desde el punto de vista neuroanatomico exiifenentes estructuras que intervienen en el
proceso del lenguaje, tomando como referencia ait@amiento de Broca, existe un area
determinada en la estructura cerebral a la cualatebuye la funcion del lenguaje, se encuentra
localizada en la tercera circunvolucion frontal ldednisferio izquierdo y se asocia con las areas
44y 45 de Brodmann. A su vez esa zona se enclsaritdividida en dos subareas, la triangular,
ubicada en la zona anterior, responsable de lgpmatacion de diferentes simbolos y emisiéon
de respuestas verbales. También, se encuentr@aeb@ercular, ubicada en la zona posterior y
cercana a la corteza motora, la cual se ocupa medpcion de un solo estimulo y se encarga

de dirigir los érganos fonatorios que intervienaraproducciéon del habla.



1.3 Atribuciones del area de Broca

Al area de Broca se le atribuyen tres grandes nssiinilidades dentro del proceso de

produccion del lenguaje y comprension de este:

e Emitir el lenguaje

« Decodificar y analizar el lenguaje

* Regular las neuronas faciales

Para procesar el habla y emitir el lenguaje ud@en una serie de estructuras cerebrales,

debido a la complejidad de estas dos funcioneddelsarea de Broca se pueden transmitir las
ideas, a otras personas, mediante el habla, prapessimultdneamente lleva implicito la
comprension del lenguaje. A su vez la zona de Bseceomunica con otro sector del cerebro
denominada area de Wernicke, cuya localizacionnseientra en el I6bulo temporal y se
responsabiliza de procesar el lenguaje escritobjatla, es decir los simbolos fonéticos y
textuales; la interrelacién entre estas partegesgim mediante un haz de fibras conformadas
por células nerviosas, denominadas, fasciculosadps (Taylor & Stinnett, 2018).

Adicionalmente, existe otra zona del cerebraaiehada con el lenguaje a la cual se le conoce
como la circunvolucion angular la cual capta infacmn sensorial tactil proveniente del I6bulo
parietal, informacion visual emitida por el I6buwocipital y estimulos auditivos asociada al
I6bulo temporal. A la circunvolucion angular seateibuye, también apoyar en el empleo de
distintos tipos de informacion proveniente de logados de los sentidos que apoyan la

comprension del lenguaje (Taylor & Stinnett, 2018).

En la actualidad se considera al area de Brogaoma responsable de tanto de producir como
comprender el lenguaje lo cual ha quedado demastréichvés de investigaciones en la cuales
se ha estudiado las lesiones presentes en est@rzg®asonas y se ha encontrado entre otros
sintomas, dificultad para emplear de forma adecladdormacion, sintactica y comprender
el sentido de las oraciones. Mediante estudios elerormagen se ha evidenciado la
participacion del area de Broca en la forma degwacoraciones de complejidad significativa
e incluso ambiguas, de acuerdo con las conclusid@eschos estudios permiten afirmar que



existe una relacion directamente proporcional degraglo de actividad de la circunvolucién

frontal en su extremo inferior con la comprensiénialambigtiedad |éxica.

1.3.1. Alteraciones producidas por lesiones en aka de Broca

La afasia constituye una alteracion en la caaabie lenguaje ocasionada por dafio organico,
cuyas manifestaciones pueden ser variables tanso @nesentacion como en el gradiente de
funcionamiento del lenguaje en sus aspectos prosdoiiagmatico, fonoldgico, en su forma 'y
sintactico. Produce un déficit anormal en la comgidn y expresion del lenguaje en todas sus
modalidades (Ardila A. , 2006). En presentaciorsickl las afasias se discriminan en funcién

del area que se determine alterada y en ese céesm@gede diferenciar.
9

En el mismo orden de la localizacion se encuelatrafasia de Wernicke, caracterizado
principalmente por la alteracion en la comprengiénlas palabras, aun cuando presenta
sintomas dificultad en la expresion oral, llegadanomento la persona no logra comprender
lo que el mismo expresa y se manifiestan las deacianes, el sujeto no logra comprender el
lenguaje oral, las palabras se van haciendo irmexbles, pudiendo llegar a presentarse
neologismos y parafasias o dificultades articuiasoren el reconocimiento de los nombre o
anomia, y alteracion generalizada en la escritacira, todo esto ocurre, sin que la persona
tenga nocién de su presencia (Berthier, Gree, duérkara, 2014).

1.3.1.1. Déficits de lenguaje en la enfermedad dézAeimer

Las alteraciones de lenguaje en la enfermedadlzheimer se presentan desde etapas
tempranas de la patologia, evidenciandose mediastalenominaciones, complicaciones
audiologias, fluidez del lenguaje la cual se priesawartada y aparecen las parafrasias
semanticas, llegando en dltima instancia a alterersomprension escrita, sin embargo, la
capacidad de articulacion y repeticion se conskasa bastante desarrollada la enfermedad.
Las alteraciones mas pronunciadas se evidenciaiveh fonolégico y fonético, Iéxico y

semantico, sintactico y pragmatico (Szatloczki,fhhain, Vincze, & Kalman, 2015).



En una investigacion efectuada por Mesulmans(Néan, Weintraub, Rogalski, Wieneke, &
Geula, 2014), en un grupo de pacientes con afesgggsiva primaria con un 45% de presencia
de enfermedad de Alzheimer y alteracion frontoterapd.os pacientes con Enfermedad de
Alzheimer mostraron afasia progresiva primaria@artiples caracteristicas atipicas ya que se
evidencio en el caso de los hombres una actividadlofrilar mas intensa en el hemisferio
asociado al lenguaje, la presencia de afasia setearzd por logopenia en los pacientes con
Alzheimer y agramatismo para las otras patologiees resultados evidenciaron
manifestaciones logopédicas presentes en nivetesgonunciados. Los autores concluyeron
en la necesidad de continuar estudiando las afpsigsesivas primarias en los pacientes con
Alzheimer.

Otra investigacion donde se intentd obtener &rilps de lenguaje en pacientes con afasia
progresiva primaria, debido a la enfermedad de &imbr fue realizada por Louwersheimer
(Louwersheimer, 2016). Los investigadores se péante estudiar si la afasia logopénica es
realmente el perfil del lenguaje prototipico en igaies con APP con evidencia de
biomarcadores de patologia subyacente de la EAsrglacionar los perfiles del lenguaje con

los patrones de atrofia cortical en la resonaneigmética.

Se abordaron 22 pacientes (edad 67 + 7 afiosphifjéses, MMSE 21 + 6). El 41% se clasifico
como IVPPA (cumple con los criterios basicos dpdtologia) de los cuales el 36% presento
déficits adicionales en la comprension del lengyajeo los nombres de confrontacion, y el
23% como PPA no clasificable. Tanto por mediciooeslitativas como cuantitativas, los
pacientes con IVPPA mostraron atrofia cortical gloleve evidenciada en las Resonancia
Magnética, mientras que los pacientes con IvPP&nektlo mostraron mas atrofia cortical
focal, predominantemente en el lado tempo-parietalierdo. Para PPA no clasificable, las
mediciones cualitativas revelaron un patron defiatieterogéneo.

1.3.1.2. Afasias

Dentro de las patologias relacionadas con alterasi@ nivel del lenguaje una de las mas

estudiadas, aunque no la Unica son las afasiasmldna sido definida como:

Patologia adquirida del lenguaje que implica urrdiga a nivel de la produccion o de
la comprension del lenguaje hablado, escrito onaleos y que abarca las realizaciones

defectuosas en esta esfera centradas en determinbstarbios psicofisiol6gicos
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relativos al conocimiento, elaboracién, formulacignutilizaciéon de los simbolos
linglisticos y de su valor semantico dependientenddesion cerebral (Krivoy y Lopez,
p.19)

La principal alteracion de la afasia es la inteciap de los procesos de traduccion de los
pensamientos en lenguaje. El paciente con estdaai@maho puede trasladas con precision la
secuencia de representaciones mentales no verealles, simbolos y organizacion gramatical
que conforman el lenguaje. Las representacionemagenes mentales no llegan a ser
interpretadas como palabras y parrafos u oraciquegpermitan su transmision correcta. De
igual forma el proceso inverso o produccion de iem&g mentales que se ajusten a las palabras

escuchadas o leidas también se presenta alterado.

1.3.1.3. Clasificaciéon de las Afasias

Afasia acustico agnostica:

Alteracién de la escucha fonematica o capacidadlifi#enciacion de los sonidos y el

reconocimiento de estos (L6pez, 1998).

Afasia acustico amnésica:

Se refiere a alteraciones en la retencion de irdordm verbal lo que conlleva a la
desintegracion del contenido del lenguaje, disnenlay memoria verbal que conlleva a la
dificultad para encontrar la secuencia fonoldgidacaada, la persona repite las palabras de
forma separada pero ante secuencias de oracioagsigeca debido a la dificultad para retener

la secuencia precisa (Lopez, 1998) .

Afasia acustico amnésica:

Es la dificultad para evocar la denominacion delgstos puede presentarse en formas severas
como la anomia o leve, disnomia. La persona acudenmpleo de frases o palabras
semanticamente parecidas o sustitutas como popkjeaholvidar libro expresara papel para

leer, en algunos casos con apoyo fonologico pudseardar la palabra (Lopez, 1998).

Afasia semantica:

Condicién en la cual la persona no puede comprdadgestructuras ldgico — gramaticales. La

persona se queda enganchada con una sola palaboang logra atender y entender la
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formulacion completa de las oraciones. Una varial#eesta afasia se presenta cuando el
paciente diferencia los fonemas, tiene preserdedaencia fonolégica de palabras y recuerda
vocablos, pero no entiende la relacion entre laspomentes de una oracién. Dentro de este

tipo de afasia puede encontrarse la afasia de GkerfiL.opez, 1998).

Afasia de Broca:

La afasia de Broca, también conocida como afasexgeesion se caracteriza por alteraciones
en la capacidad de la persona de producir o expoesaretamente el lenguaje hablado,
manifestandose a través de producciones verbdEstecidas o poco fluidas, a través de una
disminucién en la cantidad de vocabulario y express, la persona emplea frases cortas a las
cuales también se les conoce como lenguaje telegrédcurre a las estereotipias; aun cuando
la capacidad de comprension se manifiesta consersde dificultad entender expresiones
verbales complejas lo cual tiene su expresion grageso de lecto escritura (Ardila A. y.,
2007).

Afasia motora aferente:

Se presenta en las oportunidades cuando las &daech y Wernicke estan normales pero la
conexidn entre ambas a través del fasciculo arguaatksiona, se evidencia mediante déficits
en el lenguaje repetitivo y nominal, mientras guespontaneo se encuentra preservado, a la

persona se le dificulta la lectura en voz alta peréa mental (LOpez, 1998).

Afasia global:
Se presenta ante la alteracion simultanea dedas de Broca y Wernicke y como consecuencia

todas las funciones verbales se entorpecen, puadig@ntenerse algunos automatismos
verbales como exclamaciones, enunciacion de nombgeutilizados como los dias y pocas

palabras.

Afasia transcortical:

Se presenta como una carencia de fluidez e inieigtra el habla y defectos para comprender
las palabras, regularmente asociada a alexia Yiagyacaracterizada por alteraciones en la

emision espontanea del contenido afectivo del lajegy los gestos fasciales relacionados.

11



CAPITULO Il

2. Enfermedad de Alzheimer

2.1 Definicién de Enfermedad de Alzheimer

Las demencias constituyen en la actualidad unasi@rincipales enfermedades de salud
publica, debido a la alta prevalencia (ver tablexa) que vienen presentando desde hace
varias décadas y a los cambios observados endlaipie poblacional. Uno de los tipos de
demencia con mayor incidencia en la poblacion émdlito mundial es el Alzheimer, siendo
la mas frecuente (OMS, 2019). Se caracteriza popregresiva, irreversible, degenerativa
con sintomas neuropatoldgicos y neuroquimicos quéaties, pudiendo evolucionar en
periodos cortos o medios; se presenta regularmenpartir de los 65 afios, aunque

actualmente se ha encontrado su presencia en edades.

Tabla 1. Prevalencia, nUmero estimado de personas conmdégme

Prevalencia, numero estimado de personas con demencCasos incidentes por afio
(2010, proporcién de incremento (2010 2050) y costtotales acorde a la division por
regiones geograficas de la carga global de enfermeatks
Area Consenso | Personas Casos Incremento | Costos
geogréafica | Prevalencia | con nuevos en la | totales

de demencia | estimados | proporcion | billones

demencia > | > 60 afios en de de personas

60 afos (%) | 2010 demencia | con

(millones) | por afio demencia

Europa 6,2 9,95 2.344.507 87 238,64
Asia 3.9 15,94 3.557.595 282 123,67
Africa 2,6 1,86 525.818 370 5,84
Las 6,5 7,81 1.253.746 246 235,84
Américas
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Norte 6,9 4,38 842.808 151 213,04
Ameérica

América 6,0 3,10 371.387 393 19,82
Latina

Caribe 6,5 0,33 39.551 215 2,98
Insular

Mundo 4,7 35,56 7.681.665 225 603,99

Fuente: (World Health Organization, 2012)

Desde el punto de vista neuroanatémico la EA esuadro de larga evolucion en la cual se
presenta un deterioro de los sistemas neuronaesrando atrofia a nivel cerebral que actia

ocasionando la pérdida de las facultades mentajesisres.

2.1.1. Diagnastico

De acuerdo al Manual de Clasificacion Internaciateala Enfermedades (CIE — 10) en su
décima revision los sintomas y signos que pueddican la presencia de enfermedad de
Alzheimer se corresponden con los abajo descrigbggpecialista debe estar en la capacidad
de diferenciar si es de inicio precoz, tardio,iedip mixto, situacion para la cual es necesario
observar con detenimiento los caracteristicas ptesg realizar una exploracion exhaustiva

de las condiciones en las cuales se presentaralaigestaciones patoldgicas.

Tabla 2. Criterios diagndésticos para la Enfermedad de Almbede acuerdo al CIE — 10

Criterio Descripcion

Cuadro demencial Presencia de cuadro demencial
caracterizado por inicio progresivo,
insidioso y lento, presente a partir de los 65
afnos de edad

Inicio insidioso El comienzo se caracteriza porigsidioso
y presentar un deterioro lento. EIl momepto

exacto del inicio del cuadro es dificil de
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precisar, aunque los que conviven con el

enfermo suelen referir un comienzo brusico

Carencia presencia en historia clinica Ausencia d#os clinicos o en Igs
exploraciones complementarias que
sugieran que el trastorno mental pudieral ser
debido a otra enfermedad cerebral| o
sistétmica capaces de dar lugar a una
demencia (por ejemplo, hipotiroidismo,
hipercalcemia, deficiencia de vitamina B12,
deficiencia de niacina, neurosifilis,
hidrocefalia normotensiva o hematoma

subdural).

Carencia de inicio de forma apoplético Ausenciaudenicio apoplético, subito p
de signos neuroldgicos focales, tales camo
hemiparesia, déficits sensoriales, defectos
del campo visual o falta de coordinacion|de
movimientos, signos estos que no han
tenido que estar presentes en las etapas
iniciales de la enfermedad (aunque puedan
superponerse a ella en periodos mas

avanzados).

Nota: En un cierto nimero de casos, los rasgoa defermedad de Alzheimer y los de la

demencia vascular pueden estar simultdneamenteenpess Si ambos coinciden

claramente debera hacerse un doble diagnéstiam(ffaacion). Si una demencia vascular

precede a una enfermedad de Alzheimer, es posildeegta Ultima sea imposible [de

diagnosticar en la préactica clinica. Incluye: Deniamlegenerativa de tipo Alzheimer.
Fuente (OMS, 2018)

2.1.1.1 Funciones cognitivas alteradas en la enfermedad ddzheimer
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De acuerdo al cuadro sintomatico presente en kErrmeflad de Alzheimer se ha avanzado
en el estudio de las regiones cerebrales implicatlsfunciones alteradas en esta afeccion,
al respecto la revision de literatura sobre el teamajo que existen evidencias de las
alteraciones en la estructura cerebral de quieadsgen EA. Tal como lo demuestra la
investigacion efectuada por Raiji y colaboraddgiRsji, Lopez, Kuller, & Carmichael,
2009) Al comparar las consecuencias del envejecimiantanal versus las personas con
enfermedad de Alzheimer apreciaron que la EA afdetf@rma significativa zonas ubicadas
en el I6bulo temporal y se superpone a la condidéanvejecimiento normal. La condicion
sefialada puede ser apreciada a nivel del hipocagspacio en el cual la EZ actla en las

areas anteriores.

Las manifestaciones regulares del Alzheimer sectaraan por alteraciones, iniciales en el

ambito de la memoria, particularmente la episodelzido a que se presentan una alteracion
en el circuito limbicos de la memoria generando @aransecuencia la alteracibn mas

temprana de esta funcion. En la medida en quegsada enfermedad y las lesiones abarcan
areas mayores como por ejemplo las asociativasoieparietales posteriores, se evidencian
alteraciones agnosticas, apraxicos y afasicosyadro continla acentuandose y a mayor
lesion de las estructuras neuronales mayor la gt las funciones y la cantidad de estas

implicadas.

De acuerdo a la Asociacion Psiquiatrica Americahali@gnostico de Enfermedad de
Alzheimer implica la alteracién de uno o varioseagps cognitivos, tal como se detalla en

la tabla anexa.

Tabla 3. Criterios diagnosticos de Enfermedad de Alzheideeracuerdo a la Asociacion

Psiquiatrica Americana

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurodivgnmayor o leve

B. Presenta un inicio insidioso y una progresion gaadel trastorno en uno o mas
dominios
cognitivos (en el trastorno neurocognitivo mayenén que estar afectados por lo menos

dos dominios)
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C. Se cumplen los criterios de la enfermedad de Atabeprobable o posible, con
sigue:
Para el trastorno neurocognitivo mayor:
Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probsibégarece algo de lo siguiente;
caso contrario, debe diagnosticarse la enfermadzieimer posible.

10

en

1. Evidencias de una mutacion genética causanta elefermedad de Alzheimer en |
antecedentes
familiares o en pruebas genéticas.

0S

2. Aparecen los tres siguientes:

a. Evidencias claras de un declive de la memadiel yprendizaje, y por lo menos de 0
dominio

cognitivo (basada en una anamnesis detallada cueibas neuropsicologicas seriadas)).

b. Declive progresivo, gradual y constante de lpacalad cognitiva sin meset
prolongadas.

c. Sin evidencias de una etiologia mixta (es dacisencia de cualquier otra enferme
neurodegenerativa

o cerebrovascular, otra enfermedad neuroldgicatahersistémica, o cualquier otra
afeccion con probabilidades de contribuir al decbegnitivo).

tro

dad

Para el trastorno neurocognitivo leve:

Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probablee detecta una evidencia
mutacion

genética causante de la enfermedad de Alzheimeiantecduna prueba genética o en
antecedentes

familiares

de

los

Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer posilile se detecta ninguna evidencia
mutacion

genética causante de la enfermedad de Alzheimeiantedina prueba genética o en
antecedentes

familiares, y aparecen los tres siguientes:

1. Evidencias claras de declive de la memoriagpetndizaje.

2. Declive progresivo, gradual y constante de lpacmlad cognitiva sin meset
prolongadas.

3. Sin declive de una etiologia mixta (es decisemgia de cualquier otra enfermec
neurodegenerativa

o cerebrovascular, otra enfermedad neuroldgicatahersistémica, o cualquier otra
afeccion con probabilidades de contribuir al dectegnitivo).

de

los

as

lad

D. La alteracion no se explica mejor por una enéetad cerebro vascular, otra enferme
neurodegenerativa,
los efectos de una sustancia o algun otro trastoerdal, neuroldgico o sistémico.

dad

Fuente: (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
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2.2. Alternativas de abordaje al deterioro del lengaje en Enfermedad de Alzheimer

Los estudios efectuados en pacientes con EA hatradosque las alteraciones presentes a
nivel del lenguaje pueden categorizadas en trasdgsagrupos la posibilidad de acceder a
nuevas palabras; la capacidad de procesamientxtsiat y la facultad para coordinar lo que
se dice. Cabe sefialar que para que exista comifmadebe estar presente un codigo comun
para los interlocutores, debe haber presencia@denomo la posibilidad de atender al otro y
entenderse los contenidos, también es necesaridoquea de las personas transmite sea
importante o por lo menos interesante para lagsraona.

Dentro de las recomendaciones suscitadas en lastigaciones se plantea que el abordaje de
los déficits del lenguaje en pacientes con EA dabkiir la formulacién de frases cortas y
sencillas, emplear un lenguaje concreto, no se detogletar las oraciones o frases por ellos,
siempre que exista una comunicacion con ellos Ise santener el contacto visual, verbalizar
y gesticular de forma adecuada las palabras, stegarepiciar la comunicacion no verbal, ya
gue llegado un estadio de la enfermedad se piendegmpleto la capacidad de habla y solo
puede recurrirse a la comunicacion no verbal paemsinitir aspectos importantes
preferiblemente desde el ambito afectivo (R & Ar@ixl6).

La investigacion realizada por (Pérez, 2016) Lasatigadora realizé un estudio de caso en el
cual se planteé como objetivo Cruz y compafierafocaizaron en abordar el deterioro del
lenguaje en la Enfermedad de Alzheimer, para lbefeatuaron una valoracion de la condicion
afasica tanto cognitiva como funcional del paciemtéos diferentes estadios de la enfermedad,
persona atendida en el Servicio Asistencial de ped@ de la Pontificia Universidad de
Salamanca. El paciente fue sometido a varias esialuss como Test de cribado de deterioro
cognitivo, Examen Cognitivo de Lobo, Mini mentaljaiiiacion Funcional de las actividades
instrumentales de la vida diaria, Escala de Detef@lobal y Test de Baston, especificamente
para la valoracion del lenguaje.

Los resultados obtenidos reflejaron un deteriognicativo a nivel del lenguaje, entre otras
perdidas cognitivas, lo cual llevé al planteamiesidoun programa de intervencion linguistica
disefiado tomando en consideracion las habilidadesicicativas deterioradas mediante las
cuales se refuerzan competencias como la comprepggpresion del lenguaje. La propuesta

se disefa en funcion de compensar los déficiteptes y se adecua los principios de:
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» Sesiones estructuradas con estimulos constanteslgqgibles por la paciente

» Omitir los errores o0 exceso en las correcciones

» Utilizar marcadores para los temas de comunicamditextualizando los mismos
* Respetar los tiempos de respuesta

* Repetir las instrucciones tantas veces como fusresario

* Incrementar la comunicacion verbal con la no versaldecir, emplear cédigos
* A nivel de comprension se abordo:

* Reconocimiento de palabras

* Adecuacion de la comprensién de frases en nivele®ohplejidad

» Expresion: Ejercicios de practicas buco fonatorias

» Transmisién de frecuencias automatizadas

* Denominacion de palabras

* Ordenar frases con complejidad gradual

* Repeticion

* Repetir palabras y oraciones necesarias para @bfuammiento cotidiano

* Repeticion de lectura

e Lectura global, las frases en conjunto con laslypaia

* Toma Dictado

* Realizacion de Copias

» Asociaciones de figuras y objetos

2.3. Guias terapéuticas

Las guias de practicas clinicas o terapéuticastitoyen documentos cuyos objetivos se
centran en brindar al profesional de la salud h@&ematas técnicas para efectuar un diagndstico
preciso y abordar una patologia determinada, cattaguenta con sus guias de acuerdo a las
principales causas de morbilidad de la poblacascuales son elaboradas en consenso con los
profesionales del area, representantes del enterresociedades médicas y especialistas
destacados en cada area, jefes de servicios ynaéd®mtrayectoria académica y asistencial en
el ambito de experticia.

2.3.1. Guias terapéuticas en caso de deterioro dehguaje
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Debido a la alta prevalencia e incidencia de ladpAtodos los paises han proliferado las
alternativas de apoyo a estas personas aun cugistio an periodo durante el cual el abordaje
era netamente farmacoldgico, esta condicion hadeenambiando y se han incorporado
variables cognitivas y psicosociales en la atenai@s personas con EA. En el caso ecuatoriano
el Ministerio de Salud Publica presenta dentro a@ublicacion de las guias de practicas
clinicas una en la cual se aborda de forma gelera@uidados paliativos y se incluyen en sus

orientaciones los caos de personas con patologécordegenerativas.

Se pudo acceder a la revision de la guia plantpadal Ministerio de Salud de Espafa
denominada “Guia de Practica Clinica sobre la Afendntegral a las Personas con
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias” (Guid@dtica Clinica sobre la Atencién
Integral a las Personas con Enfermedad de Alzhgimaras Demencias, 2009). El documento
presenta como objetivo “Realizar una guia de prastlinicas soportada en la evidencia acerca
de la atencion integral a pacientes con EA y dipmss de demencia con alcance nacional en
donde se ofrecen recomendaciones formuladas deanamenada para apoyar a profesionales
y pacientes en la toma de decisiones acerca déstercia sanitaria mas adecuada, y en base a

ello seleccionar las alternativas terapéuticaspnggicias para abordar la condicion de salud.
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CAPITULO 1l

3. DIAGNOSTICO O RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados dehfoanvestigativo acerca de las caracteristicas

de la poblacién y muestra, y los resultados deliaacion del mini examen cognoscitivo

Tabla 4. Distribucion de la poblacion/muestra

Tamarno de la

Institucion Porcentaje
muestra
Fundacion 9
Cottolengo 56%
Fundacion 4
Funteman 25%
Centros
geriatricos de 3
Manta 19%
Total 16 100

Fuente: Base de datos de los centros

Distribucién de la poblacion/muestra

—

= Fundacion Cottolengo = Fundacidn Funteman = Centros geriatricos de Manta

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion muestra

Fuente: Base de datos de los centros

Andlisis:

La poblacion y muestra que conformé la presentestigacion estuvo conformada por 16
personas en condicion de institucionalizacion, esird recluidos en los centros arriba

mencionados. Porcentualmente se obtuvo que el 88%ngce a la fundacién Cottolengo, 25%
a la fundacion Funteman, y 25% al centro geriatdedvlanta. Datos que evidencian ser la
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fundacion Cottolengo donde existen mayor cantidaghatientes, mientras que en los otros

establecimientos se aprecia una menor proporcion.
Interpretacion:

De los centros que conforman la muestra del presesttidio es la fundacién Cottolengo el
lugar donde se concentra la mayor cantidad de masi€eon enfermedad de Alzheimer, en la

ciudad de Manta.

Tabla 5: Distribucién por género de los pacientes evaluados

Género N. Evaluados Porcentaje

Hombres 4 25%

Mujeres 12 75%
Total 16 100

Fuente: Base de datos de los centros

Distribucion de pacientes evaluados por sexo

= Hombres = Mujeres

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes evaluados por sexo

Fuente: Base de datos de los centros
Anéalisis:

Los resultados de la distribucion por sexo de kxsgntes que formaron parte de la muestra

evidencian que un 75% se encuentra representadaspmujeres y 25% por los hombres.

Interpretacion:
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La mayor representacion de la muestra se confoomélménero femenino con un porcentaje
elevado (75%) con respecto a los hombres (25%uiecevidencia que la poblacion femenina
de esta muestra se encuentra mas afectada pdetemedad de Alzheimer que los hombres.

Tabla 6. Puntajes obtenidos en el mini examen cognoscitivo

Puntaje Pacientes Porcentaje

Puntaje 0 P 13%
Puntaje 16 19%
Puntaje 17 6%
Puntaje 19 19%
Puntaje 21 6%
Puntaje 23 31%
Puntaje 24 6%

Total 16 100

Fuente: Protocolos de la aplicacion del mini exasgnoscitivo

P U R WP W

Puntajes obtenidos en el mini examen cognoscitivo

= Puntaje 0 = Puntaje 16 = Puntaje 17 = Puntaje 19

= Puntaje 21 = Puntaje 23 = Puntaje 24

Gréfico 3. Puntajes obtenidos en el mini examen cognoscitivo

Fuente: Protocolos de la aplicacién del mini exaswgnoscitivo
Analisis:

Los resultados de las puntuaciones obtenidas mmekexamen cognoscitivo muestran que el
31% de los pacientes obtuvo una puntuacion de ®puseguido de quienes alcanzaron 16 y
19, ambos grupos con 15% de porcentaje; luego ageptran quienes lograron 24 puntos
representados por un 6% de la muestra y finalmgatenes no alcanzaron a puntuar u

obtuvieron O puntos, es decir un 13% de la muestra.

Interpretacion:



Los puntajes obtenidos en el mini examen cognescithuestran que en su mayoria los
pacientes presentan deterioro cognitivo ya qupuasuaciones son bajas, lo cual es sugestivo
de alteraciones en la esfera cognitiva y amerigduaciones mas exhaustivas e intervencion en

las areas evaluadas.

Tabla 7. Areas alteradas de acuerdo al mini examen coghasci

Areas Pacientes Porcentaje
Orientacion en el 3
tiempo y espacio 19%
Fijacién 1 6%
Concentraciony 1
calculo 6%
Memoria 6 38%
Lenguajey 5
construccion 31%
Total 16 100%

Fuente: Protocolos de la aplicacion del mini exaswgnoscitivo

Areas alteradas de acuerdo al mini examen
cognoscitivo

..

o

= QOrientacion en el tiempo y espacio = Fijacién
Concentracion y célculo Memoria

= Lenguaje y construccion

Grafico 4. Areas alteradas de acuerdo al mini examen codivasci

Andlisis:
Los resultados de acuerdo a las alteraciones caagde los pacientes evaluados demuestran
gue el 38% presenta déficits a nivel de memori& &b el lenguaje y construccion; 19% a
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nivel de la orientacion en tiempo y espacio y un &%las habilidades de concentracion,

concentracién y calculo.
Interpretacion:

La evaluacion de las areas afectadas de acuerdmiaéxamen cognoscitivo muestra que el
porcentaje mas elevado de pacientes (38%) preseletanioro a nivel de memoria, 31%

presenta alteraciones en el lenguaje y loso demdsnt alteradas la capacidad de fijacion,
atencion, concentracion y ubicacion en tiempo yaeisp Datos que correlacional con los
estudios donde se demuestra la afectacion de ¢éaneedlad de Alzheimer a todas funciones

cognitivas de la persona.
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

De acuerdo la investigacion efectuada por RaijokalmoradoregRaji, Lopez, Kuller, &
Carmichael, 2009) Al comparar las consecuencias del envejecimiaotmal versus las
personas con enfermedad de Alzheimer apreciarotadtefermedad del Alzheimer afecta
de forma significativa zonas ubicadas en el [0bethoporal y se superpone a la condicion de
envejecimiento normal. La condicion sefialada psaileapreciada a nivel del hipocampo,
espacio en el cual la Enfermedad del Alzheimeraaetilas areas anteriores. Los resultados
de la presente investigacion mediante la aplicad@mini examen cognoscitivo, se constato
la presencia de alteraciones cognitivas en todsspéxientes atendidos en los centros

fundaciones Cottolengo, Funteman, Centro Geriattee®anta.

Diferentes estudios sefalan que las alteraciontndeaje en la enfermedad de Alzheimer
se presentan desde etapas tempranas de la patogdenciandose mediante las
denominaciones, complicaciones audiologias, fluidet lenguaje la cual se presenta
coartada y aparecen las parafrasias semanticgantle en Ultima instancia a alterarse la
comprension escrita, sin embargo, la capacidadtidelacion y repeticion se conserva hasta
bastante desarrollada la enfermedad. Las alteesimas pronunciadas se evidencian a nivel
fonoldgico y fonético, Iéxico y semantico, sintéotiy pragmatico (Szatloczki, Hoffman,
Vincze, & Kalman, 2015).

En una investigacion efectuada por Mesulman (MesuWeintraub, Rogalski, Wieneke, &
Geula, 2014), en un grupo de pacientes con afasigrgsiva primaria con un 45% de
presencia de enfermedad de Alzheimer y alteraciontdtemporal. Los pacientes con
Enfermedad de Alzheimer mostraron afasia progrgsivaaria con multiples caracteristicas
atipicas ya que se evidencio en el caso de los tesmima actividad neurofrilar mas intensa
en el hemisferio asociado al lenguaje, la preseateiafasia se caracterizo por logopenia en
los pacientes con Alzheimer y agramatismo paraolaas patologias. Los resultados

evidenciaron manifestaciones logopédicas presesmeniveles poco pronunciados. Los
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autores concluyeron en la necesidad de contintizdiaado las afasias progresivas primarias

en los pacientes con Alzheimer.

En concordancia con los resultados presentadossrinVestigaciones mencionadas la
presente pudo apreciar la alteracion en el lengeajeel 31% de los pacientes que
conformaron la muestra, dificultades que se apnegiaivel de la construccién de frases y
en la coherencia de las estructuras de las oraciémgumentos que soportan la necesidad

de abordar dichas manifestaciones.
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CAPITULO V

5. DISENO DE LA PROPUESTA
5.1. Denominacion de la propuesta

Guia Terapéutica para el abordaje del deteriortedgliaje en pacientes con Enfermedad de

Alzheimer
Objetivo general:

Proporcionar una herramienta terapéutica paraabtafe del deterioro del lenguaje en

pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Objetivos especificos:

» Presentar ejercicios practicos para el fortalecitoiele la memoria semantica en
la primera fase de la enfermedad de Alzheimer.

* Presentar ejercicios practicos para el fortalecitoigle las alteraciones Iéxico
semanticas.

» Presentar ejercicios practicos para el fortalecitoiele la memoria semantica en
la tercera fase de la enfermedad de Alzheimer.

» Brindar herramientas para apoyar la calidad de wdalos pacientes con

Alzheimer, mientras puedan mantenerse funcional.

5.2. Fundamentacién de la propuesta

La enfermedad de Alzheimer constituye una de lasedeias con mayor prevalencia en la

poblacion en el ambito mundial y nacional. Razdnlpgue es necesario establecer medidas
para el abordaje de los déficits que presentas estigonas, particularmente en una de las
areas mas significativas como es el lenguaje, gasglha demostrado ser de las primeras en

evidenciar el deterioro de los pacientes.

En Ecuador las cifras acerca de las demencias Aldeéimer, son dispersas, no obstante,

de forma general excede al millon de personasotabdo reporté en el 2017 la Cartera de
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Inclusion Econdmica del Pais, las cifras ascendidn180.194 personas con ese cuadro
diagnostico Barreiros, (Barreiros, 2017) mientyas los datos detallados por provincias
mostraron en Manabi una prevalencia de Alzheirer 8% segun informacion proveniente
del INEC para el 2015 (INEC, 2015). Situacion digativa tomando en cuenta la esperanza
de vida de la poblacion general y las patologiasiadas como son las enfermedades
cerebrovasculares, ubicandose en el cuarto lugarodi@lidad para la poblacion masculina
y tercero para la femenina de acuerdo a los repdelelNEC durante el 2017 (INEC, 2018).
Esta informacion lleva a deducir la alta prevalarde la enfermedad de Alzheimer, en la

poblacion ecuatoriana.

En Ecuador las cifras acerca de las demenciapgrticular el Alzheimer, son dispersas, no
obstante, de forma general excede al millén deopesstal como lo reporté en el 2017 la
Cartera de Inclusién Econémica del Pais, las cdszendian a 1.180.194 personas con ese
cuadro diagnostico (Barreiros, 2017), mientras do datos provinciales mostraron en la
provincia de Manabi una prevalencia de Alzheimé7de® segun los datos del INEC para
el 2015 (INEC, 2015). Condicion significativa tondaren cuenta la esperanza de vida de la
poblacion general y una patologia asociada comdasoenfermedades cerebrovasculares
ubicandose en el cuarto lugar de mortalidad papoldacion masculina y tercero para la
femenina de acuerdo a los reportes del INEC duedr#@17 (INEC, 2018).

Las alteraciones de lenguaje en la enfermedad|deci#ner se presentan desde etapas
tempranas de la patologia, evidenciandose mediastdenominaciones, complicaciones

audiologias, fluidez del lenguaje la cual se preseoartada y aparecen las parafrasias
semanticas, llegando en dltima instancia a altedarsomprension escrita, sin embargo, la
capacidad de articulacion y repeticion se condeagéa bastante desarrollada la enfermedad.
Las alteraciones mas pronunciadas se evidenciameh fanolégico y fonético, Iéxico y

semantico, sintactico y pragmatico (Szatloczki,fhain, Vincze, & Kalman, 2015).

La actual propuesta, presenta herramientas patzoelaje del deterioro del lenguaje en sus

diferentes etapas busca aportar actividades cascgeie permitan atenuar el deterior sobre

el lenguaje en un grupo de pacientes con esta@ondia que estd demostrado por un lado

gue aquellas personas con mayor empleo de susa@esiicognitivas retardan el proceso de

deterior y por otro lado, recurriendo al conce@@lthsticidad cerebral, al darle uso a dichas
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funciones también se apoyara la permanencia déaesiiéad y propiciara la calidad de vida

estas personas.

La aplicacién de la guia “Alas” contribuird con rzejora de la calidad de vida de los
pacientes que padecen Alzheimer, y cuyas funcioleglisticas se encuentran
comprometidas, apoyandolos en sus relaciones arsapales. De igual forma, como ya lo
mencionamos, contribuird a que los profesionaléaréa, cuenten con una herramienta que
podran socializar en espacios técnicos mejorandesempenio laboral y la calidad y eficacia
del trabajo realizado.

5.3. Resultados esperados de la propuesta

Se aspira con la utilizacion de esta guia los ypladesionales puedan contar con una
herramienta practica que apoye el mantenimientoladefunciones verbales y como
consecuencia el retraso en el deterioro del leegdajlos pacientes con enfermedad de
Alzheimer.
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6. Conclusiones

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer atendiddss fundaciones Cottolengo,
Funteman, Centro Geriatrico de Manta, presentarided en las funciones cognitivas
principalmente las asociadas a memoria, lenguligraeién en el tiempo y espacio,

fijacion, concentracion y calculo.

Las alteraciones del lenguaje se evidenciaron er818b de los pacientes

representantes de la muestra de la presente gaeisin.

De acuerdo a los resultados obtenidos a nivel @eaalones del lenguaje de la
muestra estudiada se propone el uso de una gaf#teica para el abordaje de los
déficits observados.

Los profesionales de las fundaciones Cottolengotdfoan y Centro Geriatrico de

Manta, expresaron su aceptacion al uso de la gtapdutica en los pacientes con

enfermedad de Alzheimer.
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7. Recomendaciones

» Profundizar en los déficits especificos que preselds pacientes para formular planes
de intervencion individualizados de acuerdo a stesidades

» Utilizar la guia terapéutica ALAS en el abordajé digterioro del lenguaje presente en
los pacientes de las fundaciones Cottolengo, FuarignCentro Geriatrico de Manta.

* Realizar de forma organizada y sistematica losiejes propuestos en la guia y medir
la efectividad de las actividades realizadas cerplxientes de fundaciones Cottolengo,

Funteman y Centro Geriatrico de Manta.
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ANEXOS



ANEXO 1. OFICIOS PARA LA APROBACION DEL PROYECTO EN LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES

Uleam Jecrpinn oo [ gy
l MOV ALRARC OF MANASI Facultad Ciencias Medicas \
Manta. 24 de octubre del 2019
Of N° 186- FCM.T-L 19

ng.
Maribel Almeida
Sub directora del centro Geriétrico de Manta

ESD

Reciba cordiales saludos de la Universidad “Laica Eloy Alfaro de Manabi”. Por
medio de la presente deseamos solicitar formalmente su cooperacion y autorizacién
para que las estudiantes Delgado Lucas Ana Corina C.1 135006615-3 y Quifionez
Tenorio Angela Fernanda C.l 080375662-6 alumnas de la carrera de Terapia de
Lenguaje, quienes estan realizando su trabajo de titulaci6n previo a la obtencion del
titulo de licenciadas en Terapia de Lenguaje, puedan realizar la actividad de
evaiuacion e investigacion correspondiente a su proceso de titulacién con los
adultos mayores de la fundacion que usted acertadamente dirige.

El trabajo de titulacién denominado “Deterioro del lenguaje, y aplicacion de guia
terapéutica ALAS en pacientes con Alzheimer” como parte del proceso de
investigacion las estudiantes deberan realizar una evaluacion a los adultos mayores

del mencionado programa.

Agradecemos de antemano su atencién a la presente.

Atte

Mo/l 7T

Mg. Maria Elena Carrefio A.
Coordinadora de la Carrera Terapia de Lenguaje.
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' ‘.f-%.'“':i_'!'n 7; -~ e e |
@ L’ v b Facultaa Ciencias M c;?:s:

| o auranore

Manta, 24 de octubre del 2019

of. N°. 184- FCM.T-L 19

Sor.
Mary Soshiyath.
Coordinadora Operacional de la Fundacién “Cottolengo™

E.S.D

Reciba cordiales saludos de la Universidad “Laica Eloy Alfaro de Manabi”. Por
medio de la presente deseamos solicitar formalmente su cooperacién y autorizacién
para que las estudiantes Delgado Lucas Ana Corina C.I 135006615-3 y Quifionez
Tenorio Angela Fernanda C.| 080375662-6 alumnas de la carrera de Terapia de
Lenguaje, quienes estan realizando su trabajo de titulacién previo a la obtencién del
titulo de licenciadas en Terapia de Lenguaje, puedan realizar la actividad de
evaluacion e investigacion correspondiente a su proceso de titulaciéon con los
adultos mayores de la fundacién que usted acertadamente dirige.

El trabajo de titulacién denominado “Deterioro del lenguaje, y aplicacion de guia
terapéutica ALAS en pacientes con Alzheimer” como parte del proceso de
investigacion las estudiantes deberan realizar una evaluacion a los aduitos mayores

del mencionado programa.

Agradecemos de antemano su atencion a la presente.

Atte.

N
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anta, 24 de octubre del 2019

M.
FCM.T-L 19

Of. N°. 185-

Sra.
Eulalia Loor.
presidenta de laF

ESD

undacion “FUNTEMAN"

Reciba cordiales saludos de la Universidad “Laica Eloy Alfaro de Manabl”. Por
medio de |a presente deseamos solicitar formalmente su cooperacion y autorizacién
para que las estudiantes Delgado Lucas Ana Corina C.1 135006615-3 y Quifionez
Tenorio Angela Fernanda C.| 080375662-6 alumnas de la carrera de Terapia de
Lenguaje, quienes estan realizando su trabajo de titulacion previo a la obtencién del
titulo de licenciadas en Terapia de Lenguaje, puedan realizar la actividad de
evaluacion e investigacion correspondiente a su proceso de titulacion con los
adultos mayores de la fundacién que usted acertadamente dirige.

“Deterioro del lenguaje, y aplicacién de guia
Alzheimer” como parte del proceso de
cién a los adultos mayores

El trabajo de titulacion denominado

terapéutica ALAS en pacientes con
investigacién las estudiantes deberan realizar una evalua

del mencionado programa.

Agradecemos de antemano su atencién a la presente.

Atte.

Mg. Mafla Elena Carrefio A.
Coordinadora de la Carrera Terapia de Lenguaje.
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ANEXO 2. APLICACION DE MINI EXAMEN COGNOSCITIVO EN LAS
DIFERENTES FUNDACIONES




ANEXOS 3 CHARLAS Y APLICACION DE GUIA TERAPEUTICA

39



ANEXO 4. MUESTRAS DEL MINI EXAMEN COGNOSCITIVO

MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO
o

: i - | Edad:
B Paciente: - ! P
Examinador: . [ Fecha: 5  in )
- Angdg Quiontz . 32 B

(5 puntos)
. NS .
Dia Fecha Mes Estacién | Afo
P e i l
0 0 O G o1
(5 puntos)
—
Hospital " Planta Ciudad Provincia ‘l Nacion
i
‘ [y
O N C 4 1 l J
FIJACION
Repita estas palabras (3 puntos)
Peseta ] " Caballo | “Manzana
v ! B

CONCENTRACION Y CALCULO
1. Sitiene 30 pesetas y me vas dando de tres en tres ( Cuantas le van o

quedando? (5 puntos) | g
2. Repita estos tres nameros: 3, 9, 2 (hasta que los aprenda) ahora hacia

atras (3 puntos)
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MEMORIA

¢ Recuerda |as tres palabras dé antes? (3 puntos)

Manzana

Peseta ~ Caballo

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

1. ¢Qué es esto? (2 puntos)

2. Repita esta frase (1 punto)

L]

En un trigal habia cinco perros

3. ¢Quéson? (3 puntos)
Una manzana y una pera son frutas, ¢ verdad? lI]

]

;Quesonelrojoyel verde?
£Que son un perre y un gato? II]
4. Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa

(3 puntos)

11

5. Lea esto y haga lo que dice: (1 punto)

CIERRE LOS 0JOS
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6. Escriba una frase como si estuviera contando algo (1 punto)

®)

7. Copie este dibujo (1 punto) Ao\ A6 PYS
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