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Resumen:

El deterioro cognitivo leve (DCL) puede formar parte de los procesos de deterioro que
acompafian el envejecimiento, aunque también puede ser prodromica a la enfermedad
de Alzheimer (EA). Las personas que padecen DCL muestran una vida relativamente
normal, es decir su vida no se ve afectada de manera significativa, al menos antes de
que el DCL progrese a EA. Se ha planteado que el electroencefalograma debido a su
bajo costo puede ser una técnica de diagnodstico de DCL accesible a la poblacién
mexicana. Las caracteristicas de los ritmos de frecuencia de EEG en pacientes con
DCL son un incremento del poder de theta (3.5-7.5 Hz) y delta (0-3 Hz) mientras que
los ritmos Alpha (8-13.5 Hz) y beta (14 -30 Hz) muestran un poder disminuido en las
regiones posteriores. Se llevé a cabo un EEG en estado de reposo con ojos cerrados
a 11 adultas mayores, y se les aplicaron las evaluaciones de la prueba Neuropsi. Los
resultados evidenciaron una correlacion significativa entre la potencia relativa (PR)
alfa en T5 y atencién y funciones ejecutivas; correlacién significativa entre PR beta en
O1y atencidn y funciones ejecutivas; PR beta en Fz y atencion y memoria. Se ha visto
que el incremento del poder de theta es alto en pacientes que convierten de DCL a
EAy ese poder aumentado de theta combinado o no con la coherencia en los EEG es
un factor que predice la progresion de MCl a AD En los adultos mayores es importante
tener un envejecimiento saludable que les permita vivir esta etapa de su vida en
bienestar. Por lo que en el presente trabajo se hipotetiza que a mayor grado de déficit
en funciones ejecutivas mayor sera la actividad de las bandas lentas de frecuencia en

el electroencefalograma.



Abstract

Mild cognitive impairment (MCI) is a prodromal syndrome of Alzheimer's Disease (AD),
people with MCI live relatively normally, and the MCI does not significantly affect their
life. The electroencephalogram (EEG) technique is low-cost and could be a great
diagnosis technique for the Mexican population. The EEG rhythms in MCI patients
have shown an increment of theta power (3.5-7.5 Hz) and delta power (0-3 Hz) while
the alpha rhythms (8-13.5 Hz) and beta (14 -30 Hz) are decreased on posterior areas.
For every participant, we made an EEG in a resting state with eyes close. We
evaluated executive functions using Neuropsi. Our results have shown a significative
correlation between alpha relative power and attention and executive functions in T5
derivation. A significant correlation was shown between beta relative power and
attention and executive functions in O1 also, in T5 the beta relative power showed a
significative correlation with memory and attention. It has been seen that theta power
increment is higher in MCI patients that quickly progress to AD and that increment of
theta power combined or not with EEG coherence is a factor that predicts the
progression of MCI to AD. To live healthy aging is important to the well-being of elderly
people. We hypothesized that there will be a deficit in executive functions of elderly

people with MCI and their EEG will show an increment of the low-frequency bands.



1. Antecedentes

1.1 Deterioro Cognitivo Leve

El envejecimiento se caracteriza por cambios en las funciones cognitivas, asi
como en la funcién cerebral i Algunos de estos cambios comprenden
deficiencias en de memoria, la velocidad del pensamiento, el razonamiento y
las funciones ejecutivas, siendo su origen la atrofia de algunas regiones
cerebrales especialmente la corteza prefrontal y los Iébulos temporales
mediales 2.

Estos cambios que se presentan durante el envejecimiento, no se muestran
con la misma intensidad en todos los individuos 3. En algunos sujetos las
funciones ejecutivas se deterioran de manera rapida mientras que en otros
sujetos estas funciones permanecen un tanto preservadas, lo que se conoce
como envejecimiento saludable 4.

Actualmente se ha incrementado el estudio de las posibles alteraciones

cognitivas que suelen manifestarse en adultos mayores.

Las alteraciones en el plano de la cognicibn que aparecen con el
envejecimiento pueden manifestar diferencias entre individuos que destacan la
presencia de una interrelacion compleja entre factores genéticos y ambientales.
Dichos factores podrian estar mediados por mecanismos gue interactdan entre
si: reserva cognitiva, mantenimiento y compensacion 4. Los mecanismos de
reserva y mantenimiento son procesos de plasticidad que crean, reponen y
reparan recursos neuronales que contrarrestan los procesos de declive neural
relacionado al envejecimiento (degradacién de la sustancia blanca, atrofia

cerebral y pérdida sinaptica) °.



Por otra parte, el mecanismo de compensacion ha sido relacionado con las
demandas cognitivas aumentadas debido a que los efectos combinados de la
dificultad de una tarea y el deterioro cognitivo relacionado al envejecimiento

tiende a disminuir reclutando recursos neuronales adicionales °.

La Asociacion Americana de Psiquiatria ® ha presentado una propuesta que
esquematiza los posibles sindromes que se presentan con el envejecimiento
cognitivo (Figura 1).

Cambios cognitivos i
relacionados a la edad Estado preclinico Deterioro Cognitivo Leve

Figura 1. Sindromes relacionados al envejecimiento cognitivo. Modificado de Am Psychol. Healthy
cognitive aging and dementia prevention. 2016 May doi: 10.1037/a0040250. PMID: 27159433

El envejecimiento con cambios cognitivos normales estaré definido como una
ligera o sutil pérdida del rendimiento de la funcion cognitiva cuando no se
presenten enfermedades cerebrales 7; en cuanto al estado preclinico se refiere
a la presencia de cambios cerebrales en personas que padecieron
enfermedades neurodegenerativas afos antes de que muestren
manifestaciones conductuales, sin embargo, estos cambios cerebrales
"preclinicos" pueden explicar un componente significativo de las supuestas
disminuciones cognitivas normales asociadas con el envejecimiento ©.

El deterioro cognitivo relacionado al envejecimiento se refiere a deterioros en

los procesos cognitivos que se presentan en el curso del envejecimiento normal

5
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Se conoce como deterioro cognitivo leve (DCL) al sindrome en el que las
deficiencias cognitivas son medibles aun cuando las deficiencias funcionales
sean sutiles 7; mientras que en las demencias tanto las alteraciones de la
cognicion, asi como como el deterioro funcional son severos cuando han sido
provocados por diversas enfermedades tales como el Alzheimer, el Parkinson

o alguna otra enfermedad cerebrovascular ’.

El DCL fue descrito por primera vez en 1997 por Petersen y su grupo de
colaboradores. El término DCL se utiliza para referirse a un deterioro cognitivo
superior al que es observado con la edad, pero que no es suficientemente grave

para causar un decremento significativo en la funcionalidad diaria del paciente

8

Los procesos cognitivos que suelen verse afectados son el funcionamiento
social, el aprendizaje, la memoria, la habilidad visoespacial y el funcionamiento

ejecutivo %10

1.2 Electroencefalograma Tradicional

El electroencefalograma es una técnica auxiliar del diagnéstico y seguimiento
del de alteraciones neurolégicas que facilita la exploracién funcional del sistema
nervioso central. Se conoce desde principios del siglo pasado y se mantiene

como una herramienta fundamental para el estudio clinico, e investigativo.

El electroencefalograma surge en el transcurso de la tercera década del siglo

pasado cuando el psiquiatra y neurdlogo aleman Hans Berger realizd por
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primera vez un registro de la actividad nerviosa en humanos y acuio el término

electroencefalograma 1.

Desde entonces el electroencefalograma (EEG), se ha mantenido como uno de
los mejores métodos para el registro de la actividad eléctrica generada en la
corteza cerebral. El origen del EEG corresponde a los potenciales
postsinapticos inhibitorios y excitatorios que actian sobre las neuronas

corticales.

El registro electroencefalografico se realiza mediante electrodos colocados de
acuerdo con el “sistema 10-20” 12 (Figura 2), el cual recibe este nombre porque
los electrodos estan separados entre si por 10 o 20% de una distancia

determinada (naso-isquion e interauricular).

El EEG puede obtenerse a partir de dos tipos de montajes: “monopolares” o
“bipolares”. Los primeros comparan cada electrodo colocado sobre la superficie
craneana con un electrodo eléctricamente inerte; por ejemplo, los l6bulos de
las orejas, mientras que los segundos comparan la actividad electrocortical
entre dos areas eléctricamente activas sobre cerebro. Con los registros
monopolares se obtienen trazados mejores de las ondas, aunque son mas
sensibles a artefactos, mientras que los bipolares permiten la localizacion de

anormalidades con mayor precisién y son menos sensibles a los artefactos 2.
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Figura 2. Distribucion de electrodos
segun el Sistema Internacional 10/20
Habitualmente el EEG se realiza en reposo, con o0jos cerrados, pero en vigilia
desatenta y con los ojos cerrados. La actividad eléctrica cerebral, registrada a
través del EEG tiene caracteristicas de ritmicidad y ha sido clasificada en
diferentes ritmos de acuerdo con su frecuencia, topografia y caracteristicas, a

saber:

Delta: 0.5 a 3.5 Hz.
Theta: 4 a 7 Hz.
Alfa: 8 a 13 Hz.
Beta: 15y 30 Hz.

Gamma: 30 a 90 Hz.

El registro EEG varia notoriamente con la edad. En la medida que el
neurodesarrollo avanza, la actividad de base del EEG se va acercando al
registro del adulto, es decir, ritmo alfa en areas posteriores y rapidas en las

anteriores.
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1.3 Anélisis Cuantitativo del Electroencefalograma

El EEG puede ser procesado con diferentes métodos matematicos. El analisis
cuantitativo del EEG se efectia sobre los segmentos de EEG que se
seleccionan. Aungque puede procesarse en el dominio del tiempo es mas
frecuente realizarlo en el dominio de la frecuencia. El procesamiento en el
primero implica la seleccidon de un instante en el que se calculan los valores de
amplitud de cada canal en el momento seleccionado. Este método permite

destacar la distribucién del voltaje en el cerebro de eventos paroxisticos.

Por otra parte, en el analisis en el dominio de la frecuencia se aplica la
transformada rapida de Fourier en cada uno de los segmentos del EEG que se
seleccionaron. Este andlisis descompone la sefal original en un conjunto de
ondas sinusoidales de diferente frecuencia y fase. La primera onda sinusoidal
tendra un periodo igual a la duracion del segmento del EEG seleccionado.
Como el periodo es el inverso de la frecuencia, es decir un periodo de 2
segundos equivale a %2 = 0.5 Hz. Las siguientes frecuencias seran multiplos de
ésta, que es la frecuencia fundamental; 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, etc. Una vez que
se ha descompuesto la sefial en estas ondas sinusoidales que tienen una
amplitud y una fase caracteristicas, de acuerdo con las peculiaridades de la
sefial, se construye el espectro de frecuencias '*. En este trabajo se tomaron
segmentos de EEG de 2.56s, lo que significa un periodo aproximado de 0.39

Hz. Esta fue la frecuencia de base con la que se realizaron los analisis.
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Si se tiene, por ejemplo, un valor de 0.5 Hz como frecuencia de base y se
considera el valor de la potencia (amplitud al cuadrado en cada valor de
frecuencia) cada 0.5 Hz, tendremos un analisis de banda estrecha pero si se
agrupan por bandas de frecuencias: delta, theta, alfa y beta y gamma se tiene
entonces el andlisis de banda ancha y se puede obtener, por cada electrodo, el
valor de la potencia absoluta (PA) en cada banda de frecuencia. 4. También se
calcula potencia relativa (PR) que no es mas que el porcentaje de energia en
una banda particular con respecto a la energia total del EEG bajo estudio. Estos

valores de PR y PA pueden mapearse *°.

La potencia absoluta es, desde el punto de vista fisiolégico un parametro que
refleja el nimero de neuronas que descargan de manera sincrénica a una
frecuencia determinada 16. Asi, mientras mas neuronas descargan a una misma
frecuencia mayor sera la potencia absoluta que se observe en esta frecuencia

y viceversa 1.

1.4 EEG en el Envejecimiento Saludable

Se ha discutido sobre las caracteristicas o variantes normales de un
electroencefalograma en el envejecimiento. Westmoreland 7 sugirié que,
debido a los cambios del flujo sanguineo y el metabolismo cerebral durante el
envejecimiento, el ritmo posterior dominante se vuelve mas lento. Sin embargo,
de acuerdo con Klass y Brenner '® no es posible establecer un prototipo
caracteristico del trazado electroencefalografico en individuos saludables, sino
gue son mas bien un rango de variabilidad. A partir de esta consideracion Klass

y Brenner '8 proponen el concepto de EEG normal como la suma de muchas
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variables, como ocurre en las pruebas de sangre en las que se establecen

valores celulares y componentes quimicos.

Por otra parte, Oken y Kaye '° consideraron que la frecuencia de base en
adultos mayores que alcanzan los 100 afios y mas de vida se mantiene entre
7.5y 8 Hz. También en adultos mayores sanos, durante el registro del EEG en

vigilia, suelen aparecer ondas delta y theta focales 2°.

Se ha considerado normal las apariciones esporadicas e intermitentes del ritmo
delta en el adulto mayor sano. El ritmo alfa de las regiones temporales tiene un

voltaje mas elevado comparado con el ritmo alfa de areas occipitales 2*.

En el proceso de envejecimiento se presenta de manera intermitente actividad
delta en areas temporales. Por otra parte, una pequefia porcién transitoria de
delta es caracteristica normal del envejecimiento ?1. A medida que las personas
envejecen el ritmo alfa denominado ritmo dominante posterior se vuelve mas

lento, al menos baja 1 Hz %2.

Después de los 80 arfios el ritmo alfa se muestra lento (8 Hz) 22 y entre los 60 y
90 afios en regiones posteriores el ritmo dominante alfa va de 8.5 a 9 Hz,
mientras que la actividad de ritmo beta prevalece en regiones frontales 24. La
actividad lenta temporal transitoria incrementa de manera considerable a partir

de los 40 afios y aumenta a los 50 y 60 afios 7.

En resumen, los cambios importantes en EEG en adultos mayores, son los

siguientes:
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- el ritmo alfa se torna mas lento y en regiones temporales este ritmo aparece
de manera focalizada,

- incrementa la actividad rapida y aparece actividad difusa lenta

progresivamente 1722,

1.5 qEEG en el ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Vysata et al. 2° realizaron un estudio retrospectivo en una muestra de 17,722
sujetos sanos entre 20 y 70 afios con el objetivo de establecer los cambios con
la edad en la composicion espectral del EEG. Los autores calcularon las
correlaciones lineales entre las variables edad y los parametros de energia
global y las potencias espectrales de las bandas de frecuencias del EEG. Se
obtuvieron interdependencias significativas entre la energia global del EEG y la
composiciéon espectral de todas las frecuencias EEG con la edad en el sentido
de la disminucién de las mismas, siendo mayor para el rango alfa. Los autores
explican estos resultados por cambios surgidos con la edad tales como atrofia
cerebral generalizada. Por otra parte, la disminucion en el rango alfa pudiera
relacionarse con una frecuencia de oscilacion de los generadores alfa hacia la

banda theta.

En personas adultas mayores la actividad de la PA delta incrementa con la
edad, lo mismo ocurre con la PA theta 2°-*2 mientras que la potencia de alfa
disminuye 2527.283132 Se han encontrado cambios en el EEG en adultos
mayores, en reposo y durante la realizacion de tareas 3% 3337 los cambios
encontrados han sido asociados con un decremento posterior de la potencia

alfa.
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Los patrones de actividad en el qEEG en estado de reposo relacionados con el
envejecimiento normal mas caracteristicos son: un incremento difuso de la PA
theta y delta ademas de un decremento en la PA alfa en regiones occipitales

gue se reorganiza topograficamente y se extiende a regiones frontales 8.

El exceso de PA de alfa y delta y la PR de theta junto con un déficit de PR de
beta en sujetos ancianos sanos, ha sido relacionado con un deterioro cognitivo
35 es decir, estas caracteristicas halladas en el andlisis cuantitativo del EEG
(QEEG) podrian ser un factor predictivo de un deterioro cognitivo en adultos
mayores 40, El gEEG ha sido validado como un indicador confiable de

patologias como el DCL y la enfermedad de Alzheimer 1.

En poblacion mexicana de adultos mayores se logré correlacionar déficits
cognitivos con incremento de las potencias absolutas delta y theta, mientras
gue se hall6é una disminucién de las potencias alfa y beta 2°. La potencia delta
tienen una relacion con el procesamiento cognitivo, Harmony sugiere que las
oscilaciones del campo eléctrico cerebral modulan diferentes redes neuronales
gue podrian explicar el papel de las potencias delta en procesos cognitivos; la
longitud de onda de la categoria oscilatoria determina las ventanas temporales
de procesamiento, lo que posibilita que durante las tareas cognitivas que
demandan atencion, las oscilaciones delta que se origina en la corteza frontal
pudieran regular la actividad de las redes neuronales que se encuentran

alejadas de los I6bulos frontales 1.



15
Fenningan & Robertson 42 sugieren la asociaciéon positiva de la actividad
espontanea de potencia de theta en regiones frontales y parietales con
evocacion verbal inmediata, atencion, funciones ejecutivas es un

neuromarcador de envejecimiento exitoso en adultos mayores sanos.

Durante el envejecimiento la coherencia entre potencias en el gEEG decrece
debido a una reduccién en la poblacion neuronal lo que sugiere menos
comunicacion entre areas cerebrales 4 y este déficit se presenta de manera
interhemisférica 44 sin que se haya encontrado un efecto del sexo sobre esta
caracteristica gEEG #°. Hogan 2011 afirma que, en individuos sanos longevos,
de manera general, se reduce la coherencia en el geEG y de manera
intrahermisférica en regiones frontotemporales, frontocentrales vy

frontoparietales.

Se puede afirmar que durante el envejecimiento saludable la actividad de las
bandas lentas en el gEEG que incluyen delta, theta y alfa lenta (8-9 Hz)
muestran un incremento de potencia, mientras que disminuyen las potencias
beta y alfa alta (10-13), asi como la coherencia cortico-cortical en potencias
betay alfa alta, 264647 en pocas palabras a lo largo del envejecimiento saludable

se produce un incremento de la actividad lenta 47.

1.6 Electroencefalograma cuantitativo y deterioro cognitivo leve

El DCL se refiere a un deterioro cognitivo superior al que se observa con la

edad, pero que no es suficientemente grave para causar un decremento
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significativo en la funcionalidad diaria del paciente 4°. Existe evidencia de

cambios neuronales durante el DCL 29,

En un trabajo realizado por Lydon et al *, se sugiere que las oscilaciones theta
son un mecanismo critico de soporte para procesos “top-down”, los cuales
permiten dirigir de manera voluntaria la atencion a una tarea. La banda theta se
sincroniza para fortalecer el control inhibitorio mientras que se presenta una

gran desincronizacion de alfa se relaciona a procesos de seleccién e inhibicion

50

Se ha sefialado un incremento significativo de theta en tareas de memoria de
trabajo °. Goodman 5! afirma que el incremento de theta puede estar
relacionado al mantenimiento cognitivo funcional en pacientes con DCL,
ademas, propone que theta actta como un mecanismo de paso que
proporciona un ambiente ideal para el procesamiento de la informacion. El
incremento de alfa se relaciona a procesos de inhibicion en tareas de memoria

de trabajo, alfa se atenla como respuesta al esfuerzo cognitivo 5.

En pacientes con DCL la relacion theta/alfa es bastante mas pequefia que en
pacientes sanos °! lo que difiere con lo reportado por Hamilton 52 que encontré

una relacion theta/alfa muy alta relacionada al riesgo de demencia.

Babiloni 53 caracterizd cambios qEEG en pacientes con DCL, existe un
decremento en la frecuencia de alfa 8-9 Hz asociado a la baja densidad de la

potencia espectral de alfa en regiones posteriores.
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Las medidas espectrales y la sincronizacion entre regiones cerebrales son
considerados biomarcadores de EEG en DCL y EA > El decremento de la
potencia de alfa se correlaciona con atrofia hipocampal y bajo desempefio

cognitivo 265556,

Se demostré que en DCL y EA los efectos de la deposicion b-amiloide se
expresa como un incremento prefrontal de la potencia de alfa . En qEEG la
neurodegeneracion se localiza en regiones frontocentrales como un incremento

de beta y gama, ademas, de un decremento de delta 5.

En este sentido la hiperregulacion funcional frontal se muestra como un
incremento frontal en la potencia alfa /. Gaubert > reporta que en pacientes

con DCL y b-amiloide existe una potencia delta frontal.

En pacientes con DCL es necesario un mecanismo de compensacién para
mantener un funcionamiento cognitivo normal a pesar del hipometabolismo
cerebral y la carga amiloide 8. En el gEEG los mecanismos compensatorios
se observan como un enlentecimiento de las oscilaciones cerebrales, se
incrementa la potencia delta y el decremento de beta y gama. En regiones
parieto-occipitales aparece incrementada la potencia alfa lo cual es anormal y
ha sido relacionado con la hiperexcitabilidad neuronal debida a la carga b-

amiloide y con un decremento relativo de inhibicién sinaptica 57:5%.60
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1.7 Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen varias habilidades cognitivas
superiores necesarias para examinar detenidamente y lograr una meta L. Las
FE permiten comprender conceptos complejos y abstractos, resolver
problemas nuevos, planificar actividades y gestionar relaciones. Se puede
entender las FE como el conjunto complejo de habilidades cognitivas que
incluyen memoria de trabajo, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva,

planificacion, razonamiento y resolucién de problemas 2.

La definicién de cada una de las FE es la siguiente: la memoria de trabajo es
una habilidad que mantiene informacion en linea durante la ejecucién de otras
funciones cognitivas, como recordar la lista del super, o parafrasear informacién

gue se ha leido o escuchado.

La memoria de trabajo ha sido investigada en diferentes escenarios y tareas,
una de esas tareas es la tarea n-back; en la que se pide a los participantes
recordar si un estimulo actual fue presentado de manera previa en una serie de
estimulos 1. Después de percibir cada estimulo el participante debe tomar una
decision, por lo tanto, se requiere una actualizacion continua de la informacion

en la memoria de trabajo.

El control inhibitorio interactia con la memoria de trabajo y el control cognitivo.
Asi el control inhibitorio monitorea los comportamientos adaptativos y es
responsable también de retener o suprimir en la memoria respuestas que ya no

son relevantes ©1,



19

La flexibilidad cognitiva se podria afirmar que es Unica del pensamiento
humano. Permite la adaptacion frente a algin cambio ambiental, ademas de la
generacion de ideas innovadoras que promuevan el crecimiento y el
descubrimiento 93, La flexibilidad cognitiva facilita el cambio de una tarea a otra,
esta altamente vinculada a la memoria de trabajo y al control inhibitorio. La
prueba de clasificacion de Wisconsin permite evaluar la flexibilidad cognitiva
requerida para conceptualizar criterios de clasificacion, generar hipétesis sobre
los criterios de clasificacion, monitorear el desempefio durante la tarea y

retroalimentar para modificar la estrategia si cambian las reglas de la tarea 4.

La planificacibn es un proceso cognitivo superior que incluye funciones
ejecutivas involucradas en la formulacion, evaluacion y seleccion de acciones
para alcanzar una meta especifica. Una de las pruebas més utilizadas para
estudiar la planificacion es la Torre de Londres, en la cual el participante debe
organizar las piezas en tres varillas para que coincidan con un modelo, esto lo
debe llevar a cabo en la menor cantidad de movimientos posible, esta prueba
requiere el uso de memoria de trabajo para alcanzar metas intermedias

mientras que la meta final se guarda en dicha memoria ©°.

El razonamiento es otra FE que permite la generalizacidn y abstraccion para la
formacion de conceptos y la creatividad. En cuanto a la resolucion de
problemas se puede decir que es un proceso que permite trabajar con los
detalles de un problema para llegar a una solucion, la resolucion de problemas
incluye operaciones sistematicas o matematicas y podria ser un indicador del

pensamiento critico de un individuo 6.
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Las técnicas de evaluacion neuropsicolégica brindan un instrumento de
diagnostico de lesiones o déficit de algunas funciones cognitivas, los l6bulos

frontales son lo que mas han sido relacionados con el funcionamiento cognitivo.

Las funciones ejecutivas son bastante complejas y diversas para su estudio,
por lo que investigadores han desarrollado baterias de pruebas encaminadas a

su evaluacion.

Las baterias de evaluacion neuropsicolégica de funciones ejecutivas han sido
estandarizadas y validadas en diferentes poblaciones. En México contamos con
la prueba Neuropsi, Atenciébn y Memoria, validada en nuestro pais que ha
demostrado alta confiabilidad y validez para la evaluacién de procesos
cognitivos (entre ellos las funciones ejecutivas) que dependen principalmente

de la corteza prefrontal .

La bateria Neuropsi, Atencion y Memoria consta de 4 subtests (Tabla 1) en los
gue se evaluan funciones ejecutivas y se asigna un valor al desempefio del

participante. En total se obtienen 29 puntuaciones diferentes ©.

Tabla 1. items evaluados en NEUROPSI
SUBPRUEBA SUBPRUEBA ITEMS

Tiempo
Orientacion Espacio

Persona
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Atencién y concentracion

Retencidn digitos progresion
Cubos progresion

Deteccion visual aciertos
Deteccion de digitos total

Series sucesivas

Memoria

Memoria de Trabajo

Deteccién digitos regresion

Cubos regresion

Codificacién de Memoria

Curva memoria volumen
promedio

Pares asociados volumen
promedio

Memoria légica prom
historias

Figura Rey-Osterreith

Caras

Evocacién de Memoria

Memoria verbal espontanea
total

Memoria verbal claves total

Memoria verbal
reconocimiento total

Pares asociados total
Memoria légica prom
historias

Figura Rey-Osterreith

Reconocimiento caras total

Funciones Ejecutivas

Formacidn categorias
Fluidez verbal semantica
Fluidez verbal fonoldgica
Fluidez no verbal total
Funciones motoras

Stroop tiempo interferencia

Stroop aciertos interferencia

1.8 Funciones Ejecutivas y Deterioro Cognitivo Leve

Los adultos mayores tienen menor desempefio en el funcionamiento ejecutivo

en comparacion con adultos jovenes sanos 8. Sullivan 6 menciona que a partir
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de los 43 afios comienza un declive en el desempefio del razonamiento
inductivo el cual fue medido a través de tareas de razonamiento matematico y
verbal. El deterioro de las funciones ejecutivas en el envejecimiento saludable

pudiera deberse a la disminucién de la sustancia gris °.

La disminucion de la sustancia gris durante el envejecimiento se ha relacionado
con la muerte celular "* y la acumulacién de beta-amiloide 2. También se ha
sugerido que se debe a la disminucién tanto del tamafio de las neuronas como

a la pérdida del nimero de conexiones neuronales 7073,

En particular con el deterioro de la memoria Rogalski et al.”* hablan de una
disminucibn de comunicacion entre estructuras hipocampales 'y
parahipocampales que sugiere un déficit de memoria como mecanismo
relacionado al envejecimiento. Existe una pérdida de integridad en la porcién
central del cuerpo calloso, region que media el deterioro cognitivo relacionado

ala edad ">.

Algunos investigadores han clasificado la disfuncion ejecutiva como un subtipo
de DCL. Los pacientes que muestran los criterios de déficit en las funciones
ejecutivas declinan de manera mas rapida que el DCL en el que predominan
los sintomas con respecto a la memoria 6. En este sentido, Fernandez y
colaboradores 6 afirman que alin no existe un consenso entre los subtipos y
clasificaciones de los sintomas del DCL (amnésico y multidominio-amnésico).
La clasificacion enfocada en el DCL con prevalencia de un peor desempefio de
las funciones ejecutivas es un indicador de alto riesgo en el progreso rapido a

la demencia.
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El déficit de las funciones ejecutivas relacionado al envejecimiento esta
relacionado a una pérdida de las funciones asociadas a la corteza prefrontal ’’.
Las tareas que involucran funciones ejecutivas activan redes neuronales que
abarcan mayoritariamente la corteza prefrontal pero también regiones de la
corteza parietal, ganglios basales, talamo y cerebelo; ademas de los sistemas

dopaminérgicos, colinérgicos, noradrenérgicos y serotoninérgicos 7.

En sintesis, en el DCL se produce una disminucién de la capacidad para
aprender informacion nueva o recordar informacion almacenada. Se clasifica
como amnésico y no amnésico, el amnésico hace referencia al deterioro en la
capacidad de memoria, mientras que el DCL no-amnésico se refiere al deterioro
de procesos cognitivos mientras la capacidad mnémica permanece

relativamente intacta 7°.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5.a edicion
(DSM-V) clasifica el DCL como un trastorno neurocognitivo leve y entre sus
criterios diagndsticos se detalla que debe existir una disminucién de 1 o mas
procesos cognitivos, definidos como dominios cognitivos, pero que ese
deterioro no interfiera de manera sustancial en actividades instrumentales de la
vida diaria del paciente, ademas que ese deterioro no ocurra en contexto con

otros trastornos psicol6gicos o delirios 8.

Los pacientes que padecen DCL no cumplen con los criterios diagnosticos de
demencia, tampoco todos los casos son progresivos a demencia, bastantes

casos vuelven a niveles de cognicién relativamente normales de acuerdo con
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el rango de edad 7. Uno de los objetivos en cuanto a la deteccion y tratamiento

oportuno es prevenir o retardar la progresion de DCL a demencia.

En México, las guias para la practica clinica & sefialan como prueba
diagnodstica ante la sospecha de deterioro cognitivo la prueba Examen Minimo
del Estado Mental (MMSE). La aplicacion es muy rapida, alrededor de 10
minutos y permite identificar tempranamente alteraciones de la memoria y el

deterioro cognoscitivo .
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2. Planteamiento del Problema:

En el 2013 se estimé que a nivel mundial 44 millones de personas sufren de demencia
y se cree que al afio se registran 7,6 millones de nuevos casos. En México en 2018,
se reportd que habitan 15.4 millones de personas adultas mayores correspondiendo
al Estado de Méxicol0.48% de la poblacion total, por lo que el envejecimiento
poblacional convierte a México en un pais predispuesto a las demencias.
La demencia es un trastorno neurocognitivo mayor caracterizado por la afeccion de la
funcionalidad social u ocupacional, mientras que en el deterioro cognitivo leve (DCL),
se preserva la independencia en la vida diaria del paciente. EI DCL es una etapa
intermedia entre el envejecimiento saludable y un estadio temprano de la demencia,
por lo cual es necesario conocer el funcionamiento ejecutivo de los adultos mayores
gue padecen DCL. Resulta complicado predecir los sintomas que se manifiestan de
manera especifica en pacientes que presentan deterioro cognitivo ya que no existe un
comportamiento Unico que pueda estar directamente relacionado con las funciones
ejecutivas.
El estudio del electroencefalograma cuantitativo puede acercarnos a conocer la
relacion entre la actividad eléctrica cerebral espontanea de base y las funciones

ejecutivas en los adultos mayores con DCL.
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Pregunta investigacion:

En los adultos mayores con deterioro cognitivo leve, ¢existe una relacion entre las
bandas lentas del electroencefalograma cuantitativo y el deterioro de las funciones

ejecutivas?

3. Hipotesis:
Hipotesis alterna: Los adultos mayores con DCL mostraran déficit de las funciones
ejecutivas lo cual esta relacionado con un aumento de potencias de las bandas lentas

en su electroencefalograma cuantitativo.

Hipotesis nula: Los adultos mayores con DCL no mostraran déficit de las funciones
ejecutivas y su electroencefalograma cuantitativo no tendrd aumento de potencias en

las bandas lentas.
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4. Objetivos:

General: Evaluar la relacidon entre las funciones ejecutivas y el EEG cuantitativo en

adultos mayores con DCL.

Especificos: En adultos mayores portadores de DCL.:

Describir la actividad bioeléctrica cerebral

Evaluar el funcionamiento ejecutivo

Evaluar la relacion de las ondas lentas del EEG y las funciones ejecutivas.

Determinar si la relaciéon alfa/theta esta disminuida.
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5. Justificacion:

En el 2015, se reporté que en el mundo hay 901 millon de personas de 60 afios 0
mas, se estima que para el 2050 esa cantidad se duplique. Tan solo en México
habitan 11.6 millones de personas consideradas como adultos mayores. El
envejecimiento poblacional es un fendmeno que llama la atencion tanto de
investigadores como de los sectores politico y econémico.
Los adultos mayores se enfrentan a la pérdida de independencia lo cual hace que
requieran de un cuidador primario. Una de las causas de que un adulto mayor
dependa de un cuidador primario es la demencia. En México, se reportan
aproximadamente 1000 nuevos diagnosticos de demencias al afio, se proyecta
gue para 2050 el niumero de personas diagnosticadas con algun tipo de demencia
sea de 3.5 millones.
Existe un fendmeno intermedio entre el envejecimiento saludable y las demencias,
conocido como deterioro cognitivo leve (DCL), los sintomas asociados a DCL
pueden permanecer estables por muchos afios, escalar de manera progresiva a
demencia o incluso pueden mejorar. Conocer la relacion de las funciones
ejecutivas y la actividad electrofisiologica de la corteza cerebral con el DCL podra
contribuir al desarrollo de tratamientos y técnicas de prevencion, ademas de abrir
el debate para fortalecer politicas publicas encaminadas a salvaguardar el

bienestar de los adultos mayores.
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6. Material y Métodos:

a. Disefo de Estudio
Tipo de estudio: transversal, comparativo, no experimental.
Lugar de estudio: El estudio se llevo a cabo en el Laboratorio de Neurofisiologia, de
la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de México.
Participantes: La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, se seleccionaron 20 mujeres de edades comprendidas entre 60 y 85

afios, con un nivel minimo de escolaridad a nivel primaria.

b. Criterios de inclusiéon, exclusiéon y eliminacion

Criterios inclusion

. Adultos mayores entre 60 y 85 afios.

. Presentar signos de deterioro cognitivo leve. Puntuaciones en MMSE 19-
24.

. Que los trastornos del estado del animo que presenten sean de leve a

moderado establecido mediante la Escala Hamilton para depresion y ansiedad

. Sin diagnésticos previos de enfermedades psiquiatricas.

. No presentar limitaciones fisicas que impidan la ejecucion de las
pruebas. (60-100 puntos en el indice de Barthel).

. Sin antecedentes de alcoholismo o drogadiccion.

Criterios de exclusion. Participantes que:
. Presenten historial de patologias del sistema nervioso central.
. Presenten enfermedades cronicas como diabetes e hipertension

descontroladas.
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. Se encuentren en tratamiento farmacolégico para trastornos
psiquiatricos.

Criterios eliminacion

. Participantes que de manera voluntaria deseen retirarse del estudio

. Participantes que no cumplan con los horarios agendados para
evaluacion

. Pruebas de EEG y psicométricas incompletas o erréneas

c. Procedimientos
El procedimiento de la presente investigacion se realizé en 2 etapas, cada una de ellas
correspondiendo con los objetivos especificos del estudio.
Durante la primera etapa se entregaron el consentimiento informado y la hoja de
revocacion a cada participante, ambos se leyeron y fueron firmados por el participante,
la investigadora y un testigo (Anexo 1). Una vez concluida esta etapa la investigadora
(Lic en Psic Sarai lvonne Aguilar Gutiérrez Ced. Prof. 11538772) aplico las siguientes
pruebas:
- MiniMental, que es una prueba rapida de diagndstico de deterioro cognitivo la
cual tiene una confiabilidad de 0,830 y una validez de 0,976 (IC95%, 0,967-0,997); p
< 0,0001 para poblaciébn mexicana®’. Deterioro cognitivo leve se considera con
puntuaciones de 19 a 24.
- Escala Hamilton para depresion y ansiedad, la cual ha sido validada en
poblacién mexicana (confiabilidad de 0,87 y validez del 70.58% )8!
- El indice de Barthel que mide el grado de independencia o dependencia de un
adulto mayor (confiabilidad 0.98 y una validez 0.69)26 la cual también ha sido validada

en poblaciéon mexicana®.
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Posteriormente se dieron 10-15 minutos de descanso. En la segunda etapa, a todas
las participantes se les aplico la bateria Neuropsi (confiabilidad 0,86)22 la cual evalua
funciones ejecutivas, atencion y memoria y esta validada para poblacion mexicana,
abarca desde los 6 hasta los 85 afios, es una prueba tanto para hombres como para
mujeres. El tiempo de aplicacion fue de 80 a 90 minutos para cada participante.
En otra sesion se obtuvo un EEG convencional en estado de vigilia desatenta con ojos
cerrados. Los pacientes permanecieron comodamente descansando en un sofa
reclinable en una habitacion en penumbra y sonoamortiguada. El registro EEG se con
un electroencefalografo digital Medicid 5 (Neuronic Mexicana), con ganancia de
10,000x y un ancho de banda entre 0.3 y 30 Hz. Se mantuvo la impedancia de los
electrodos por debajo de los 5,000 ohms. Los electrodos de registro se colocaron
mediante un gorro de licra que asegura la distribucién de los mismos de acuerdo al
Sistema Internacional 10-20. Se registraron 19 derivaciones con montaje monopolar
(Fpl, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, 02, F7, F8, T3, T4, T5, T6, FZ, CZ Y P2),

usando los l6bulos de las orejas cortocircuitados como referencia.

d. Variables de Estudio

Dependiente: Bandas de frecuencia Delta: 1.5 a 3.5 Hz. Theta: 4.0 a 7.5 Hz. Alfa: 8 a

125 Hz y Beta: 13 a 19.4 Hz.

Independiente: Funcionamiento Ejecutivo, definido como, conjunto complejo de
habilidades cognitivas que incluyen memoria de trabajo, control inhibitorio, flexibilidad

cognitiva, planificacion, razonamiento y resolucién de problemas.
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Cuadro de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de | Escala de | Analisis
variable medicion Estadisticos

Funciones Conjunto de habilidades | Neuropsi

ejecutivas cuyo principal objetivo es | Memoria de trabajo: habilidad que | Discreta Intervalar Correlacion de

la realizacion de planes
para dar solucién a tareas
novedosas y complejas;
incluyendo una serie de
procesos en el que es
necesario establecer una
meta, organizar, planear,
iniciar, anticipar,
autorregular, monitorizar
y verificar la propia

conducta, ademas de

mantiene informacién en linea durante
la ejecucion de otras funciones
cognitivas.

Control inhibitorio: habilidad cognitiva
que monitorea comportamientos
adaptativos.

Flexibilidad cognitiva: habilidad que
permite adaptacion frente a algun

cambio ambiental, facilita el cambio

de una tarea a otra.

Spearman entre
funciones
ejecutivas y
bandas de
frecuencias del

QEEG.
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hacer uso de la memoria
de trabajo, el control
inhibitorio y la flexibilidad

cognitiva.

Planificacion:  proceso  cognitivo
superior que incluye funciones
ejecutivas  involucradas en la
formulacion, evaluacion y seleccion
de acciones para alcanzar una meta
especifica.

El razonamiento: habilidad que
permite la generalizacion y
abstraccion para la formacion de
conceptos y creatividad.

Resolucién de problemas: proceso
gue permite trabajar con los detalles
de un problema para llegar a una

solucién.
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Electroencefalogra

ma

Exploracion

neurofisiolégica que se
basa en el registro de la
actividad bioeléctrica

cerebral.

Electroencefalograma cuantitativo

QEEG

Continua

Intervalar

Transformada
de Fourier.
Correlacién de
Spearman entre
funciones
ejecutivas y
bandas de
frecuencias del

QEEG.
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6.5Implicaciones Bioéticas
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto de
Estudios Sobre la Universidad 2021/P13. La investigacion se llevd a cabo bajo las
normas deontoldgicas reconocidas por la declaracion de Helsinki y la NOM-012-SSA-
2012 de la Secretaria de Salud para la investigacion con seres humanos. Se tomaron
en cuenta el consentimiento informado de los adultos mayores. Se explicé de manera
verbal y escrita la naturaleza del estudio, sus objetivos y procedimientos, ademas de

las incomodidades que pudieran generar las mediciones o los instrumentos.

6.6Recoleccion de Datos
La Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México cuenta con una base de datos
de todos los adultos mayores (de 60 a < 100 afios) beneficiarios de algun programa de
la Direccion de Bienestar Social para Personas Adultas Mayores de la cual se

obtuvieron los sujetos de estudio.

6.7 Analisis Estadisticos
Los resultados obtenidos fueron analizados mediante pruebas no paramétricas:
Correlacion de Spearman entre las bandas del qEeEG (PA y PR) y las funciones

ejecutivas evaluadas. Se utiliz6 IBM SPSS Statistics 26.0.
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7. Resultados

7.1 Carta de envio del articulo

El articulo titulado “Electroencefalograma cuantitativo y deterioro cognitivo leve en
adultas mayores. Un estudio preliminar” fue enviado a la “Revista Neurologia” indizada
en el JCR.

———— Forwarded message -——

De: Secretaria Viguera <secre viguera n>

Date: lun., 7 de noviembre de 2022 3:44a.m.

Subject: 2022378_Otero Ojeda_Acuse de Recibo_Revista de

Neurologia

To: gloriaotero@hotmail.com <gloriaotero@hotmal n>,
g45@gme m <0eog45@grr com>

Distinguida Dra. Otero Ojeda,

Nos complace comunicarle la recepcion del articulo
“Electroencefalograma cuantitativo y deterioro cognitivo leve
en adultas mayores. Un estudio preliminar” para su posible
publicacion en Revista de Neurologia. En este momento
iniciamos el proceso edltonal del !vaba]o
(http://www.neurologia itores), que incluye la
evaluacmn del documemo por pane del Comité Cientifico.
Para cualquier tramite relacionado con su articulo, rogamos
se refiera a él con el nimero 2022378 que le hemos asignado.
Le informamos que con el codigo de referencia asignado,
puede consultar el estado del proceso en el que se encuentra
el anlculo en el siguiente enlace: http://ww i

jestic ad articulo

Para presentar sus manuscritos debe hacerlo desde nuestra
pagina web a través del slguleme formulario:
https://www.neurolog m/gestion/enviar-manuscritc

Sin mas, quedamos a su disposicién, agradeciendo su
colaboracion.

Muy atentamente,

Secretaria Editorial — Viguera

7.2 Resumen del articulo

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una patologia que progresa a enfermedad de
Alzheimer (EA). Para su diagnéstico, el electroencefalograma cuantitativo es una
herramienta no invasiva y de bajo costo. No se conocen las razones de que algunos
pacientes con DCL no progresen a EA o incluso vuelvan a un envejecimiento saludable.
Se realizé un andlisis espectral de las bandas theta (3.5-7.5 Hz) delta (0-3 Hz) alfa (8-
13.5 Hz) y beta (14 -30 Hz) de EEG en estado de reposo con ojos cerrados en adultas
mayores. También, se aplic6 Neuropsi para medir el desempefio de los pacientes con
DCL en funciones ejecutivas, memoria de trabajo, codificacion y evocacién de memoria,
atencion y concentracion. Las pacientes con DCL muestran un déficit leve/moderado
en procesos cognitivos de memoria de trabajo, funciones ejecutivas, evocacion y
codificacion de memoria, y atencién y concentracién. Ademas, se hallé un incremento
en la actividad de las bandas theta y beta en regiones frontotemporales. Se piensa que
existe un aumento de la actividad de las bandas lentas en los adultos mayores con
DCL.
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8. Discusion

El deterioro cognitivo leve caracterizado por un déficit en las funciones ejecutivas podria
representar una etapa temprana de EA 8. Nuestros resultados de las funciones
ejecutivas clasifican a los participantes dentro de un deterioro leve/moderado, lo cual
podria ser un factor predictivo de EA. Las funciones ejecutivas son procesos cognitivos
criticos para el funcionamiento de la vida diaria &, su deterioro podria representar un

reto para el desempefio de los adultos mayores.

La Hipotesis de Compensacion Relacionada a la Utilizacion de Circuitos Neuronales
(CRUNCH por sus siglas en inglés) plantea que el cerebro en el adulto mayor con DCL
debe lidiar con un procesamiento ineficiente, sin embargo las funciones de la vida diaria
le permiten un desempefio adecuado y algunos casos regresan a la normalidad lo cual
podria explicarse a través de mecanismos compensatorios que permiten el
reclutamiento de recursos neuronales con el Unico objetivo de perdurar la eficiencia de

los procesos cognitivos 6.
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9. Conclusion
El deterioro cognitivo leve es una patologia del adulto mayor que aun no ha sido
explorada del todo, es importante conocer los mecanismos que permiten que algunos
pacientes progresen a EA y otros preserven sus funciones cognitivas y regresen a un

envejecimiento saludable.

De acuerdo con los resultados reportados, en adultas mayores con deterioro cognitivo
leve la potencia theta (absoluta y relativa) presentan un aumento que guarda una
correlacion negativa con el desempefio en las funciones ejecutivas en regiones
temporales, lo cual cumple la hipétesis de trabajo. Este resultado se puede asociar a
mecanismos compensatorios en los que el cerebro envejecido busca reestablecer el
procesamiento cognitivo para lidiar con el envejecimiento per se. Se propone realizar
estudios posteriores en los que dentro de la muestra sean considerados participantes

masculinos.
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11. Anexos:
Anexo 1. Consentimiento informado y revocacion de consentimiento

Universidad Autonoma del Estado de México

Facultad de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION BIOMEDICA

Titulo del estudio: Electroencefalograma cuantitativo y funciones ejecutivas en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve.

Lugar donde se realizara el estudio: Facultad de Medicina, UAEMéx Toluca, Estado México.
Nombre del paciente:

Invitacion. Por medio de la presente carta se le invita a usted a participar en este estudio de
investigacion biomédica. Para que usted pueda decidir si participa 0 no se le daran a conocer los
objetivos, los beneficios, los riesgos y los procedimientos técnicos. Por medio de este
procedimiento usted estara plenamente informado y podréa decidir libremente si desea participar
en el estudio o0 no. Como parte del proceso de consentimiento informado por favor siéntase en
toda libertad de preguntar sobre todos los aspectos del estudio para aclarar sus dudas. Después
de haber sido informado verbalmente y por escrito usted puede decidir libremente si participa o
no. Tenga en cuenta que si decide participar también puede retirarse del estudio en el momento
en que lo decida sin que al respecto haya sancién o coercion alguna por parte de los conductores
de este estudio. De igual manera se le entregaran los resultados de los estudios que se hayan
realizado hasta ese momento sin costo alguno. Usted no tiene que pagar nada por estos estudios
ni por recibir los resultados, pues el procedimiento en su conjunto es totalmente gratuito. Durante
el transcurso del estudio puede solicitar cualquier informacion sobre el mismo al responsable.
Toda informacion obtenida del paciente se guardara en estricta confidencialidad antes, durante y
finalizado el estudio.

Objetivo del estudio. Evaluar la relacion entre las funciones ejecutivas y el registro cuantitativo
de la actividad electrofisiol6gica en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.
Procedimientos del estudio. Electroencefalograma. En esta parte del estudio se le colocara un
gorro de licra que tiene unos discos pequefios (electrodos). El gorro esta conectado a un equipo
que detecta corrientes eléctricas. Pruebas neuropsicoldgicas. Durante esta parte del estudio se
aplicara una prueba que evalua funciones ejecutivas, la aplicacion tendra una duracion de entre
80y 90 minutos.

Beneficios del estudio. Se le entregardn de manera gratuita los resultados de los estudios. En
caso de observarse alguna afeccion adicional se le hara saber para que visite al médico
especialista adecuado. Su colaboracion en este estudio servira para que el deterioro cognitivo
leve sea mejor comprendido y a partir de ello se disefien tratamientos apropiados.

Riesgos del estudio. Los procedimientos conllevan bajo riesgo pues consisten solamente en la
colocacion de los electrodos y la evaluacion de las funciones ejecutivas. No habra ningun
malestar para usted.
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Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Medicina

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas y dudas han sido respondidas satisfactoriamente. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos del presente estudio pueden ser publicados o
difundidos exclusivamente con fines cientificos. Convengo en participar libremente en este
estudio de investigacion biomédica y al mismo tiempo recibo una copia firmada y fechada de
esta forma de consentimiento.

Firma del adulto mayor Fecha
Testigo Fecha
Firma del investigador Fecha

HOJA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he decidido retirarme del
presente estudio por las siguientes razones [OPCIONAL]:

Firma del adulto mayor Fecha
Testigo Fecha
Firma del investigador Fecha

Paseo Tollocan esq. Jesds Carranza

Tel (722) 217 3552/ 217 4142

WWW. Uaemex.mx
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Nombre del adulto mayor: Folio:
Edad: Fecha de nacimiento:
Escolaridad:

Puntaje MMSE:
Escala de Barthel:
Hamilton ansiedad:
Hamilton depresidn:

Padece alguna de las siguientes enfermedades:

Diabetes:

Hipertensién:

Alergias:

Cancer:

Trastornos del estado de animo: cual:
Trastornos psiquidtricos: cual:
Migrafa, jaquecas, cefalea: ___
Enfermedad renal: ___

Colesterol elevado:

Asma bronquitis crénica o enfisema: ____

Dolores articulares: ____

Artrosis, problemas reumaticos:

Problemas de la prdstata:

Alteraciones del suefio: cual: Horas totales de suefio:
Comidas al dia: Plato del buen comer:

Pertenece a algln grupo étnico:
Padece alguna discapacidad: Consumo alcohol/drogas: tiempo de consumo:

Fecha ultimos laboratorios: Hemoglobina A1C: ___ Glucosa: P/A: Fuma: ___

Observaciones:
de alerta, tipo de medicamento,

Estado
café:

Fecha inclusién: Fecha neuropsi: Fecha EEG:




Anexo 3. Aprobacion comité de ética

Universidad Auténoma del Estado de México
Institute de Estudios sobre la Universidad

Toluca, México a 28 de octubre de 2022,

C. Sarai Ivonne Aguilar Gutiérrez

Presente

Investigadora responsable del protocolo de Tesis del Maestria en Ciencias de la Salud
“Electroencefalograma cuantitative v funciones ejecutivas en adultos mayores con
deteriore cognitive leve™.

For este conducto se le comunica que fue revisado v aprobade por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad, ya que cumple con los aspectos
éticos ¥ metodologicos scorde a la investigacion cientifica, quedando registrade con el
nimerc 2011/P13. Es importante mencionar que debera informar a los miembros del
CEI sobre el proceso del envio y publicacion del articulo, asi como la revista
seleccionada.

PATRIA, CTENCIA ¥ TRABAJO PATRIA, CIENCIA ¥ TRABAJO

#2022, Celebracidn de fos 195 aiies de fo Aperiura de lox CTaves en o Tnstitiete
Liferario™

Comité de Etica en Investigaciin
Institwio de Estudios sobre la Universidad

@A Ly

D, Chctavio Mirguez Mendoza
Presidente del CEI

cop Archive

Paseo Tollocan W® 142 Poniente, Cruchad Univenitars
Pusrtas “F1° y “F2

C.P. 5011, Toluca: Estado de Méwsco

Tl #52 7222145351 y +52-722. 2811504 Ewt. 3710
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SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

hdl.handle.net

-

ri.uaemex.mx

o

1library.co

aalfredoardila.files.wordpress.com

HH

prezi.com

documents.mx

H

teses.usp.br

E

biblioteca.medicina.usac.edu.gt

[]

Www.neuramd.es

340 words — 5%
188 wnrds—a%
89 words — | %
23words — < 1 %
22 words — < 1 %
20 words — < 1 %
16words — < 1 %
13words — < 1 %

13 words — < 1%
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and Other Dementias", Springer Science and
Business Media LLC, 2017

=

radioexpresionmexico.com

narnat

aprenderly.com

narnat

e-spacio.uned.es

nternet

memorias.somib.org.mx

narnat

riga.uaem.msx

narnat

cybertesis.unmsm.edu.pe

ntarneat

eprints.ucm.es

narnat

ri.uaq.mx

narnat

samafind.sama.gov.sa

nternet

12 words — < 1%

11 words — < 1%
11 words — < 1%
11 words — < 1%

11 words — < 1%

10 words — < 1%
10 words — < 1%
10 words — < 1%

10 words — < 1%

51



