ol i i ] o

e S f

s, \ ; -'-
VNIVERSIDAD

P SALAMANCA Bo0 Aro)

CARIFLE DF ENCELENCH INTEIMADIORAL 1 z'lﬂ_.\, zﬂl'”.'i

MEMORIA PROYECTO DE INNOVACION Y MEJORA DOCENTE
CURSO 2018-2019

DESARROLLO DE UN PROTOCOLO PARA LA DETECCION
DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE Y SU APLICACION EN LA
DOCENCIA DE LA ASIGNATURA DE NEUROPSICOLOGIA
GENERAL DEL GRADO EN PSICOLOGIA

CODIGO DEL PROYECTO: 1D2018/199

Coordinadora del proyecto

Sara Pilar Mora Simén

Miembros del equipo de trabajo

M2 Victoria Perea Bartolomé

Valentina Ladera Fernandez



Debido al aumento de la esperanza de vida, la prevalencia de enfermedades
cronicas, cardiovasculares y neurodegenerativas se ha visto incrementada. En este
sentido cabe destacar el incremento también del deterioro cognitivo (DC) (Ferri et al.,

2005).

Cuando hablamos de DC nos referimos a un sindrome en el que el paciente
puede presentar alteracién en una o mas funciones cognitivas superiores
(atencién/concentracién, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje, habilidades
visuoconstructivas, gnosias y praxias), y que, dependiendo de su severidad, la
repercusion sobre las actividades de la vida diaria (bdsicas y/o instrumentales) puede
variar. Esta alteracidén debe ser objetivada mediante pruebas neuropsicoldgicas y no ser
explicada por un trastorno psiquidtrico (Albert et al.,, 2011; McKhann et al., 2011).
Cuando la alteracion cognitiva repercute minimamente sobre las actividades
instrumentales de la vida diaria estariamos hablando de que el paciente presenta
deterioro cognitivo leve (DCL), mientras que, si la alteracién es tan severa que repercute
no sélo sobre las actividades instrumentales de la vida diaria sino también sobre las

basica, hablariamos de demencia (Albert et al., 2011; McKhann et al., 2011).

Se ha observado que entre el 5 y el 15 % de los casos que presentan DCL
evolucionan a demencia por afno, mientras que el porcentaje restante de los pacientes
con DCL permanecen estables en esta entidad (Aisen et al., 2011). Teniendo esto en
cuenta, es importante detectar el DCL precozmente, no sélo porque algunos de los casos
presentan un alto riesgo de evoluciéon a demencia sino también porque la deteccién a
tiempo de esta entidad permite plantear estrategias que mejoren la calidad de vida de

estos pacientes.

El estudio del DC y las demencias es uno de los principales temas que podemos
encontrar en el programa docente de las asignaturas de Neuropsicologia General del
Grado en Psicologia de la Universidad de Salamanca, asi como en el Master Universitario
en Neuropsicologia. La formacién sobre el DC es fundamental dada la prevalencia clinica
actual de esta entidad. Sin embargo, la formacidn prdctica en la deteccién precoz del
DCL se presenta como una competencia profesional necesaria en el ambito de la

Neuropsicologia para el estudio de la poblacidon mayor.



Teniendo en cuenta el incremento de la prevalencia del DCL, la importancia de
un abordaje eficiente de los pacientes y el riesgo que presentan de evolucionar a
demencia, hemos considerado importante desarrollar un protocolo de deteccidn precoz
del DCLy formar a los alumnos de las asignaturas de Neuropsicologia General del Grado
en Psicologia y del Master Universitario en Neuropsicologia de la Universidad de

Salamanca en el mismo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un protocolo para la deteccidn del deterioro cognitivo leve y su
aplicacion en la Docencia de la asignatura de Neuropsicologia General del Grado

en Psicologia y del Master en Neuropsicologia de la Universidad de Salamanca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar un protocolo para detectar el deterioro cognitivo leve que sirva como
herramienta didactica y de apoyo para las clases practicas de la asignatura de
Neuropsicologia General del Grado en Psicologia del Master en Neuropsicologia
de la Universidad de Salamanca.

2. Formar alos alumnos en la deteccidon del deterioro cognitivo leve dotandoles de
un protocolo que facilite el aprendizaje de conceptos tedricos y practicos sobre
este trastorno en la asignatura de Neuropsicologia General del Grado en
Psicologia y del Master en Neuropsicologia de la Universidad de Salamanca.

3. Evaluar el grado de utilidad y satisfaccidon percibida por los alumnos sobre el
aprendizaje de la deteccion del deterioro cognitivo leve mediante el protocolo
aplicado en las clases practicas de la asignatura de Neuropsicologia General del
Grado en Psicologia y del Master en Neuropsicologia de la Universidad de

Salamanca.



METODOLOGIA

1. Participantes
Un total de 141 alumnos de la asignatura Neuropsicologia General del Grado en
Psicologia (Edad media: 20,77; Desviacion estandar: 1,33) y 28 alumnos del Master
Universitario en Neuropsicologia (Edad media: 26,31; Desviacidon estandar: 3,89) han

participado en este proyecto.

En la Figura 1 se puede observar la distribucién de género de ambos grupos de

participantes.
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Figura 1. Distribucion de género por grupos de alumnos participantes

2. Instrumentos
Se han desarrollado dos instrumentos para el presente proyecto de innovacion
docente. En primer lugar, se ha elaborado un protocolo de deteccién del DCL
(Protocolo DECRIVAM) (Perea Bartolomé et al., 2011) y unas pautas de aplicacion
en la clase practica y, en segundo lugar, una encuesta que valore la utilidad y

satisfaccion de la formacidn en este protocolo.

2.1. Guia de formacion en el Protocolo DECRIVAM
La formacién en el Protocolo DECRIVAM se compone de las siguientes fases:
1. Formacion tedrica en Deterioro Cognitivo Leve
En esta primera fase se expone a los alumnos el concepto de DCL, los criterios
diagndsticos actualizados, tasas de prevalencia y evolucidon a demencia, asi

como la importancia de la deteccion precoz.




2. Formacion en el Protocolo DECRIVAM
En esta segunda fase se presentan las pruebas que componen el Protocolo
DECRIVAM, exponiendo la forma de aplicacién y finalidad de cada una de
ellas en la deteccion del DCL.

El Protocolo DECRIVAM estd formado por las siguientes pruebas:

- Mini-Mental State Examination (Lobo, Saz, Marcos y ZARADEMP, 2002)
- Test de los 7 Minutos (Solomon et al., 1998)
- Test de acentuacién de palabras (Gonzalez Montalvo, 1991)
- Digitos del Wais (directos e inversos) (Wechsler, 1987)
- Test de vocabulario de Boston (Kaplan, Goodglass y Weintraub, 1986)
- Fluidez fonoldgica y categorial (Goodglass y Kaplan, 1986)
- Historia de Babcock (Babcock, 1930)
- Figura compleja de Rey (Rey, 1987)
- Test de Retencidn Visual de Benton (Benton, 1981)
- Bateria Breve de Evaluacién Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan y Pillon,
2000)
- Fluencia de acciones (Piatt, Fields, Paolo y Troster, 1999)
- Cuestionario de salud mental general de Goldberg (Goldberg y Williams,
1988)
Esta fase de formacién termina recalcando la importancia de la formacién en
Neuropsicologia para poder hacer un correcto estudio neuropsicoldgico v,

concretamente, en la deteccion del DCL.

2.2. Cuestionario de utilidad y satisfaccion percibidas: el grado de utilidad practicay
satisfaccion de la formacion en el Protocolo DECRIVAM se ha evaluado mediante
un cuestionario formado por 5 items tipo Likert. En la Figura 2 se puede observar

el modelo de cuestionario aplicado.
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Figura 2. Modelo de cuestionario aplicado para evaluar la utilidad y satisfaccién percibidas

3. Procedimiento

Durante los meses de noviembre de 2018 a febrero de 2019 se han elaborado las
pautas de formacidn en el Protocolo DERIVAM, incluyendo la fase de formacién en DCL
y la fase de formacion en las pruebas que componen el protocolo. A continuacién, entre
los meses de febrero y abril de 2019, durante una clase practica de una hora y diez
minutos de duracidon de la asignatura de Neuropsicologia General, del Grado en
Psicologia, y durante un periodo de tiempo similar en una clase del Master Universitario
en Neuropsicologia, se ha procedido a realizar la formacién en el DCL y en el Protocolo
DECRIVAM. Al final de la sesidon formativa, se aplicé el cuestionario de forma anénima

a los alumnos participantes.



4. Analisis estadistico

Se han realizado analisis de frecuencia de respuestas y porcentajes de las

caracteristicas sociodemograficas de los alumnos participantes, asi como de cada uno

de los items que forman el cuestionario usando el paquete estadistico SPSS IBM 23.

5. Cuestiones éticas

Los alumnos han participado forma voluntaria cumplimentando el cuestionario

de utilidad y satisfaccién percibidas. El cuestionario es anénimo, teniendo en cuenta la

ley de proteccion de datos espafiola 15/1999 y la ley europea de proteccion de datos

del 25 de mayo de 2018 (RGPD).

RESULTADOS

El andlisis de la frecuencia de respuesta a cada uno de los 5 items que componen

la encuesta se presenta a continuacion.

En el item 1 valoramos la utilidad del Protocolo DECRIVAM en la deteccion de

otras alteraciones en las diferentes funciones cognitivas, ademas del DCL. El 60,3% de

los alumnos de Neuropsicologia General, del Grado en Psicologia, considera que estan

de acuerdo y el 31,9 % estdn totalmente de acuerdo. Respecto a los estudiantes del

Master en Neuropsicologia, el 32,1% estan de acuerdo y el 64,3% estan totalmente de

acuerdo con esta afirmacidn. En la Figura 3 se pueden observar los porcentajes de

respuesta al item 1.
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Figura 3. Porcentajes de respuesta al item 1 de los dos grupos de estudiantes




La utilidad para asimilar los contenidos tedricos de la asignatura, facilitando su

aprendizaje, a partir de la formacién en el Protocolo DECRIVAM se ha valorado en el

[tem 2. EI 51,1% de los alumnos de Neuropsicologia General estan de acuerdo y el 34%

estan totalmente de acuerdo con la facilitacion del aprendizaje de contenidos tedricos.

El 82,1% de los alumnos del Master en Neuropsicologia estan totalmente de acuerdo

con esta afirmacion. En la Figura 4 se pueden observar las respuestas presentadas por

los alumnos de ambos grupos de participantes.
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Figura 4. Porcentajes de respuesta al item 2 de los dos grupos de estudiantes
En el item 3 se evalla si la formacién en el Protocolo DECRIVAM va a ser util para
detectar el DCL. En torno al 92% de los alumnos de Neuropsicologia General, del Grado
en Psicologia, estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con que la formacidn en este
protocolo les va a ser util en la deteccidon de esta entidad. El 96% de los alumnos del
Master en Neuropsicologia también estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con este
item. En la Figura 5 se puede observar la distribucidén de resultados.
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Figura 5. Porcentajes de respuesta al item 3 de los dos grupos de estudiantes




En la Figura 6 se puede ver los porcentajes de respuesta al item 4. Este item

valora la satisfaccién con la formacion recibida en el Protocolo DECRIVAM. Respecto a

los alumnos de Neuropsicologia General, del Grado en Psicologia, el 51,1% estan

satisfechos y el 35,5% estan totalmente satisfechos con la formacion recibida. Por otra

parte, el 39,3% estd totalmente satisfecho, el 39,3% esta satisfecho y el 10,7%

indiferente.
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Figura 6. Porcentajes de respuesta al item 4 de los dos grupos de estudiantes

Por dltimo, la evaluacién de la satisfaccion de la incorporacidn de este tipo de

formacién practica en la docencia se ha recogido en el item 5. Del grupo de estudiantes

de la asignatura de Neuropsicologia General, del Grado en Psicologia, el 46,8% esta

totalmente satisfecho, el 39% satisfecho y el 11,3% indiferente. Respecto a los alumnos

del Master en Neuropsicologia, el 85,7% estan totalmente satisfechos y el 10,7%

satisfechos. En la Figura 7 se pueden observar la distribucion de los porcentajes de

respuesta al item en ambos grupos.
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Figura 7. Porcentajes de respuesta al item 5 de los dos grupos de estudiantes




CONCLUSIONES

Tras haber desarrollado el Protocolo DECRIVAM y haberlo incorporado como
parte de la formacion practica de la asignatura de Neuropsicologia General y del Master
de Neuropsicologia, podemos concluir que la mayoria de los alumnos participantes
consideran que es util el protocolo en la deteccién del DCL y la formacién en el mismo.
Igualmente, consideran estar satisfechos y totalmente satisfechos con la introduccién

de este tipo de metodologia docente en la asignatura.

A partir de los datos obtenidos, podemos observar que tanto los alumnos de
Neuropsicologia General, del Grado en Psicologia, como del Master en Neuropsicologia
consideran que el desarrollo y formacion del Protocolo DECRIVAM es util para la
deteccion del DCL, para detectar otras alteraciones cognitivas y para asimilar los
contenidos tedricos de la asignatura. Ademas, consideran que la formacion en este
protocolo especificamente les va a ser de utilidad para detectar el DCL en su futuro

profesional.

Por otra parte, ambos grupos de alumnos exponen que estan satisfechos con la
formacién en el protocolo y con la incorporacién de este tipo de actividad docente de

caracter practico.

Por todo ello, podemos concluir que la formacién en el protocolo practico de
evaluacion y deteccidn del DCL, el Protocolo DECRIVAM, es util desde el punto de vista
formativo y profesional, por lo que seria recomendable incluirlo como parte del

programa de las clases practicas de estas asignaturas.
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