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Resumen
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La Discapacidad Cognitiva DC es una
condicion que afecta a mas del 6% de
la poblacion colombiana; consiste en
un déficit que compromete los domi-
nios conceptual, social y funcional del
individuo que la padece, variando en
cuatro grados de leve a profundo, con
criterios diferenciales para su evalua-
cion, diagndstico, intervencion y pro-
nostico. Por consiguiente, la presente
investigacion tuvo por objetivo identi-
ficar el grado de discapacidad cogniti-
va y caracteristicas neuropsicologicas
de una paciente de 43 afos de edad,
procedente del departamento del Meta
(Colombia), para orientar a la familia
en su proceso de tratamiento y aportar
a la comunidad cientifica de la region
con informacioén relacionada a esta
condicion. Para cumplir con el objeti-
vo se realizd entrevista, aplicacion de
pruebas cognitivas, escalas de estado
de animo y funcionalidad. Las cuales
permitieron concluir que la paciente
habia sufrido de hipoxia neonatal, la
cual produjo una DC moderada, que,
aunque se manifesté desde la prime-
ra infancia no fue diagnosticada y
tratada hasta que la paciente tuvo 33
afnos, desencadenando asi problemas
emocionales, comportamentales y
funcionales, que hubieran podido te-
ner menos impacto si hubiera recibido
atencion temprana.

Palabras claves: Discapacidad cog-
nitiva, neuropsicologia, atencion tem-
prana.
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Cognitive Disability DC is a condi-
tion that affects more than 6% of the
Colombian population, it consists in a
deficit that compromises the concep-
tual, social and functional domains
of the individual who suffers from it,
it varies in four degrees from mild to
profound, with differential criteria
for evaluation, diagnosis, interven-
tion and prognosis. Therefore, this
research aimed to identify the degree
of cognitive disability and neuropsy-
chological characteristics of a patient
43-year-old from the department of
Meta (Colombia), to guide the fami-
ly in their treatment process and con-
tribute to the scientific community in
the region with information related to
this condition. To meet the objective,
an interview, application of cognitive
tests, mood scales and functionality
were carried out. Which allowed us to
conclude that the patient had suffered
from neonatal hypoxia, which produ-
ced a moderate CD, which, although it
manifested itself from early childhood,
was not diagnosed and treated until the
patient was 33 years old, thus trigge-
ring emotional, behavioral and func-
tional problems, which could have had
less impact if they had received early
attention

Keywords: Cognitive disability,
neuropsychology, early attention.
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Introduccion

La discapacidad cognitiva (DC) consiste en un déficit del funcionamiento de los dominios
conceptual, social y funcional, produciendo en las personas que la padecen limitaciones que varian
en mayor o menor grado para adaptarse a los contextos que lo rodean (Morley, 2018). Su etiologia es
heterogénea, los sintomas se manifestan en la infancia perdurando a lo largo del ciclo vital (Echavarria
y Tirapu, 2021; Perkins y Small, 2006), la cual impacta al 6.9% de la poblacion colombiana (Correa
y Castro, 2016).

La discapacidad cognitiva se aborda de manera interdisciplinar; en su caracterizacion se
identifican cuatro grados de discapacidad cognitiva, que varian de leve a profundo (Morley, 2018). El
grado leve representa aproximadamente al 85% de la poblacion (Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, 2020), que se caracteriza principalmente por retraso sensoriomotor, afecta el desarrollo de
habilidades académicas de lectura, escritura y calculo, leves fallos cognitivos en memoria, y funciones
ejecutivas, asi como algunas dificultades para detectar sefiales de ajuste social, regulacion emocional
y comportamental (Morrison, 2015). No obstante, estas personas pueden permanecer en el sistema
educativo y ejercer una actividad profesional (Echavarria y Tirapu, 2021). En este sentido, Torti et al.
(2019) destacan un prondstico favorable en estos pacientes que pueden lograr autonomia personal,
siempre y cuando exista una adecuada estimulacion ambiental.

El grado moderado representa aproximadamente el 10% de la poblacion (Ministerio de Salud
y la Proteccion Social, 2020). Se caracteriza por mayor retraso a nivel sensoriomotor y lingiiistico,
afecta significativamente el proceso de aprendizaje y las habilidades sociales (American Psychiatric
Association [APA], 2013). A nivel neuropsicoldgico, esta poblacion presenta principalmente fallos
en procesos atencionales de velocidad de procesamiento, atencion dividida y alternante, memoria
visual, control inhibitorio, memoria de trabajo y planeacion (Castafieda et al., 2017). Por consiguiente,
requieren de un mayor apoyo para actividades basicas, instrumentales y avanzadas; no obstante, estas
personas son capaces de establecer relaciones con el entorno y hacer vinculos con otras personas, a
partir de niveles concretos de relacion (Morrison, 2015). Por su parte Torti et al. (2019) resaltan que
estos pacientes pueden ser capaces de trabajar con ayuda de supervisores y colaboradores en empleos
no muy demandantes.

El grado grave, representa aproximadamente el 5% de la poblacion (Ministerio de Salud y
la Proteccion Social, 2020). Se evidencia un desarrollo muy bajo de las habilidades sensoriomotoras
y lingiiisticas, siendo estas ultimas las de mayor afectacion, ya que su lenguaje suele ser muy
precario, tanto a nivel expresivo como comprensivo, lo que afecta significativamente la interaccion
social (Echavarria y Tirapu, 2021). De igual forma, la APA (2013) reporta que se debe desarrollar su
aprendizaje escolar en centros especializados, orientados en la adquisicion de habilidades asociadas,
autocuidado, autonomia y comunicacion, ya que necesitan ayuda de por vida debido a sus limitaciones
en las actividades bésicas, instrumentales y avanzadas.

Por ultimo, el grado profundo, representa entre el 1% y el 2% de la poblacion con este
diagnostico (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2020). Suele derivarse de un trastorno
neurologico grave y representa un deterioro importante respecto a las caracteristicas sensoriomotoras
y comunicativas de la persona que la padece, generando un compromiso significativo en actividades
basicas, instrumentales y avanzadas, por lo que depende completamente de otra persona para cumplir
con sus necesidades (APA, 2013). En este sentido, Echavarria y Tirapu (2021) resaltan que las personas
con esta discapacidad tienen bastantes dificultades a la hora de comprender el lenguaje simbolico, por
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lo cual recurren al uso de gestos de comunicacidn, y a la comunicacién no verbal, siendo esta una de
sus mayores fortalezas al momento de la interaccion social, junto con la gesticulacion (APA, 2013).

Por consiguiente, es importante reconocer las principales caracteristicas de los diferentes grados
de la DC, ya que ellas permiten identificar causas, pronosticos, potencialidades y dificultades en las
personas que la padecen, por lo cual se requieren implementar protocolos de valoracion integral que
incluyan, pruebas genéticas, sensoriales, psicologicas, cognitivas, sociales y ocupacionales (Yafez,
2016).

La importancia de estos protocolos integrales radica en que, las pruebas genéticas han mostrado
un porcentaje de efectividad que oscila entre el 30% y el 95% para la deteccion de DC en enfermedades
como Sindrome de Down o Sindrome de X fragil (Bass y Skuse, 2018) De igual manera, las pruebas
electrofisioldgicas de optometria y audiometria han permitido detectar entre el 8% y el 10% de falsos
positivos de personas con limitaciones sensoriales que se confunden con casos de DC (Torrents y Ruf,
2008; Mattsson et al., 2019). Al mismo tiempo Barquin et al. (2018) sefialan que los pacientes con DC
suelen presentar sintomas de estrés 10% a 45%, ansiedad 4% a 8% y depresion 1% a 6%., que influyen
directamente en el curso, prondstico y tratamiento de la DC (Medina y Gil, 2017).

En cuanto a la estimacion de las caracteristicas cognitivas, diferentes investigaciones resaltan
las afectaciones sensoriomotrices y lingtiisticas que estan presentes desde la infancia y que se mantienen
a lo largo del ciclo vital, afectando el desarrollo de procesos cognitivos basicos, superiores y funciones
ejecutivas (Yanez, 2016). En este sentido, Garcia y Medina (2017) sefialan que las personas con
DC que presentan fallos principalmente lingliisticos en los grados grave y profundo compensan sus
dificultades con el desarrollo de habilidades no verbales para fortalecer procesos de atencion, memoria
y aprendizaje. Por lo cual, Grau y Fortes (2012) afirman que estas capacidades no verbales deben ser
direccionadas para fortalecer el aprendizaje simbolico del lenguaje, las que no son diferenciales sino
complementarias.

Asi mismo, Verdugo y Rodriguez (2012) resaltan como las dificultades en los procesos
sensoriomotores afectan las destrezas manipulativas, que en algunos casos producen balances
repetitivos, movimientos excesivos y dificultades con el equilibrio, que pueden asociarse con
comportamientos agresivos o conductas de retraimiento. De igual forma, Rodriguez et al. (2011) han
encontrado que las personas con DC presentan mayores fallos en las tareas de Funciones Ejecutivas
FFEE, particularmente en la Memoria de Trabajo y control de impulsos, lo cual podria explicar el por
qué requieren tanto acompafiamiento y supervision externa para el desarrollo de tareas cotidianas o de
alta demanda cognitiva.

En sintesis, la DC es una condicion de etiologia multiple, que puede clasificarse en grados de
severidad y que impactan no solo al sujeto que la padece, sino también a la familia, entorno social,
cultura e instituciones, por lo cual es una condiciéon compleja que debe abordarse de manera integral,
entendiendo que la discapacidad no es solo un problema bioldgico, sino también social (Morley,
2018; Silva, 2012). Es por esto por lo que, la presente investigacion tiene como objetivo identificar el
grado de discapacidad cognitiva y caracteristicas neuropsicologicas de una paciente procedente del
departamento del Meta (Colombia), con el fin de aportar al conocimiento a la comunidad cientifica en
esta region.

Método
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Estudio descriptivo de caso unico, el cual busca describir y comprender las particularidades de
la paciente que participd en esta investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Descripcion del caso

Paciente femenino de 43 anos, procedente del departamento del Meta (Colombia), dependiente
econdmicamente de sus cuidadores, con diagnéstico de DC desde los 32 afios; el diagnostico se realizd
con base en los resultados de la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos WAIS 111, que arrojo un
Coeficiente Intelectual Total CIT = 47 deficiencia moderada, CI Verbal = 56 deficiente moderada y CI
Manipulativo = 54 Deficiente moderada.

Durante la entrevista, la cuidadora reporta antecedentes familiares de sindrome de Down
(primo materno). A nivel de desarrollo, la cuidadora reporta que la paciente naci6 en su casa, requirio
maniobras de resucitacion por hipoxia, tuvo atraso en el desarrollo psicomotor y lingiiistico, ya que
caminé a los 3 afios y hablo a partir de los 5 afios, terminé el bachillerato a los 22 afios y realizo
cursos ocupacionales de produccion de lacteos, arreglos navidefios y reposteria. No obstante, debido
a dificultades en el seguimiento instruccional no los pudo ejercer.

Desde los 32 afios, la paciente cuenta con una declaracion juramentada de dependencia
econdmica, validada por medicina laboral, por pérdida de la capacidad laboral del 52%. Desde esa
misma edad, recibe tratamiento farmacologico con fluoxetina y risperidona, para controlar brotes de
esquizofrenia paranoide.

La cuidadora reporta que la paciente es una persona activa, que demuestra intencion al
momento de relacionarse con otras personas, sin embargo, la describe como una “nerviosa, olvidadiza
y testaruda”, lo que genera conflictos al interior de la dindmica familiar y ocupacional.

Instrumentos
Se realiz6 un protocolo de evaluacion de las funciones cognitivas y ejecutivas, se implementaron
pruebas especificas de inteligencia, funciones ejecutivas, estado de d&nimo y funcionalidad, que se

registran a continuacion.

Tabla 1.
Protocolo de evaluacion implementado.

Dominio Prueba
- Inteligencia Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos
WALIS III. (Wechsler, 1999).
- Funciones ejecutivas dorsolateral, anterior y Bateria Neuropsicoldgica de Funciones
orbitomedial Ejecutivas y Lébulos Frontales BANFE (Flores
etal., 2012).
- Estado de animo Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-

21 (Lovibond y Lovibond, 1995).
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- Funcionalidad instrumental Escala de Lawton y Brody traducida al espaiiol
en 1993, evalua Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria AIVD (Centro Geriatrico de
Filadelfia, 1993).

- Funcionalidad basica Indice de Barthel, evalua Actividades Bésicas
Diarias AVD (Granger, 1979).

Fuente: Elaboracion propia.

Procedimiento

El presente estudio de caso incluyo cuatro fases: Fase 1. Acceso y seleccion del estudio de
caso; recoleccion de informacion por medio de entrevista semiestructurada, documentos aportados
por la paciente y firma del consentimiento informado. Fase 2. Aplicacion del protocolo de valoracion
descrito anteriormente, que se llevo a cabo en 3 sesiones, de aproximadamente 1 hora de duracion. Fase
3. Analisis de datos, que incluy¢ calificacion de las pruebas y conversion de las puntuaciones directas
en puntuaciones normalizadas segun lo indicado en los manuales. Fase 4. Anélisis y comparacion de
los resultados con base en la teoria encontrada y elaboracion del articulo.

Resultados

La presentacion de los resultados se realizara a partir de dos figuras y dos tablas. La primera
figura contiene informacion de la prueba de inteligencia evaluada con el WAIS III; la segunda describe
su desempeio en las tareas defuncion ejecutiva dorsolateral, anterior y orbitomedial las cuales fueron
evaluadas con la BANFE. En cuanto a las tablas, la primera corresponde a la valoracion del estado de
animo, realizada con el DASS-21 y la otra a la funcionalidad en AIVD y AVD evaluadas con el indice
de Barthel y la escala de Lawton y Brody, respectivamente.

El perfil cognitivo que evalud la prueba WAIS III, mostré un Coeficiente Intelectual Total
bajo, (CIT = 60, Déficit leve), destacando mayor desempeio en los procesos donde requirié entender
informacion verbal, razonar y expresar sus pensamientos por medios de palabra (CV = 80 promedio
bajo), en comparacion con las tareas donde debid resolver problemas no verbales y trabajar rapida
y efectivamente con informacién no verbal (OP = 69 D¢éficit leve) y baja velocidad para procesar la
informacion (VP = 62, Déficit leve). Sin embargo, este coeficiente intelectual mostré altos niveles de
discrepancia entre sus componentes, porque su confiabilidad es baja ya que puede estar influenciado
por variables como el estado del &nimo y el grado de dificultad de la prueba. Por esta razon, los procesos
de atencion, lenguaje y razonamiento perceptual deben ser analizados de forma independiente.

Al evaluar el desarrollo de los procesos atencionales, se evidencio en la paciente un adecuado
nivel para inhibir informacion irrelevante seleccionar el foco atencional y permanecer en la ejecucion
de una tarea. No obstante, para que estos procesos fueran adecuados ella debio estar constantemente
activando su sistema de supervision atencional para que la velocidad de procesamiento fuera baja.

En cuanto al lenguaje, se evidenciaron los siguientes elementos: 1) A nivel de lenguaje
expresivo, la paciente cuenta con un bajo almacén 1éxico, porque su vocabulario es escaso, generando
asi un bajo nivel de produccion y longitud narrativa; 2) En el nivel comprensivo, se evidencio un
bajo nivel de desempefio para seguir instrucciones semicomplejas y complejas, junto a dificultades
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para abstraer informacion, debido a su nivel de pensamiento concreto; 3) En cuanto a los aspectos
pragmaticos del lenguaje, se evidencié un adecuado uso del lenguaje para interactuar con su entorno,
coherencia semantica y completitud narrativa.

Por ultimo, el razonamiento perceptivo, se caracterizo por un bajo desempefio generalizado al
momento de manipular informacion visual, resolver problemas, seguir patrones l6gicos y acceder a su
repertorio 1éxico, que sugiere inmadurez en el desarrollo de las funciones visoperceptuales.

Figura 1. Resultados prueba de inteligencia.
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Fuente. Elaboracion propia.

Para evaluar las funciones ejecutivas, se tuvo como referente la clasificacion sugerida por
Flores et al. (2012) quienes plantean que las funciones ejecutivas se dividen en: dorsolateral, anterior
y orbitomedial. El componente dorsolateral incluye procesos relacionados con memoria de trabajo,
planeacion, flexibilidad cognitiva y fluidez; la porcion anterior, incluye el pensamiento abstracto; y
el area orbitomedial, el control inhibitorio.

En cuanto a los procesos dorsolaterales se pudo evidenciar en la paciente dificultades
en la memoria de trabajo, afectando la capacidad para para retener y manipular la informacion
mentalmente, asi como para resolver problemas de forma activa, sirviéndose de los componentes
fonologico, visoespacial y ejecutivos. En cuanto a planeacion, se evidencio, por un lado, que invirtio
mas tiempo del esperado y, por otro lado, dificultades para generar e implementar estrategias lo que
resulté en conductas desorganizadas las cuales se manifestaron con una respuesta de ansiedad y estrés.
En cuanto a la flexibilidad cognitiva, se evidenci6 un desempefio adecuado, no obstante, en ocasiones
le cost6 aprender de sus errores; sin embargo, logro superar esos inconvenientes e identificar estrategias
para ajustarse a los cambios. Y en fluidez verbal, se evidenci6 un bajo desempefio, lo cual podria estar
relacionado con el bajo nivel de vocabulario reportado a nivel de lenguaje.

Al evaluar las funciones de la porcion anterior, relacionadas con el pensamiento abstracto, se
evidencid en la paciente, predominio del pensamiento concreto, por lo que su nivel de abstraccion fue
bajo, requiri6 constante ayuda para generar procesos categoriales y supramodales; esto afecta la forma

71 Perfil Neuropsicolégico de un Adulto con DC



Tempus Psicolégico

en la que ella procesa la informacion, generando actitudes inflexibles y distorsionando la intencion de
lo que se le quiere trasmitir.

Por altimo, en el control inhibitorio relacionado con el area orbitomedial, se evidencid un nivel
de desempeiio muy bajo, por lo que automatismos cognitivos, comportamentales y emocionales se
manifestaron facilmente sin ser procesados conscientemente, generando conductas impulsivas, con
una fuerte carga emocional o irracional.

Figura 2. Resultados prueba de funciones ejecutivas dorsolateral.
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Fuente: elaboracion propia
Estado del animo

Al evaluar este indicador, se evidenci6 la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés,
que se caracterizaron por: Ansiedad, la paciente reporta tener sintomas fisioldgicos ante situaciones
cotidianas como: resequedad en la boca, temblores en la mano y taquicardia, junto con sintomas
cognitivos como no creer contar con los suficientes recursos para afrontar las tareas cotidianas.
Depresion: reporta no experimentar sentimientos placenteros, pérdida de la ilusion, sentimientos de
tristeza y baja autoestima. Estrés, por dificultades al momento de descargar tension, invertir mas
energia de la necesaria para la solucion de actividades cotidianas, dificultad para relajarse y frustracion
constante que le generan emocion de enfado.

Tabla 2.
Resultados prueba de estado de animo.
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Fuente. Elaboracion propia.
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Funcionalidad. En este componente se evidencid que, a nivel instrumental la paciente no
logra manipular con facilidad elementos basicos como el movil, hacer compras, preparar alimentos,
hacer tareas del hogar, manejar el dinero o transportarse, ya que requiere de un tercero para realizar
estas actividades cotidianas. En cuanto a sus funciones bésicas también se evidencia que depende
levemente de sus cuidadores para realizar actividades como comer, vestirse, ir al bafio y trasladarse.
Tabla 3.

Resultados prueba de funcionalidad.

Escala Puntaje !Pte[pn%{;acin'n
Escala de Lawton y Brody de 478 Alterado significativamente

AIVD.
_Indice de BartheldeABC ~ 60/100  Jevementealterado

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio evalud el caso de una paciente, bachiller, de 43 afios con diagndstico
de discapacidad cognitiva desde los 32 afos, que ademds tiene antecedentes de hipoxia, retraso
en el desarrollo psicomotor y psicolingiiistico y con pérdida de la capacidad laboral del 52%. La
valoracion se realizo con el objetivo de identificar el grado de la DC y describir sus caracteristicas
neuropsicologicas.

El proceso de valoracion incluyd la entrevista, revision de antecedentes clinicos y aplicacion de
instrumentos estandarizados, los cuales arrojaron informacion relevante sobre la paciente. Dentro de
esa informacion se pudo identificar la presencia de un evento hipoxico que podria explicar el atraso en
el desarrollo de las habilidades psicomotoras y lingliistica de la paciente en los primeros 5 afios de su
vida, que son indicadores iniciales de DC (Echavarria y Tirapu, 2021). Estas caracteristicas estuvieron
presentes desde muy temprano en el desarrollo y afectaron los dominios conceptual, social y funcional
de la paciente, siendo estos componentes importantes para el diagndstico de la DC (Morley, 2018).

Al analizar el dominio conceptual, que para Morley (2018) esta estrechamente relacionado con
los procesos cognitivos, se pudo evidenciar que la paciente contaba con una valoracién de Cl de hace 11
afios, que sirvi6 como referente para el diagnostico de DC, al comparar esa valoracion con el protocolo
aplicado en este estudio, se evidencid que en la actualidad las puntuaciones globales aumentaron,
pasando de CIT =47 a CIT = 60. De igual forma los componentes verbal y manipulativo aumentaron
en su desempefio, pasando de CIV =56 CIV = 66 y CIM = 54 a CIM = 77, lo que permite inferir que,
aunque ha habido mejoria en los procesos verbales, cuenta con un menor desarrollo en comparacion
con los procesos motrices 0 manipulativos, lo que afecta funciones basicas como el vocabulario, la
expresion y la comprension. En comparacion con el desarrollo de habilidades operativas, que han
servido como forma de compensacion para su adaptacion, guardando estrecha relacion con el grado
moderado de la DC (APA, 2013).

De igual forma, en este dominio conceptual se encontrd que la paciente tiene dificultades en
procesos de velocidad de procesamiento, control inhibitorio, memoria de trabajo y planeacion, los
cuales comprometen la capacidad de la paciente para inhibir sus respuestas automaticas, dimensionar
el riesgo, tomar decisiones, resolver problemas de manera dindmica y generar estrategias, lo que a
su vez produce comportamientos desorganizados y erraticos. Estos hallazgos tienen relacion con los
aportes realizados por Rodriguez et al. (2011) quienes afirman que estos procesos estan involucrados
de manera prioritaria en la afectacion de los pacientes con DC moderada, razon por la cual requieren
mayor apoyo para el desarrollo de las actividades instrumentales y basicas de la vida diaria.
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Estos fallos en el dominio conceptual pueden influir directamente en el dominio social, ya que
como lo menciono Torti et al. (2019) estos pacientes requieren de mayor supervision y acompafiamiento
para desenvolverse en los contextos laboral y educativo, apoyos con los que contd la paciente, y
le permiti6 terminar su bachillerato y realizar cursos de formacion ocupacional. No obstante, estos
procesos no fueron siempre permanentes, debido a multiples variables como lo mencion¢ la cuidadora:
ella es muy nerviosa, es muy olvidadiza, le disgusta que le digan lo que tiene que hacer etc., variables
que pudieron influir en el desarrollo de su ajuste social.

Los reportes de la cuidadora tienen estrecha relacion con los sintomas de ansiedad, estrés
y depresion que reportd la paciente, que segin Castafieda et al. (2017) estan presentes en mas del
50% de la poblacién con DC repercutiendo en el curso y pronostico de la enfermedad. Para el caso
de la paciente estas alteraciones en el estado de &nimo sumadas a su perfil cognitivo, favorecieron la
aparicion de distorsiones cognitivas, ideas perseverativas, episodios de paranoia y despersonalizacion
que durante los ultimos 11 afios han sido tratadas con antipsicoticos y antidepresivos.

De esta forma, el proceso de valoracion neuropsicologico, permitiéd concluir que el perfil
cognitivo de la paciente concuerda con DC moderada, la cual podria tener su causa con el evento
hipoxico perinatal, que manifiesta sintomas desde la primera infancia con retraso en el desarrollo
psicomotor y psicolingiiistico, que al ser aprestamientos importantes para el desarrollo de las funciones
cognitivas, y a la vez incluyen las funciones ejecutivas, la regulacion emocional y comportamental,
afectan el ajuste de la paciente en sus diferentes contextos.

Sin embargo, al comparar la valoracion inicial con la valoracion actual, se evidencié una
mejoria en el resultado de las pruebas cognitivas, lo que fue confirmado por la cuidadora de la paciente
y podria estar relacionado con el tratamiento farmacoldgico recibido.

Conclusion

Tras el proceso de valoracion neuropsicolégico se pudo evidenciar la presencia de una
Discapacidad Cognitiva Moderada, la cual inicio en la infancia, manifestada por un atraso en el
desarrollo de la funcion psicomotora y psicolingiiistica, la cual afect6 el ajuste de la paciente en su
contexto educativo, social y laboral.

De igual forma se evidencia que la DC se trat6 tardiamente lo cual pudo favorecer el desarrollo
de sintomas asociados como estrés, ansiedad, depresion y alteraciones comportamentales. No
obstante, desde el diagnostico y hasta la fecha esas manifestaciones sintomaticas han sido tratadas
farmacoldgicamente, generando un efecto positivo en la paciente.

Limitaciones

La presencia de DC es una problematica que afecta a mas del 6% de la poblacion colombiana
(Correay Castro, 2016). Y aunque es una condicion que permanece a lo largo del ciclo vital, no siempre
se diagnostica ni se trata a tiempo, como fue el caso de esta paciente, quien recibié diagndstico y
tratamiento a la edad de 32 afios; por consiguiente, esa se considera una de las principales limitaciones
de este estudio, ya que desde que recibio el diagnostico junto con el tratamiento sus procesos cognitivos,
emocionales y comportamentales, empezaron a mejorar, como se evidencio en las pruebas y en el
reporte de la cuidadora.

Esta falta de atencion temprana podria explicarse por diferentes variables como pertenecer
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a una zona vulnerable, falta de educacién en materia de salud mental y no contar con acceso a los
recursos de salud oportuno; caracteristicas propias de la paciente, quien procedia de una vereda
ubicada en la region del Meta.
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