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DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMEDAD COMO PROCESO INDIVIDUAL

Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Gerontologia

1.- Identificacion de la Unidad de Aprendizaje

Nombre de la Unidad de Aprendizaje

PROCESO COGNITIVO Y DEMENCIA

Nombre de la academia

Academia de Salud Mental y Procesos de Envejecimiento

Clave de la UA Modalidad de la UA Tipo de UA Valor de créditos Area de formacion
14060 Presencial Curso 5 Especializante Selectiva
Hora semana Horas teoria/semestre Horas practica / semestre Total de horas Seriacion
3 40 0 40

Presentacion

La cognicién involucra una serie de procesos del pensamiento tales como la atenciéon, memoria, velocidad de procesamiento, orientacién, funciones ejecutivas,
inteligencia, lenguaje, razonamiento, aprendizaje, y otras habilidades mentales. En el envejecimiento ocurren algunos cambios asociados a la edad que son
normativos, sin embargo, también pueden ocurrir cambios asociados a patologias que pueden marcar el inicio de la demencia. En este curso se revisan los
cambios en las funciones cognitivas en el envejecimiento cognitivo normal, asi como los asociados al deterioro cognitivo y el progreso hacia los diferentes
tipos de demencia.

Unidad de competencia

Identificar las funciones cognitivas, asi como sus cambios durante el envejecimiento normal, los asociados con el deterioro cognitivo y los diferentes tipos de
demencia.

Misidn de la Licenciatura en Gerontologia

Somos un programa educativo que, a través de la docencia, investigacion y vinculacidn, asi como de la permanente actualizacion cientifica y tecnoldgica,
gestiona el talento humano para formar profesionales en gerontologia que, con un alto sentido de calidad, respeto, responsabilidad, calidez, compromiso
social, humano y ético, responden a las necesidades del contexto en el ambito del proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez y de las personas adultas
mayores. Valores Etica, Responsabilidad, Pensamiento critico, Trabajo en equipo, Creatividad, Equidad, Liderazgo, Empatia, Comunicacién, Iniciativa,
Humanismo, Sensibilidad y Respeto.

Vision de la Licenciatura en Gerontologia

Al 2030 posicionarse y consolidarse como un programa educativo innovador con reconocimiento nacional e internacional en la formacién de profesionales en
gerontologia, con excelencia académica que aplican conocimientos, habilidades y actitudes como expertos, investigadores, gestores, educadores, y
consultores para mejorar la calidad de vida y el bienestar en el proceso de envejecimiento, en la etapa de la vejez, asi como de las personas adultas mayores.

Tipos de saberes
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Conocimiento del entorno social, necesidades e indicadores en salud, fundamentos y normatividad para la ejecucion de la praxis profesional

Saber Saber hacer Saber ser

Conoce los declives en las diferentes funciones cognitivas Identifica los declives en las diferentes funciones cognitivas asociados | Tiene una vision critica.
asociados al envejecimiento. al envejecimiento. Sabe ser reflexivo
Conoce las caracteristicas del deterioro cognitivo Identifica las caracteristicas del deterioro cognitivo. acerca de los cambios
Conoce los cambios asociados a los tipos de demencia. Identifica los cambios asociados a los tipos de demencia. normativos 'y  no-
Conoce las caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer, | Identifica y diferencia los diferentes tipos de demencia: enfermedad | normativos en el
Demencia Cardiovascular, Demencia de los Cuerpos de de Alzheimer, Demencia Cardiovascular, Demencia de los Cuerpos de | envejecimiento
Lewy, Demencia asociada a Parkinson, Demencia Lewy, Demencia asociada a Parkinson, Demencia Frontotemporal. cognitivo.
Frontotemporal.

Competencia genérica Competencia profesional

Relaciona sus acciones y procedimientos académicos en el dmbito | Asume el conocimiento sobre las funciones cognitivas y las demencias, asi como los
de ciencias de la salud, con el conocimiento de las funciones cambios normalizados en el envejecimiento, con la finalidad de aplicarlos en su ambito
cognitivas normalizadas y con deterioro durante el envejecimiento. | laboral y su contexto dentro de la gerontologia.

Competencias previas del alumno
Realiza busquedas bibliograficas en bases de datos electrdnicas, redacta una idea de manera légica y ordenada, posee conocimientos sobre temas de
psicologia de la vejez, analiza articulos cientificos en el idioma inglés, conoce y sabe utilizar plataformas virtuales de aprendizaje, hace uso de recursos
educativos abiertos.

Competencia del perfil de egreso
Analiza los procesos psicoldgicos no-normativos en el envejecimiento, la vejez y el adulto mayor.
Perfil deseable del docente

Psicélogo o Psiquiatra, con formacién en gerontologia.

2.- Contenidos tematicos

Contenido
MODULO 1. DECLIVE COGNITIVO ASOCIADO AL ENVEJECIMIENTO NORMAL

1.1 Cambios en las funciones cognitivas
- Atencidn y concentracion
- Memoria
- Funciones ejecutivas
- Lenguaje
- Habilidades Viso-Espaciales
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- Velocidad de Procesamiento

1.2 Mecanismos que explican el declive en el funcionamiento cognitivo
- Teoria de la velocidad de procesamiento
- Teoria de la memoria operativa
- Teoria de la Inhibicidn
- Teoria sensorial

MODULO 2. DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL) MILD COGNITIVE IMPAIRMENT (MCI)

2.1 Definiciones y operacionalizacién, evolucién del concepto

2.2 Subtipos de DCL: amnésico y no-amnésico

2.3 Prevalencia y Factores de riesgo

2.4 Tratamiento

2.5 Temas controversiales: tipos y metodologia de los estudios, criterios, edad de los sujetos
2.6 Progreso del deterioro cognitivo hacia la demencia

MODULO 3. DEMENCIA

3.1 Introduccién

- Concepto de demencia
- Sintomas

- Factores de riesgo

- Diagndstico

- Tratamiento

3.2 Clasificacion de la demencia (DSM-IV y DSM-5)

- Demencia por enfermedad de Alzheimer

- Demencia Vascular

- Demencia de Cuerpos de Lewy

- Demencia Fronto-temporal

- Demencias propias de otras enfermedades: Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Huntington, Asociada a VIH

Estrategias docentes para impartir la unidad de aprendizaje
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- Lectura y analisis de articulos cientificos

- Seminario de discusién

- Exposicion de temas

- Elaboracién de cuadros comparativos

- Analisis de casos a través de videos en linea

- Uso de plataforma de ensefianza virtual google meet y zoom

Bibliografia basica
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Indicadores del nivel de logro
Unidad Estrategia Evidencia de evaluacion
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1 Revision bibliografica y en fuentes de informacidon confiables sobre declive Ensayo, resume, esquemas o modelos alusivos al
cognitivo asociado al envejecimiento normal, realizar un intercambio de ideas y tema o tematica impreso o digital.
conceptos alumno-profesor

2 Revisidn bibliografica y en fuentes de informacidn confiables, estudios de casos Ensayo, resume, esquemas o modelos alusivos al
alusivos al deterioro cognitivo leve (DCL) Mild Cognitive Impairment (MCI) tema o tematica impreso o digital.
3 Revisidon bibliografica y en fuentes de informacidn confiables, estudios de casos Ensayo, resume, esquemas o modelos alusivos al
alusivos a demencia tema o tematica impreso o digital.
Saber Saber hacer Saber ser
Analiza los criterios diagndsticos de la Compara y distingue los diferentes criterios Sabe ser analitico y reflexivo en torno a los criterios
demencia en general y los diferentes tipos. | diagndsticos de los tipos de demencia. diagnésticos y diferentes tipos de demencia.

Criterios de Evaluacion (% por criterio)

30% Examenes

20% Productos Individuales

40% Productos en Grupo

10% Reto de Aprendizaje

4.-Acreditacion

PARA ORDINARIO

1. Estarinscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.

2. Tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades registradas durante el curso.

PARA EXTRAORDINARIO
Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.
Tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades registradas durante el curso.

SERA MOTIVO DE REPROBACION

No cumplir con los criterios de evaluacidn y de asistencia previamente mencionados, tanto para periodo ordinario como para periodo extraordinario segin
sea el caso. El resultado final de las evaluaciones serd expresado conforme a la escala de calificaciones centesimal de 0 a 100, en nimeros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60. Las materias que no son sujetas a medicidn cuantitativa, se certificaran como acreditadas (A) o
no acreditadas (NA).

5.- Participantes en la elaboracion y modificacion

Cadigo(s) Nombre(s) Ciclo escolar
2940698 Neyda Ma. Mendoza Ruvalcaba N
2602059 Tania Matilde Granado Gil 2019A

2959802 Maricela Ramos Tachiquin 2020B
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Mtra. Martha de Nuestra Sefiora de San Juan Rodriguez Sahagun Maurilia de los Angeles Zurita Zamohano
Jefa del Departamento de Ciencias de la Salud y Enfermedad Presidente de la Academia de Salud Mental y Procesos de
como Proceso Individual Envejecimiento



