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Resumen

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) se define como una alteracion cerebral
debida a un dafio ocasionado por una fuerza externa la cual puede consistir en un
impacto directo sobre el crAneo, aceleracion o desaceleracion rapida, penetracion
de un objeto, u ondas de choque de una explosion, presentando al menos una de
las siguientes caracteristicas: alteracion de la conciencia o amnesia, cambios
neurolégicos o neurofisiologicos, diagnodstico de fractura de craneo o lesiones
intracraneanas y ocurrencia de muerte como resultado final del traumatismo. Dicho
dafno cerebral puede ocasionar secuelas en la persona que van desde secuelas
fisicas, sensoriales y cognitivas que afectan las relaciones sociales y laborales de
quien lo padece. El objetivo del presente trabajo es describir las alteraciones
cognitivas y limitaciones en un paciente con TCE grave para posteriormente
elaborar una propuesta de intervencion basada en actividades que favorezcan su
reintegracién a la vida diaria. A través de una metodologia cualitativa se llevé a cabo
una entrevista con los padres, asi como la aplicacibn de diversas pruebas
neuropsicoldgicas, los resultados obtenidos nos permiten observar la importancia
gue tiene la intervencion en el TCE.

Palabras clave. Traumatismo Craneoencefalico, neuropsicologia, atencion,

memoria y funciones ejecutivas
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Abstract
Traumatic Brain Injury (TBI) Is defined as a brain alteration due to damage caused
by an external force which may consist of a direct impact on the skull, rapid
acceleration or deceleration, penetration of an object, or shock waves from an
explosion, having at least one of the following characteristics: altered consciousness
or amnesia, neurological or neurophysiological changes, diagnosis of skull fracture
or intracranial lesions and occurrence of death as the end result of the trauma. Such
brain damage can cause sequelae in the person ranging from physical, sensory and
cognitive sequelae that affect the social and work relations of those who suffer. The
aim of the present study is to describe the cognitive alterations and limitations in a
patient with TBI serious in order to elaborate a proposal of intervention based on
activities that favor their reintegration to the daily life. Through a qualitative
methodology, an interview with the parents was carried out, as well as the application
of various neuropsychological tests, the results obtained allow us to observe the

importance of the intervention in the TBI.

Key words: Traumatic Brain Injury, neuropsychology, attention, memory y executive

functions.
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El Traumatismo Craneoencefélico (TCE) es definido por Bruns y Hauser, (2003)
como el dafio que sufre el cerebro y craneo cuando se choca con un elemento
externo, dicho dafio provoca secuelas fisicas, sensoriales y cognitivas que afectan
las relaciones sociales y laborales de quien lo padece (en Ramirez y Ostrosky-Solis,
2009). Puede ser ocasionado por diferentes causas, algunas de ellas pueden ser
“‘una fuerza externa la cual puede consistir en un impacto directo sobre el craneo,
aceleracion o desaceleracion rapida, penetraciéon de un objeto u ondas de choque

de una explosion" (Estrada, et al. 2012).

Por lo que el objetivo de este trabajo es identificar las alteraciones cognitivas y
limitaciones en un paciente con Traumatismo Craneoenceféalico grave para elaborar
una propuesta de intervencién neuropsicolégica por medio de actividades que

favorezcan a su reintegracion en su vida diaria.

La organizacion del trabajo se divide en capitulos ordenados de la siguiente manera:
en el primer capitulo se puede encontrar los fundamentos teéricos a cerca del
Traumatismo Craneoencefalico y sus clasificaciones debido al tipo de lesiéon que
pueda presentar la persona afectada, ademas de poder identificar las secuelas que
se pueden registrar debido a dicha lesidon y la frecuencia con la que sucede este tipo
de accidentes. Al mismo tiempo distinguir como dicho alteraciéon cerebral afecta las
funciones cognitivas en las personas tomando en cuenta que puede ser de manera

muy distinta las afectaciones, aunque se hable de un mismo tipo de dafio cerebral.

Para realizar una clasificacion inicial del TCE se requiere de una evaluaciéon para
categorizar al paciente segun las caracteristicas presentes en él, esto se realiza
mediante la Escala de Coma de Glasgow (GC, por sus siglas en inglés Glasgow
Coma Scale) que registra la gravedad inicial considerando principalmente la pérdida
de conciencia o coma, la duracion de la amnesia postraumatica; siendo estos
predictores del resultado final; segin su gravedad inicial, se clasifica en leve,
moderado y grave (Ardila y Ostrosky-Solis, 2009).
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El TCE puede ser clasificado por diferentes categorias dependiendo la zona de
afectacion, el estado de alerta, la gravedad de la lesion, si se clasifica por el tipo de
lesion se divide en TCE abierto y cerrado, el primero se distingue por la fractura del
craneo y la exposicion del cerebro al exterior debido a la lesion presente; mientras
gue el TCE cerrado se caracteriza por la lesion sin presencia de fractura del craneo

y sin exposicion del encéfalo al exterior (Merce, et al, 2013).

lzquierdo y Barbera (1992) refieren que otra clasificacion puede ser por el tipo de
impacto derivandose en directo por colision, impacto, aplastamiento, lesion Gsea.
Una clasificacion méas es por el tipo de severidad que se puede presetar en la lesion,

clasificandolo en leve, moderado y grave, (Mercé, et al, 2013).

En ese mismo capitulo se puede encontrar la prevalencia con la que surge este
dafio tanto de manera individual como en el pais a partir de estadisticas presentadas
por diferentes instituciones que se han dedicado a la investigacion de este mal, los
cuales concluyen que el TCE representa un problema importante de salud publica
tanto para el pais como hasta en la propia familia, podemos decir que el TCE tiene
consecuencias serias en las personas que lo sufren y por lo que conlleva una
inversion en grandes cantidades tanto a nivel del pais como en la propia familia
(Mercé, et al, 2013).

En México, existe una alta tasa de prevalencia ocasionando un grave problema de
salud publica, siendo mas frecuente en jévenes y adultos presentado por accidentes
automovilisticos teniendo como consecuencia un gasto muy elevado para dar una
mejor calidad de vida a la persona que lo padece (Hijar, 2014).

El TCE es una de las principales causas de muerte; quienes sobreviven a esto
pueden presentar secuelas que les impiden el incorporarse a su vida cotidiana. Las
secuelas son tan diversas; esto depende del tipo de la lesion, su ubicacion, su
gravedad, donde se pueden presentar alteraciones cognitivas, fisicas, emocionales
y comportamentales (Ardila y Rosselli, 2007).
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Conjuntamente a lo anterior, se explica acerca de las funciones cognoscitivas
involucradas en un dafo cerebral y cdmo pueden presentar alteraciones por medio
de dicha lesién, algunos de los dafios que puede manifestar el paciente son
trastornos cognitivos que se tratan de una afectacion importante de “funciones y
procesos, generalmente asociados al funcionamiento de la corteza cerebral y
regulados por ella: la atencion, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la
capacidad para resolver problemas o el funcionamiento ejecutivo” (Ledn-Carrion,
2001).

También se abarca el impacto en la vida cotidiana del paciente que presenta un
TCE y como es que puede influir en sus relaciones interpersonales, laborales y
otras, tomando en cuenta que dichas afectaciones dependen de una evolucion
constante y que en esta evolucion se ven involucrados diferentes factores
personales del paciente para que se dé una recuperacidon mas rapida o0 con menos
secuelas. Entre los factores que influyen en la recuperacion se encuentra la edad,
el nivel educativo, el consumo de sustancias, nivel nutricional, nivel
socioeconémico, si el paciente padecia con anterioridad de alguna enfermedad

cronico degenerativa, lateralidad de prevalencia entre otras.

Por ultimo, se habla de la rehabilitacion enfocandose en rehabilitacion ocupacional,
rehabilitacién fisica y por ultimo y en la que se pretende centrarse en este trabajo la
rehabilitacidon neuropsicolégica. Desglosando cada una como una alternativa de
acompafiamiento al paciente y sus beneficios para la adaptacién a la situacion y la
incorporacion a la vida diaria del paciente.

En el siguiente capitulo se habla de la metodologia basdndose en un disefio de
investigacion cualitativo centrandose en un estudio de caso, el cual es un paciente
con diagnéstico de TCE severo y que al ser evaluado con herramientas
estandarizadas y de uso neuropsicolégico por las cuales se obtienen las

afectaciones cognitivas que presenta el paciente.
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Por lo que los resultados obtenidos son mediante las pruebas que se aplicaron:
NEUROPSI, Atencion y Memoria y el Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicoldgica- Test Barcelona, version abreviada, los resultados se dividen en
cuantitativos y cualitativos; cada una de estas categorias se clasifican por prueba y
un compendio de los resultados para hacer una integracion final, obteniendo que el
paciente presenta alteraciones cognoscitivas en la atencién, memoria y las

funciones ejecutivas.

En un siguiente capitulo se habla de la propuesta de intervencion que se estructura
por medio de los resultados obtenidos debido a la aplicacion de las pruebas. El
orden a trabajar de las funciones afectadas se realiza con base en la teoria revisada
y que se presenta en el mismo apartado, donde refiere que la funcién principal a
rehabilitar debe de ser la atencion. Para fortalecer esa area y continuar con la
memoria y posteriormente funciones ejecutivas, siendo en este orden debido a que

se requiere de la atencién como area principal para continuar con las restantes.

Cada una de las sesiones estructuradas se comienza con la recuperacién de lo visto
en las sesiones anteriores y la explicacion de la sesion del dia, continuando con una
actividad inicial sencilla que implique la realizacion facil de la misma para motivar al
paciente, continuando con una actividad de mayor implicacién y de mayor trabajo,
por ultimo una actividad que sea sencilla y con poca dificultada para motivar al
paciente, al término de la sesion se le explica la realizacion de las tareas que se
haran en casa. Al final del documento se encuentran las concusiones obtenidas con

dicho trabajo.
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ABORDAJE NEUROPSICOLOGICO EN UN CASO DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

l. Traumatismo Craneoencefalico

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) se puede definir como una alteracion en la
funcion cerebral o por alguna otra patologia cerebral, la cual puede ser ocasionado
por diferentes causas, una de ellas puede ser por “una fuerza externa la cual puede
consistir en un impacto directo sobre el craneo, aceleracion o desaceleracion rapida,
penetracidon de un objeto como un arma de fuego, u ondas de choque de una
explosion”, presentando al menos una de las siguientes caracteristicas: “alteracion
de la conciencia o amnesia, cambios neuroldgicos o neurofisiolégicos, diagnostico
de fractura de craneo o lesiones intracraneanas y ocurrencia de muerte como

resultado final del traumatismo” (Estrada, et al. 2012)

Bruns y Hauser, (2003) definen al traumatismo craneoencefalico como el dafio que
sufre el cerebro y craneo cuando choca con un elemento externo. El dafio provoca
secuelas fisicas, sensoriales y cognitivas que afectan las relaciones sociales y

laborales de quien lo padece (en Ramirez y Ostrosky-Solis, 2009).

El traumatismo craneoencefalico tiene semiologia propia que lo diferencia de los
traumatismos en otras regiones del organismo y que lo aproxima en lo referente a
la evolucién, monitorizacién, complicaciones y tratamiento a otros tipos de patologia
intracraneal no traumatica. Asi, Jover y Lopez (2001) hablan de una caracteristica

principal del TCE que tiene que ver con su dinamismo, y lo describen como:

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

“Una evolucioén desfavorable, con mayor o menor rapidez e intensidad, en las
primeras horas o incluso dias después de a verse producido, por lo que un
diagndstico inicial, de las lesiones presentes, no nos permite confiar en la
estabilidad de las mismas. Por otro lado, se ha de tener presente que, en el
TCE ademas de poder estar comprometida la vida del paciente, como en el
caso de cualquier lesion grave, un tratamiento poco agresivo o inadecuado
puede desembocar en la aparicion de secuelas, muchas veces definitivas,
tanto fisicas como intelectivas. De estas consideraciones se deduce la
necesidad de una atencidn extra hospitalaria inmediata efectuada por
personal calificado, y posterior traslado de todo TCE grave a hospitales que

dispongan de servicios de neurocirugia (p.97).

Pelegrin, et al. (1997) describe que, por la forma y estructura del craneo, los
traumatismos craneoencefalicos pueden ocasionar alteraciones en otras zonas del
cerebro diferentes a la del impacto, ya que es debido a la reaccion de golpe-
contragolpe. Como consecuencia de este efecto, el area mas propensa a un TCE

es la zona frontotemporal (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).

1.1 Etiologia

Las probabilidades de sufrir un traumatismo craneoencefalico a lo largo de la vida
son muy altas, las cifras actuales son dificiles de obtener con exactitud, pero se
estima que “alrededor de 2,000 urgencias atendidas por 100 mil habitantes y afio.
De éstas, 300 pacientes van a tener ingreso hospitalario y alrededor de 10
personas/100,000 habitantes/ afio fallecen a consecuencia de un TCE” (Unidad de
Neurocirugia, 2016), los Traumatismos Craneoencefalicos pueden ser ocasionados

debido a diferentes factores como:
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1) Antes del nacimiento en la vida intrauterina debido a lesiones por existencia de
tumores uterinos que pueden afectar la cabeza del feto, 2) durante el parto debido
a fracturas por utilizacién de forceps o cefalohematomas por ventosa, 3) en la
primera infancia ocasionado por accidentes en el hogar, mal trato o hematomas
subdurales por desconocimiento de cuidados, en la segunda infancia causado por
caidas, accidentes de trafico, mal trato, etc. 4) En la etapa de joven- adulto causado
por accidentes de trabajo, trafico y deportes y en la vejez originado por caidas o
accidentes de trafico. (Fig. 1)

Vida intrauterina Parto Primera infancia

Lesiones por *Fracturas de craneo *Accidentes en el
exitestencia de hogar o mal trato

tumores uterinos

Vejez Jovén-adulto Segunda Infancia
«Caidas o *Accidentes de *Caidas, accidentes,
accidentes. trabajo, traficoy etc.

deportes.

Figura 1. Situaciones por las que se puede presentar un TCE. Adaptado de “Unidad

de Neurocirugia” 2016
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1.2 Clasificacion del traumatismo craneoencefalico por tipo de lesion

El TCE puede ser clasificado por diferentes categorias dependiendo la zona de
afectacion, el estado de alerta, la gravedad de la lesion, etc. (Fig. 2)
El TCE que es clasificado por su lesién se divide en:
e TCE abierto, consiste en una fractura de craneo y el encéfalo se expone al
exterior debido a la lesion.
e TCE cerrado, son los mas cotidianos y se dan cuando no hay abertura en el
craneo por lo que tampoco se expone el encéfalo al exterior. (Mercé, et al,
2013).

Ademas de clasificarlos por impacto y por su gravedad; la primera hace referencia
al impacto que causo el TCE refiriéndose al tipo de golpe, “en un TCE las fuerzas
trauméaticas causan rapidos movimientos de aceleracion, desaceleracion y rotacion
de la cabeza, que pueden darse con o sin impacto directo del craneo contra
obstaculos o por la entrada de cuerpos extrafos” (Gutiérrez, De los Reyes, Tovar,
Alzate, y Bhérquez, S.F.), mientras que el segundo, hace referencia a la severidad
categorizdndolo en tres niveles; leve, moderado y grave. Mercé, et al, (2013)
determinan la severidad del TCE por diferentes factores, entre los que predominan
son el nivel de consciencia del paciente, la duracién del periodo de amnesia
postraumatica y el tipo de lesion que pueda detectarse, todas éstas predeterminan

la clasificaciéon del TCE.

-10-
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Figura 2. Clasificacion del TCE

Se pueden identificar dos tipos de TCE clasificados por su tipo de lesion en abierto
y cerrado. El TCE abierto origina déficits discretos y focales, mientras que el TCE
cerrado causa, con mayor probabilidad, afectacion generalizada o difusa (Junqué,
Bruna y Matar6, 2003).

1.2.1 Traumatismo Craneoencefalico Abierto.

Jungué, et al. (2003), mencionan que el TCE abierto, es menos frecuente, ocurre
cuando un objeto penetra con fuerza en la cabeza (lesion perforante) y produce
alguna fractura de craneo, rotura de las meninges o0 membranas cerebrales. Las
areas dafadas del cerebro, traen como consiguiente un déficit concreto o
especifico. Este tipo de TCE, puede ser originado por armas de fuego y ocurre
habitualmente en guerras, tiroteos, intentos de suicidio, atropellos o bien deportes

extremos, en los que se puede caer desde gran altura.

-11 -
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1.2.2 Traumatismo Craneoencefalico Cerrado.

Junqgué, et al. (2003), definen el TCE cerrado como, el dafio cerebral que es
originado en el punto del impacto (lesién por golpe), o bien en el area contraria del
golpe o lesién a causa del movimiento del cerebro dentro de la cavidad craneana
(lesién de contragolpe).
“Los fendmenos de aceleracion, desaceleracion o rotacion del cerebro dentro
del crdneo, también pueden afectar las conexiones neuronales (dafio axonal
difuso). La naturaleza del dafio dependera de la magnitud de la aceleracion,
asi como la direccion del movimiento de la cabeza en el momento del

impacto” (Junqué, et al. 2003).

1.3 Clasificacion por su etiologia

1.3.1 Traumatismo directo: Colision.

Segun lIzquierdo y Barbera (1992), el termino colisiéon se da al contacto de dos
cuerpos, por un lado, la cabeza y por otro el objeto agresor, antes de que suceda el
contacto entre los dos cuerpos uno de ellos puede estar en inmovilidad o ambos
estando en movimiento ya sea con velocidades iguales o diferentes; la cabeza

recibe la energia que se libera en el choque.

El tiempo que pasa después del choque entre el objeto y la cabeza, es el lapso mas

importante ya que determina los efectos que se hayan causado en el traumatismo.

La duracion habitual del tiempo de aplicacion de la carga en una colision
traumatica sobre el craneo oscila entre los 5 y los 200 milisegundos (ms). La
duracion del tiempo de contacto permite separar tres formas de choque: el
impacto cuando la duracién es inferior a 5 ms, la impulsién cuando la duracién
oscila entre 50-200ms y el aplastamiento cuando la duracién es superior a
los 200 ms. (Izquierdo y Barbera, 1992, pp 304-305).
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Como resultado se puede tener una lesion encefélica debido a la aceleracién o
desaceleracion que se provoca en la cabeza con el objeto. (Izquierdo y Barbera,
1992).

1.3.2 Choque inelastico. Lesion Osea.

Asi mismo, Izquierdo y Barbera (1992), definen que el choque inelastico es aquella
forma de encuentro en la que hay un resultado de deformacion o destruccién por
una energia desencadenada por el choque. El resultado se da a nivel del craneo,
teniendo contacto directo con el objeto agresor. Cuando la elasticidad del craneo
es excedida por la energia del objeto destructor es la manera en que surge el

traumatismo, fracturdndose el hueso.

1.3.3 Traumatismo por impacto.

Cuando la duracion del contacto entre el objeto agresor y el craneo es por pocos
milisegundos (entre 5 y 50 ms) la energia que se produce en el choque es muy
rapida y lo que resulta es una deformacion del craneo; puede ser permanente o
transitoria con o sin fractura. Es la manera mas cotidiana en la que se puede
observar el TCE, sus efectos dependen en gran medida de las caracteristicas que

presente el objeto con que hubo la colision (Izquierdo & Barbera, 1992).

1.3.4 Traumatismo por aplastamiento.

Este tipo de traumatismo se describen cuando la cabeza se encuentra en reposo y
es desplazada por el movimiento, cuando el contacto con el objeto agresor
sobrepasa los 200 ms produciendo por ende una sobre carga estatica de energia,
contando con una elevada aceleracion cuando surge el impacto y surgiendo en una

determinada area del craneo (Izquierdo & Barbera, 1992).
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1.4. Clasificacion del Traumatismo Craneoencefalico por su gravedad

Para poder categorizar y diferenciar las clasificaciones de un TCE debido a su
gravedad es necesario identificar ciertas caracteristicas, por ejemplo, la presencia
de la lesion con o sin fractura de craneo, ya sea un traumatismo abierto o cerrado;
por consecuencias del impacto de la energia que se implementé en la aceleracion
0 desaceleracion y por consiguiente surge una lesidn en el tejido cerebral.
Comunmente las pautas que surgen en un paciente con TCE una de las
caracteristicas que se presentan en €l seria la pérdida de conciencia; entrando en
un estado de coma, posteriormente puede surgir un estado de alerta; estando en un
periodo de transicion donde se puede encontrar confuso, con amnesia retroégrada;
la cual es la dificultad de recordar los hechos anteriores al TCE, amnesia
anterégrada donde la persona olvida todos los eventos siguientes al accidente
(Ardila y Ostrosky-Solis, 2009).

El TCE se evalla segun la gravedad inicial considerando principalmente la
pérdida de conciencia o coma, medida mediante la Escala de Coma de
Glasgow (GC, siglas del inglés Glasgow Coma Scale) y la duracion de la
amnesia postraumatica siendo estos predictores del resultado final; segun su
gravedad inicial, se clasifica en leve, moderado y grave (Ardila y Ostrosky-
Solis, 2009).

La escala de Glasgow (Tabla 1) fue creada con la finalidad de facilitar la evaluacion
del paciente al inicio de alguna suscitacién cerebral con o sin traumatismo, con el
objetivo de que fueran mas simples los términos.
Se divide en tres grupos puntuables de manera independiente que evalian
la apertura de ojos sobre 4 puntos, la respuesta verbal sobre 5 y la motora
sobre 6, siendo la puntuacién maxima y normal de 15 y la minima de 3. Se
considera traumatismo craneoencefélico leve al que presenta un Glasgow de

15 a 13 puntos, moderado de 12 a 9 y grave menor o igual a 8. (Villareal 2010
p.5).
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Janett B. (como se cit6 en Villareal 2010) describe la escala como una medida para

evaluar el nivel de conciencia mas no la severidad del dafio causado.

3Tabla 1.
Escala de Coma de Glasgow.
Respuesta Nivel de conciencia Puntos
Tipo

Ocular (apertura) Espontanea 4
Alavoz 3
Al dolor 2
Ausente 1
Verbal Orientado (incluso afasico 5
(pacientes no intubados) Confuso 4
Incoherente 3
Incomprensible 2
1
Motora Obedece 6
(la mejor en cualquier Localiza 5
miembro) Retirada 4
Flexién (decorticacion) 3
Extensién 2
(descerebracion 1

Ausente

Coma profundo: 3 Normal:15

3 Nota: Adaptado de Ardila y Ostrosky, 2009
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Las pautas utilizadas para poder determinar la severidad de un TCE son los
siguientes:

e Puntuacion de la escala de Glasgow

e Duracion del estado de coma

e Duracion del estado de confusion

e Caracteristicas que se presenten en la amnesia

Todos estos criterios se utilizan a la vez para clasificar si se trata de un traumatismo
leve, moderado o severo, y para hacer una primera prediccion a cerca de la posible

evolucion del paciente.

1.4.1 Traumatismo Craneoencefalico Leve.

El TCE leve se define cuando los pacientes han tenido un traumatismo y presentan
algunas de las siguientes caracteristicas “estan despiertos, siguen oérdenes
sencillas, es necesario obtener los hechos del accidente, y determinar los siguientes
criterios para admisién del paciente al servicio de urgencias” (Villatoro Martinez,
2011).

1. Historia de pérdida de alerta
Amnesia postraumatica (mayor de una hora)
Cefalea moderada a grave

Vomito

o k& 0NN

Fractura de craneo, lesiones de cuero cabelludo

Como recomendaciones se requiere reposo, algun tipo de exdmenes neurolégicos
para estar monitoreando el avance del paciente y la preinscripcion de farmacos, se

sugiere que el paciente este bajo vigilancia (Villatoro Martinez, 2011).

1.4.2 Traumatismo Craneoencefalico Moderado.

Villatoro Martinez (2011), especifica al TCE moderado cuando en la escala de

Glasgow se obtiene un puntaje de entre 9 a 12, en estas condiciones los pacientes
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al ser ingresados para hospitalizarlos, es importante la implementacion de estudios
neurolégicos como la tomografia para determinar la severidad del dafio.

Los pacientes con TCE moderado alun consiguen seguir érdenes, pero se pueden
encontrar en un estado de confusion y somnolientos ademas que se puede
presentar algan déficit neurolégico como hemiparesia. Por el tipo de gravedad que
puede presentar es mas facil que el traumatismo se complique y se vuelta un TCE
grave, sin embargo, es fundamental tomar todas las medidas necesarias para la
estabilidad del paciente (Padilla & Monge, 2002).

1.4.3 Traumatismo Craneoencefalico Grave.

Villatoro Martinez (2011), especifica que los pacientes con un puntaje de 8 o0 menos
en la escala de Glasgow se clasifican en el TCE severo o grave. Este tipo de
pacientes presentan mayor riesgo en morbi-mortalidad, son ingresados a estudios

tomograficos, buscar la estabilizacion y control de la presion intracraneal.

Este tipo de pacientes son incapaces de seguir 6rdenes por el tipo de dafio cerebral
severo y el manejo inicial de estos pacientes es de suma importancia para la
sobrevivencia y disminuir las probabilidades de una discapacidad permanente
(Villatoro Martinez, 2011).

2. Prevalenciaen el TCE

La prevalencia del TCE es tan diversa de un pais a otro que las estadisticas pueden
informar que en un lugar la principal causa del Traumatismo son las caidas en areas
laborales, por lo contrario, en otro lugar pueden ser la Gltima situacién por la que
sucede el TCE. Como se menciona, las estadisticas pueden ser tan variables que
las principales causas son totalmente diferentes en lo que si se coincide es que el
TCE representa un problema importante de salud publica tanto para el pais como
hasta en la propia familia. Cualquier problema de salud puede ser considerado
delicado si surge continuamente; en este caso podemos decir que el TCE tiene

consecuencias serias en las personas que lo sufren y por lo que conlleva una
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inversion en grandes cantidades tanto a nivel del pais como se refirid en la propia
familia (Mercé, et al, 2013).

Jover y Lopez (2001) mencionan que el 43% de las lesiones viscerales son
traumatismos craneoencefalicos suponiendo casi el 50% de las muertes por trauma,;

ademas, el 60% de los muertos por accidentes de circulacion son por esta causa.

En 2014, la Secretaria de Salud (SS) y el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes (STCONAPRA) revelaron que las
lesiones no intencionales producidas por los incidentes viales se ubican dentro de
las 10 primeras causas de muerte en México y ademas son la tercera parte de la
carga de la enfermedad.
La OMS (2016) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2015
refieren que en México, las lesiones causadas por el transito siguen
encontrandose entre las diez principales causas de muerte. Con ello, se
calcula una tasa de 13.3 muertos por cada 100 mil habitantes. De acuerdo
con el Informe sobre la Situacién de la Seguridad Vial en la Region de las
Américas, México ocupa la posicion numero 20, de 32 paises que conforman

esta region referido en el informe de Secretaria de Salud.

En nuestro pais, la mayor parte de los accidentes se registran en pocas
entidades federativas, de hecho, practicamente el 50% ocurren en cinco,
éstas son: Nuevo Leodn con 21%, Jalisco con 13%, Chihuahua con 8%,
Guanajuato con 4% y Baja California con 4%, (citada en Salud y
STCONAPRA, 2016 p.14).

En algunos otros informes relacionados a prevencion de accidentes coinciden
ciertos datos donde hacen mencion que, en México, los accidentes por trafico son
la segunda causa de muerte en edades tempranas que van de los 25 a 34 afios,

mientras que los traumatismos causados por este tipo de accidentes son de las
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principales causas de discapacidad motriz entre jévenes de 17 a 24 afios de edad
(Hijar, 2014).

3. Semiologia del TCE

La mayoria de los pacientes que han presentado un TCE principalmente severo
manifiestan secuelas cognitivas posteriores al accidente debido al dafio cerebral y
las alteraciones neuropsicoldgicas, asi como alteraciones a nivel fisico, social,
emocional y en el comportamiento. La calidad de vida que pueden llevar los
pacientes que han perdurado al TCE depende en su mayoria de las secuelas y el
grado de afectacion que se manifieste. Las secuelas neuropsicolégicas en muchas
de las ocasiones van relacionadas a los lI6bulos frontales y a los I6bulos temporales,
motivo por el cual se imposibilita al paciente para la realizacion de actividades

cotidianas que realizaba antes del accidente (en Ardila y Rosselli, 2007).

Algunos de los dafos que puede manifestar el paciente son trastornos cognitivos
que se tratan de una afectacién importante de “funciones y procesos, generalmente
asociados al funcionamiento de la corteza cerebral y regulados por ella: la atencién,
la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la capacidad para resolver problemas o el
funcionamiento ejecutivo” (Ledn-Carrién, 2001). Esto se puede encontrar de forma

resumida en la Tabla 2.

Leon-Carrion, ( 2001) refiere que una alteracion en estas funciones hara que el
individuo tenga afectaciones en su juicio, toma de decisiones, la manera en que
afronta la vida y la realizacion de actividades diarias. Por lo que es importante
seflalar que dependiendo el grado de afectacion es la manera de actuar del
individuo ya sea por si solo o requiera de ayuda de otras personas. Puede llegar a
suceder que fisicamente no tiene alteraciones, pero de manera conductual si llega

a presentar (Ledn-Carrién, 2001).
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4Tabla 2.

Trastornos neuropsicoldgicos mas frecuentes en los TCE.
Funcion Alteraciones neuropsicologicas
Atencion e Falta de atencion selectiva

e Incapacidad para concentrarse
Procesamiento de la e Trastorno del pensamiento
informacion e Dificultades de abstraccion y razonamiento
o Dificultades para planificar actividades
e Pérdida de iniciativa
¢ Disminucién en la velocidad de procesamiento
Memoria e Amnesia postraumatica
¢ Amnesia anterégrada
e Amnesia retrograda
e Laguna amnésica
Lenguaje e Disartria

e Afasia transcortical motora

Motricidad e Lentificacion de las respuestas motoras
e Apraxias
Funcionamiento emocional e Frecuentes cambios de humor

e Labilidad emocional

¢ Ansiedad

¢ Hipersensibilidad excesiva frente a los estimulos
e Egocentrismo

e Reacciones agresivas o coléricas

¢ Baja tolerancia a la frustracion

¢ Disminucién de la capacidad de autocritica

e Psicoinfantilismo y puerilidad

e Apatia

o Depresion

e Ausencia de conciencia del déficit

4 Nota: Adaptado de “Introduccién a la neuropsicologia” José Antonio Portellano, 2005, por Mc Graw Hill pag. 47
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3.1 Trastorno del lenguaje

Ariza, Pueyo y Serra (2004,) (en Quijano y Cuervo, 2011) mencionan que con
referente al lenguaje se puede presentar la dificultad para reconocer o recordar los
nombres de las cosas esto es llamado anomia, siendo muy frecuente en pacientes
gue hayan pasado por un TCE severo. Se pueden describir otros problemas en el

lenguaje ya sea oral o escrito, y ademas la presencia de afasias.

Leon-Carridn (2001), refiere algunos tipos de afasia frecuentes en el TCE:

e Afasia de Broca: conocida también como afasia motora, se trata de un
trastorno en el lenguaje oral donde el paciente puede comprender todo lo que
escucha, pero la dificultad estd en poderse expresar. Impidiéndole al
paciente una expresion efectiva con las demas personas de su alrededor.

e Afasia de Wernicke: conocida como afasia sensorial donde la caracteristica
de esta afasia es la incomprension del lenguaje hablado, la persona que lo

presenta puede hablar y pronunciar todo normalmente.

3.2 Trastorno de la memoria

Los problemas de memoria son las quejas mas frecuentes que se tiene por parte de
los familiares y por parte del paciente que ha sobrellevado el TCE. “el déficit de
memoria como secuela esta presente en aproximadamente un 59% de los TCE leve

y en un 90% de los TCE moderado o grave” (Mercé, et al. 2013).

Después del periodo de amnesia postraumatica que sostiene el paciente, puede
mostrar trastorno de la memoria siendo una secuela permanente o reversible. Se
pueden presentar alteraciones en la memoria anterégrada que es la incapacidad de
realizar aprendizajes nuevos después de la lesion en el craneo y la alteracion en la

memoria retrograda que es la incapacidad de recordar lo almacenado antes del
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TCE, el paciente puede que no recuerde informacién que acaba de pasar o que

inclusive tiene dias (Mercé, et al. 2013).

En (Mercé, et al. 2013) relata que “debido a la afectacion del I6bulo frontal, la
memoria inmediata y la memoria de trabajo se ven afectadas, lo que contribuye a

las dificultades de aprendizaje”.

Especificamente, las alteraciones en la memoria consisten en problemas de
adquisicion y de recuerdo de nueva informacion, tanto semantica como episodica,
los cuales, constituyen la principal queja cognitiva de los afectados por TCE y de
sus familias (Ariza, Pueyo, Serra, 2004). Quijano y Cuervo, (2011) han descrito
casos de amnesia retrograda grave tras sufrir un TCE leve, con ausencia o
pequefios trastornos en la amnesia anterograda. Del mismo modo, en otro estudio
encontraron que el 85% de los pacientes con TCE leve, en la ejecucion del test de
memoria verbal que requiere aprendizaje y retencion de palabras, estaban por
debajo de la media del grupo control. Por tanto, se ha puesto de manifiesto la
existencia de un deterioro significativo en los rendimientos obtenidos en tareas de
aprendizaje auditivo y verbal (evocacion). Ladero (2001) refiere que en los pacientes
con TCE graves, la incapacidad de aprendizaje y evocacion puede observarse
claramente en la ejecuciéon de diferentes tareas neuropsicolégicas, asi como en las

guejas que presentan el enfermo y sus familiares (en Quijano y Cuervo, 2011).

3.3Trastorno de la atencion

Las deficiencias en la atencidon son unas de las premisas mas estudiadas en las
consecuenias del TCE y esto se debe porque son de las afectaciones junto con la

alteracion de la memoria, de las mas comunes en el TCE.

Leon-Carridn, (2001) reconoce la atencion como la base para los procesos

cognitivos de forma que, cuando se ve alterada la atencion de manera trasnversal
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se estan viendo implicadas otras funciones como la memoria, el discurso, funciones

ejecutivas y el razonamiento.

Mercé, et al. (2013) describen que las alteraciones en la atencién se pueden
presentar de manera mas severa cuando la colision del impacto de golpe-
contragolpe es mas rapido al que se somete el encéfalo generandose el TCE. El
déficit de atencion y la alteracion en la velocidad de procesamiento llegan a impedir
al paciente que lleve a cabo sus actividades normalmente cuando se requieran del

uso razonamiento rapido de atencidn sostenida.

Rios et al 2007 en (Quijano y Cuervo, 2011) narra que se pueden encontrar
diferentes alteraciones en la atencion selectiva, atencion sostenida y atencién
dividida. La distraccion y las dificultades para poner atencion a mas de un elemento
a la vez son de las cuestiones mas comunes que puede presentar un paciente con
TCE.

3.4Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son las capacidades que se requieren para la formulaciéon
de objetivos, hacer una planificacién y dirigir las etapas, asi como de los medios que
se requieren para llegar al propésito, la realizacion y el control (Roig, Cantallops, y
Bernabeu, 2011).

Siendo las regiones frontales las mas propensas a dafos cerebrales, las
alteraciones de las funciones ejecutivas son una de las consecuencias primordiales.
“Los pacientes que presentan un dafio en el area frontal pueden presentar este tipo
de alteraciones cognitivas como el pensamiento estratégico, la capacidad de
resolucién de problemas, razonamiento abstracto y categorizacién” (Pérez, Escotto,
Arango, & Quintanar, 2014).
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Millis et al. (2001) refieren que existen evidencias donde debido a las alteraciones
en las funciones ejecutivas causadas por el TCE, las funciones ejecutivas son el
aspecto que mas discapacita en la poblacion que presenta un TCE (en Pérez,
Escotto, Arango, & Quintanar, 2014).

Ariza, Pueyo y Serra, (2004) explican que los déficits de las alteraciones de las
funciones ejecutivas son frecuentemente una de las principales causas de la
discapacidad en el paciente, ya que se obstaculiza la habilidad para usar el
conocimiento de una forma fluida, apropiada y adaptativa. Las funciones ejecutivas
pueden concentrarse en la formulacién de metas, la planificacién de los procesos y
estrategias para lograr los objetivos y las habilidades para llevar estas a cabo (en

Quijano y Cuervo, 2011).

3.5Emocién y conducta

Las alteraciones que mayor impactan en la interaccion del paciente con las
personas que lo rodean como la familia, el profesional que lo atiende, relaciones

interpersonales y otros, son los problemas de conducta y emocionales.

Mencionan Mercé, et al, (2013) que en algunos de los casos de TCE el paciente
puede presentar cambios emocionales como irritabilidad, o por el contrario, mostrar
apatia y falta de iniciativa, estas caracteristicas son frecuentes y pueden repercutir
en la vida social del paciente. Las transformaciones en el caracter del paciente
determinan un cambio en la personalidad del mismo, pueden presentarse desde
una pequeiia emocion de los rasgos de su personalidad hasta cambios repentinos

y radicales de esa misma personalidad anterior al TCE.

Los cambios en el caracter van desde la apatia, pérdida de interés y la ausencia de
iniciativa, se pueden presentar irritables con impulsividad, desinhibidos y presentar
hasta euforia. Tienden a ser desconfiados, sospechar de los demas y sin tolerancia
a la frustracién. En algunos otros pacientes sus conductas pueden ser infantiles,

risas fuera de lo comun o sin motivo, respuestas de susto o miedo exagerados y
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dependencia de los demas. Pueden presentar cambios muy sencillos hasta por el
contrario presentarse cambios opuestos a lo que eran antes generando conflictos

en su vida (Mercé, et al, 2013).

Otro cambio comportamental que se puede observar en el paciente con TCE es la
agresividad, Cole et al, (2008) determinan que la agresividad es una de las
consecuencias mas dificil después de un TCE, la agresividad puede ir en aumento

a lo largo del tiempo (Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).

Rao, et al, (2007) refieren que algunos de los pacientes con TCE muestran apatia
hacia las actividades de rutina, poca presencia en actividades sociales, poca
motivaciéon ante la rehabilitacion, desinterés en metas, poca 0 nula expresion
emocional, y poca habilidad para reconocer sus avances posteriores al traumatismo.
Estas manifestaciones pueden ser agrupadas en tres categorias diferentes de
apatia: emocionales, cognitivos y comportamentales (Marin, Biedrzycki vy

frinciogullari, 1991 (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).

En cuanto a los cambios emocionales puede presentar cambios afectivos, presencia
de ansiedad o depresion, siendo esto a causa de las reacciones del TCE o a las
consecuencias que se derivan. La presencia de depresidbn como la ansiedad,
pueden ser producidas por un desajuste neuroquimico secundario a la lesion
cerebral (Mercé, et al,2013).

Seel et al, (2003) han expuesto que después de un TCE la persona podra presentar
cambios en el humor de manera cognitiva y fisica, los cuales puedan dar un perfil
depresivo siendo caracteristico de los pacientes con TCE. Algunas de las
caracteristicas que puede presentar son problemas de memoria, distraccién
profunda, poca flexibilidad cognitiva, pérdida de apetito, movimientos letargicos,
sentimientos de desesperanza, y de inutilidad (en Pérez, Escotto, Arango, y
Quintanar, 2014).
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Otra de las alteraciones que se puede presentar respecto a los cambios
emocionales en pacientes con TCE es la ansiedad, Pérez, Escotto, Arango, y
Quintanar, (2014) mencionan que la posibilidad de presentar la ansiedad
posteriormente al accidente va en aumento, debido a la toma de conciencia del

paciente al darse cuenta de sus limitaciones.

Después de un TCE pueden manifestarse otras alteraciones emocionales como
“‘mania, psicosis, alexitimia, trastorno afectivo bipolar y trastorno de panico, entre
algunos otros” (Fujii y Ahmed, 2001; Koponen et al, 2005) (en Pérez, Escotto,
Arango, y Quintanar, 2014).

Después de presentar un traumatismo craneoencefalico, en algunos pacientes
puede producirse el sindrome de estrés postraumatico (TEPT), las caracteristicas
principales que determina el DSM-V para categorizar el trastorno pide que el
paciente desarrolle ciertos sintomas posteriores a una exposiciéon a un evento
traumatico, las reacciones emocionales al evento trauméatico pueden prevalecer
junto con las acciones comportamentales. El miedo, la anhedonia que es la pérdida
de interés, estados de animo disforicos; se caracteriza por la presencia de una
emocion desagradable y pensamientos negativos (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

En algunos individuos sobresalen la excitacion y la externalizacion de los sintomas
reactivos, mientras que en otros predominan los sintomas disociativos algunos otros
individuos presentan combinaciones de estos patrones de sintomas. Los estimulos
asociados al trauma se evitan de un modo persistente, el individuo hace esfuerzos
deliberados por evitar los pensamientos, los recuerdos, los sentimientos, o no quiere
hablar sobre el evento traumatico, las alteraciones en las cogniciones negativas o
en los estados de &nimo asociados con el evento comienzan o empeoran después

de la exposicion al mismo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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Asociacion Americana de Psiquiatria, (2014) hacen mencion que los individuos con
trastorno de estrés postraumético pueden estar irascibles e incluso pueden emplear
conductas agresivas verbales y/o fisicas con poca 0 ninguna provocacion,
continuamente informan de dificultades de concentraciéon, entre las que estan la

dificultad para recordar los hechos cotidianos.

4. Impacto del TCE en la vida cotidiana del paciente

Ontiveros, Preciado, Matute, Lopez, y Lopez, (2014) explican lo que sucede con
relacion a los pacientes después de un TCE leve, los cuales pueden manifestar
secuelas significativas que dificultaran la reintegracion y readaptacion a sus
actividades que llevaba a cabo antes de la lesion, en cada uno de los ambitos;

social, familiar, laboral y académico.

Se reporta que tan sélo 40% de los sobrevivientes llega a reincorporarse a
una actividad productiva después de una lesion cerebral; de hecho, su
calidad de vida sera altamente dependiente de la gravedad de las secuelas
neuropsicoldgicas. Aunque en México no se conoce la informacion precisa,
se calculan 20 mil casos de personas con alguna discapacidad al afio, debido

al dafio cerebral (Ontiveros, Preciado, Matute, LOpez, y Lopez, 2014, p. 211).

El paciente puede caer en la negacion o presentar una alteracién cognitiva de no
reconocer las limitaciones que presenta y esto puede generar que el proceso de
rehabilitacién sea muy limitado o nulo. Se requiere de ensefar al paciente a buscar
estrategias que compensen y ayuden a mejorar su capacidad cognitiva. Mientras
gue el paciente toma conciencia de sus déficits con los que se esta presentando y
las consecuencias de estos tanto a nivel cognitivo como en su vida diaria, se espera
gue la motivacién o la implicacion en la rehabilitacibn aumente (Ustarroz, Molina,

Rio, Marcos, y Pelegrin, 2011).
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El TCE junto con sus secuelas puede generar discapacidad en el paciente,
afectando de alguna manera a la familia y a la sociedad, es de suma importancia
enfocarse en que las repercusiones no soélo son las limitaciones motoras o
cognitivas que presenta el paciente, sino que se necesita atender la situacion de
manera global incluyendo a la familia. Este tipo de lesiones pueden generar una
dependencia de ayuda por parte del paciente, para llevar a cabo actividades de la
vida cotidiana como el comer, ir al bafio o simplemente comunicarse (Granados,
2012).

“‘Las secuelas son diferentes en cada uno de los pacientes con TCE influyen
diversos factores como son la edad, la etapa de desarrollo, estado nutricional,
consumo de alcohol o drogas, nivel educativo” (Ontiveros, et al, 2014). Las secuelas
son desiguales en las diferentes etapas del desarrollo, en la nifiez se puede ver
afectado el rendimiento escolar a pesar de conservar niveles intelectuales
aparentemente normales o superiores. En la adolescencia se pueden presentar
dificultades académicas, en la vida social y profesional. En la etapa adulta se
presentan dificultades en el area laboral, siendo frecuentes los despidos de sus
trabajos, dificultades en el matrimonio o familiares siendo estos los mas frecuentes
(Junqué C. , 1999).

Ontiveros, et al, (2014) especifican que existe mayor probabilidad de recuperacién
en adultos jovenes que en adultos mayores, las probabilidades de muerte, estado

vegetativo o discapacidad severa aumentan con la edad.

Muchas personas que sufren un TCE se encuentran en una etapa de productividad,
el Centro para el Control y la prevencion (CDC por sus siglas en inglés; 2010) refiere
gue las secuelas fisicas que surgen después del TCE pueden presentarse de alguna
manera, como puede ser la debilidad en una extremidad del cuerpo, problemas en
el equilibrio y la coordinacién, déficits cognitivos como falta de memoria y atencion,
dificultad para resolucién de conflictos, que influyen en la accién de recordar tareas

laborales. Los cambios emocionales y de comportamiento que suceden después
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del TCE pueden perjudicar la capacidad de buscar o permanecer en el empleo. Por
las dificultades emocionales que presentan puede surgir la falta de iniciativa o la
necesidad que les recuerden sus actividades laborales. Por las limitaciones que
presenta el paciente puede ser un factor desfavorable el regreso al trabajo siendo

una tarea complicada para €l (en Pappadis, Davis, Hay, y Lockhart, 2016).

En las etapas de la adolescencia y adultos jovenes que sufrieron un TCE y desean
volver a retomar sus actividades académicas presentan problemas similares en
cuanto a los déficits cognitivos como problemas de memoria y atencion, problemas
conductuales como incapacidad de permanencia. El cerebro en éstas etapas aun
esta en desarrollo y puede presentar problemas para enfrentar los desafios y puede
ser mas delicado a presentar secuelas a largo plazo (Pappadis, Davis, Hay, y
Lockhart, 2016).

Mealings, Douglas, y Olver (2012), describen que muchos de los desafios a los que
se enfrenta el paciente si piensa en regresar a la escuela después de un TCE son
las dificultades fisicas, cognitivas, emocionales o psicosociales. En algunos de los
casos, los estudiantes refieren la necesidad de modificar las metas educativas y el
curso acadéemico después de presentarse la lesion (en Pappadis, Davis, Hay, y
Lockhart, 2016).

El TCE puede ocasionar como ya se mencioné anteriormente, algunas secuelas en
el paciente, ocasionandé en él alguna discapacidad, limitando asi su vida cotidiana

en la que se desenvolvia antes del TCE.

La OMS define la discapacidad como: un termino que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal;
las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar

en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenédmeno
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complejo que refleja una interacién entre las caracteristicas del organismo
humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive (Organizacion
Mudial de la Salud, 2016, parr 1).

Dikmen et al, (1992) dicen que, en cuanto al TCE leve y moderado las deficiencias
gue se pueden presentar estan relacionadas con alteracion en el ciclo del suefio,
veértigo, cefaleas, dolor cervical, confusion y olvidos. Rimel (1983) menciona que en
cuanto al TCE moderado o grave ademas de los déficit cognitivos y conductuales
ya mencionados con anterioridad, a nivel fisico puede presentar rigidez en los
musculos, trastornos del movimiento, deficiencias sensoriales, trastorno de la
coordinacion y el equilibrio, deterioro parcial o completo de la vision o audicion,

convulsiones y cefaleas (en Gutiérrez, et al, S.F.).

Stancin et al., (2002); McCarthy et al, (2006) refieren que la calidad de vida del
paciente se ve afectada por la dindmica de la familia, principalmente donde soélo se
encuentra un progenitor para el cuidado y la manutencion del paciente, familias con
una dinamica familiar poco saludable, problemas de ingreso econémico y
desventajas sociales, donde el diagndstico se relaciona con un prondstico poco
favorable para el funcionamiento familiar (en Love, Fonseca, Kirkwood, y Salinas,
2016).

Céspedes, Lapedriza, Valero, y Ustarroz, (2001) describen que, el apoyo de la
familia durante y después del TCE es un elemento fundamental para el prondstico
del paciente. El grupo familiar se vera involucrado en el proceso de ajustes a la
discapacidad y la recuperaciéon del individuo afectado, quien toma el papel de
seguimiento después de la rehabilitacion y el manejo del paciente con sus debidas

recomendaciones es la familia en la mayoria de las ocasiones.

Para buscar la mejor recuperacion y la estabilidad emocional del paciente, es
indispensable proporcionar una mayor sensibilizacion y conciencia de las

limitaciones a las que se van a enfrentar tanto el paciente como la propia familia,
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con la finalidad de buscar la aceptacion y el afrontamiento de la nueva situacion
trayendo de manera transversal un nivel de estrés mas bajo, una disminucion de
probabilidades de abandono y rupturas por parte de la familia (Céspedes, Lapedriza,

Valero, y Ustarroz, 2001).

Una particularidad significativa de cuando se presenta esta condicién es que al
saber que es un problema que aqueja de manera grave la salud publica, no existe
una apropiada informacion sobre los servicios de rehabilitacion. Cuando el paciente
es dado de alta del hospital, la familia desconoce a donde se requiere acudir para
continuar con una rehabilitacién, sumando que, en muchas de las ocasiones no
saben que se requiere de una rehabilitacion aunque perciban que su familiar
afectado aun no se ve del todo bien. Pocas personas adquieren la orientacion
adecuada para continuar con la mejora del paciente, la familia comienza a realizar
adaptaciones ya sea en la casa, en la manera de tratar al paciente, aprender a
buscar los medios para solucionar esta nueva condicion a la que se enfrentan
(Granados, 2012).

5. Factores que influyen en larecuperacion de un TCE

Algunos factores que influyen en la recuperacion del paciente con TCE tienen que
ver con cuestiones personales como la relacion de la edad con las secuelas fisicas
gue ocasiona el TCE son variables, Kennard sefial6 (en Céspedes, Lapedriza,
Valero, y Ustarroz, 2001) que, a menor edad en el momento de la lesiébn, menor
nivel de alteracién y mayor capacidad de recuperacion individual. Cuando el dafio
cerebral es durante los primeros afios de vida del paciente, puede surgir una
reorganizacion funcional significativa, esto no quiere decir que en la infancia no se
originen déficits o en otro caso haya un retraso de ellos y se lleguen a manifestar
las complicaciones hasta la adolescencia; etapa donde la region lesionada toma el

papel de afectado.
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En la edad infantil se logra un mejor prondstico respecto a los adultos con referente
a sobrevivir, en la infancia las secuelas neuropsicolégicas pueden tener resultados
mas devastadores mientras que en la edad adulta se tiene mayor riesgo de muerte
tras un TCE (Junqué, 1999).

Las secuelas se muestran diferentes en relacion entre hombres y mujeres, se
menciona en Céspedes, et al, (2001) que es mayor probabilidad de incidencia de
traumatismo en el sexo masculino, aunque no se tienen datos exactos de estas
estadisticas; en cuanto a las mujeres se presenta una mayor recuperacion en la

rehabilitacion.

La relacién del nivel educativo antes del TCE influye sobre la rehabilitacién
neuropsicoldgica, es importante tomar como antecedente éste dato ya que cuando
se cuenta con mayores recursos cognitivos previos al accidente mayores serén las
probabilidades de compensacion y solucion a los déficit o discapacidades que

puedan aparecer tras el traumatismo (Céspedes,et al, 2001).

En cuanto al consumo de sustancias que haya realizado el paciente como ingesta
de alcohol o drogas previos al TCE (Ontiveros, et al, 2014) refieren que influyen
tanto en la severidad de la lesion como en las secuelas neuropsicoldgicas y en la
rehabilitacion. El alcohol dispara un dafio cerebral con mayor severidad de manera
estructural y funcional, posteriormente a la lesion se pueden detectar mayores

grados de atrofias comparando en personas sin abuso de alcohol.

Otro factor que interviene en la recuperacion del TCE es el estado nutricional previo
a la lesién. Sabemos que el cerebro requiere de nutrientes relacionados con la
energia para el buen funcionamiento estructural y las funciones psicoldgicas y
fisiologicas, por lo tanto una mala nutricion tendra como consecuencia menor
plasticidad neuronal por lo que el pronostico no puede ser tan benenfico cuando una

persona sufre TCE y ademas esta malnutrida (Ontiveros, et al, 2014).
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Indirectamente, el nivel socioecondmico pone en juego la recuperacion del paciente,
puntualiza Ontiveros, et al, (2014), puesto que los servicios hospitalarios y las
implicaciones médicas posteriores al TCE son en su mayoria mas alcanzables por
personas de clase media a alta tanto por cuestiones geograficas como por

oportunidades de servicio.

Ontiveros, et al, (2014), expone que en la rehabilitacion se pone de manifiesto la
reorganizacén intracracerebral, pero si el paciente padece de alguna enfermedad
cronica degenerativa como puede ser el diabetes, hipertension, insuficiencia renal,
etc., donde se afectan elementos que vuelven mas vulnerable al sistema nervioso y

reduce las posibilidades de un reajuste fisioldgico.

La lateralidad es otro factor que influencia en la recuperacion del paciente refieren
Portellano y Garcia,(2014) que se tiene un mayor prondéstico en las personas
zurdas, principalmente cuando se trata de afasias como consecuencia del TCE.
Ademas de mencionar aun que no haya suficientes estudios que comprueben la
influencia de la lateralidad en la recuperacién cognitiva después de la lesion, pero
asumen que la recuperacion en zurdos es generalmente con mayores

probabilidades favorables a comparacion de los diestros.

6. Rehabilitacion

El término de rehabilitacion de manera literal significa:

Volver a habilitar o restituir a alguien o algo en su antiguo estado. En el
aspecto de salud, la rehabilitacion se refiere al conjunto de actuaciones que
se dirigen a la atencion de las secuelas de cualquier enfermedad que produce
discapacidad, con el objetivo de recuperar las funciones fisicas, sociales y
laborales pérdidas. La rehabilitacion neuropsicolégica es el proceso de
atencién que tiene como objetivo restituir las funciones cognitivas afectadas
en personas que han sufrido lesiones en el sistema nervioso (Portellano y
Garcia, 2014 p.38).
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Céspedes, et al, (2001) mencionan que el objetivo principal de la rehabilitacion es
aprender nuevas habilidades o retomar las habilidades olvidadas, evitar la pasividad
y la dependencia; enfocarse en la independicia y buscar una vida mas completa. El
equipo interdisciplinario que trabaja con el paciente debe centrarse mayormente en
actividades de la vida diaria en lugar de hacerlo de manera aislada cada una de las
areas, buscar el desenvolvimiento del paciente en su vida diaria, desarrollar su vida
social, buscar nuevos intereses personale y buscar la posibilidad de integrarse en

el area laboral si es posible.

La rehabilitacion neuropsicolégica también se conoce como rehabilitacion cognitiva,
ya que se centra en el tratamiento de las alteraciones cognitivas como las funciones
ejcutivas, atencién, memoria, lenguaje o procesos perceptivo-motores. Portellano y
Garcia, (2014) describen que la rehabilitacion neuropsicoldgica es aplicable en las
personas que han tenido dafio cerebral debido a un TCE, enfermedad cerebral
vascular, tumor, infeccidbn o hipoxia. Siendo también aplicable a personas con
alteraciones cognitivas sin ser ocasionadas por lesiones cerebrales, pueden entrar
en ésta categoria el deterioro cogitivo leve, demencias, enfermedades psiquiatricas

0 retraso mental.

Mufioz-Céspedes, Paul, Pelegrin y Tirapu, en el 2001 describen la gravedad que
presenta el TCE y sus indicadores clinicos, cada uno de los pacientes tendra su
curso de evolucién de manera individual. Existen diversos componentes que ayudan
a la realizacion de un prondstico més certero, aunque en el TCE no se conoce como
vaya a ser la recuperacion, ya que pueden influir diferentes factores que logran

intervenir en el proceso de evolucion (Roig, Cantallops, y Bernabeu, 2011).
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La lesion ocasionada por el TCE afectard de manera diferente a cada uno de los
pacientes, de manera que, aunque se tenga la misma lesiébn no se tendran las
mismas secuelas. Para poder realizar un programa de rehabilitacion es de suma
importancia identificar y evaluar de manera precisa las limitaciones y las
restricciones dicho esto por Grimby y Smedby, (2001) (en Roig, Cantallops, vy
Bernabeu, 2011).

Los especialistas enfocados en la rehabilitacién dicen Rovira, Rios, y Lapedriza,
(2011) que no pueden trabajar de manera Unica en la cognicion, sino que el dafio
cerebral afecta también el funcionamiento social, conductual y emocional. Por lo

gue se requiere trabajar la cognicion junto con los demas factores ya mencionados.

6.1 Rehabilitacion fisica

En caso de gue el movimiento o la sensibilidad del paciente se vean afectados por
la lesion del TCE, se requiere comenzar con un programa de rehabilitacién motora.
Se ocupa que dicho programa de rehabilitacion sea de manera intensiva, buscando
de igual manera el capacitar a los familiares para la realizacion de ejercicios en casa
y buscar las adecuaciones del entorno para proporcionar al paciente los apoyos que
necesita, con la finalidad de que se alcance la independencia del paciente
(Ontiveros, et al, 2014).

6.2 Rehabilitacién ocupacional

Ontiveros, et al, (2014) comentan que la rehabilitacién neuropsicoldgica también es
una base importante donde se puede basar para pronosticar la capacidad de

reinsercion laboral del paciente.

La insercion laboral es un parametro importante para la mejora de la calidad de vida
del paciente, ya que a través de esta accion se basa la integracion social, fuente de
satisfaccion personal y desarrollo de la autoestima, ingreso econdmico y las

relaciones interpersonales. La capacidad del paciente para regresar al area laboral
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sera determinada por la capacidad para controlar su estado emocional y conducta,
de sus habilidades de socializacién, poder manejar una situacién de tensién y
presion laboral, conocer sus limitaciones y la motivacion para regresar a trabajar
(Ontiveros, et al, 2014).

En muchas ocasiones la reinsercién laboral no se ve como parte de la rehabilitacion
del paciente ya que se toman en cuenta las secuelas que presenta y que son en su
mayoria irreversibles temiendo que esta persona no tenga éxito al momento de
regresar para realizar las actividades laborales correspondientes, se carece de
programas que se enfoquen en la reinsercion laboral tomando en cuenta las

caracteristicas y limitaciones del paciente (Ontiveros, et al, 2014).

El poder regresar al trabajo después de un TCE debe de ser satisfactoria para el
paciente, no todo es agradable para él, puesto que se pueden presentar limitaciones
sociales, culturales y econdmicas que pueden limitar el proceso de readaptacion, la
falta de una infraestructura acorde a la discapacidad que presenta aun cuando
existen leyes que protegen al paciente y no se tomen en cuenta tal cual son

propuestas (Ontiveros, et al, 2014).

6.3 Rehabilitacién neuropsicolégica

La valoracion de las secuelas neuropsicologicas del TCE no se debe de realizar
hasta superado el periodo de amnesia postraumatica. Durante éste periodo que
pasa el paciente se encuentra en una importante alteracion de las funciones
cognitivas. Junqué, Bruna y Matard, (1998) consideran que la evaluacion
neuropsicolégica completa debe abarcar la historia clinica del paciente, su nivel

cognitivo pre-morbido y su entorno familiar y social (en Ariza, Pueyo y Serra, 2004).
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Las alteraciones neuropsicolégicas postraumaticas son las principales que
establecen el futuro de los pacientes con TCE y se condiciona el grado de
independencia que se puede alcanzar, el establecimiento de las relaciones
familiares y sociales, como la capacidad de mantener un trabajo (Céspedes,

Lapedriza, Valero, y Ustarroz, 2001).

Bernabeu y Roig, (1999) mencionan que, el objetivo principal de la rehabilitacion
neuropsicoldgica es reducir el impacto de las limitaciones, buscando la mejora o
compensar las alteraciones que fueron provocadas por la lesion cerebral con la
finalidad de reducir las limitaciones funcionales y poder incrementar la capacidad
del sujeto para desarrollar actividades de la vida cotidiana (citado en Sanchez,

Gomez, Garcia, Rodriguez, y Roig, 2011).

En cuanto a rehabilitacion del lenguaje, se requiere averiguar si el déficit del
paciente es por una pérdida de informacién o si es un problema de acceso, el cual
se reconoce porque el sujeto accede a la informacién con ayudas, realiza intentos

de aproximacién o presenta errores no consistentes (Gispert, 2011).

En la atencion Rovira, Rios, y Lapedriza, (2011) identifican que la rehabilitacion en
esta funciéon es fundamental para el progreso favorable del paciente que presenta
dafio cerebral por TCE, cuando los déficits de atencidn son relevantes se requiere
de trabajar, en primera instancia, con ella para que la rehabilitacién tenga éxito en
los demas aspectos a trabajar. La forma de intervenir serd dependiendo la fase en
la que se encuentre el paciente en el proceso de recuperacion, el estado cognitivo

y la manera de responder a la intervencion.

Se requiere de la atencion para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, siendo
un proceso primordial para todas las conductas del paciente y teniendo relevancia
para la autonomia y la vida independiente. La necesidad de una rehabilitacion en la
deficiencia de la atencion surge al considerar las altas limitaciones que afectan a la

funcionalidad y la alta prevalencia (Rovira, Rios, y Lapedriza, 2011).
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Wilson, (2011) considera que no hay una forma eficiente para restaurar la funcion
mnésica afectada, so6lo se puede ayudar al paciente a nivelar sus limitaciones y a
gue aprenda de una manera eficaz. Para los pacientes con deterioro cognitivo
graves, una tactica para ayudar en su rehabilitacion podria ser el modificar su

entorno para manejarse sin utilizar la memoria.

Dicen Hawley, Ward, Magnay y Long en el 2004 que el problema de memoria es
una de las consecuencias con mayor importancia en una lesion cerebral. En la
rehabilitacién, se requiere que sean planteados objetivos claros, relevantes y
significativos para el paciente, algo que €l quiere hacer, esto en la rehabilitacion
puede compensar, eludir o reducir su problematica y de esta manera hacer frente a

los cambios generados en el entorno y en la vida diaria (en Wilson, 2011).

La intervencion sobre las funciones ejecutivas tiene como objetivo alcanzar la mejor
adaptacién posible del individuo a la vida cotidiana a partir de la optimizacién de los
procesos cognitivos que permiten el control y la regulacion de la conducta (Ustarroz,
Molina, Rio, Marcos, y Pelegrin, 2011).

Arango-Lasprilla (2006) sefala que para la rehabilitacion en estas funciones existen
diversas estrategias como las ayudas externas, el aprendizaje de rutinas y las
estrategias metacognitivas (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014). Las
técnicas de ayuda externa se refiere a las modificaciones del ambiente, de manera
gue se suplan las fuciones que anteriormente estaban a cargo de los lébulos
frontales y que han sido perjudicados por el TCE. La ensefianza de rutina tiene
como objetivo refiere M. M. Sohlberg y Mateer, (2001) ensefiar al paciente ciertas
conductas que son necesarias para desarrollar tareas especificas de la vida

cotidana (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).
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Por otro lado Arango-Lasprilla (2006), (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar,
2014) menionan que las estrategias metacognitivas son técnicas de rehabilitacion
de las funciones ejecutivas del paciente con TCE mediante la autorregulacion de la

conducta.

En los pacientes que presentan una vision positiva con respecto a las dificultades
gue esta presentando debido al TCE; la rehabilitacion serd mas favorable a
comparaciéon de aquéllos que se presentan de manera negativa ante la situacion.
(Ontiveros, et al, 2014) mencionan gue se ha observado que los pacientes con TCE
moderado a grave y que presentan depresion o ansiedad, tienen una escasa

recuperacion, esto debido a la influencia emocional.

Otro tipo de ayuda para el paciente con TCE seria la psicoterapia ya que la
disminucién del ingreso economico, gastos medicos y la rehabilitacion, la
dependencia personal para actividades simples de la vida diaria pueden dar como
resulado y mencionado anteriormente en uno de los capitulos los problemas
emocionales como la depresion, la ansiedad, abuso de sustancias, que algunas de
las veces el paciente presenta ideacion, intencion y ejecucion suicida (Ontiveros, et
al, 2014).

“‘Dentro del primer afio, posterior al TCE los pacientes presentan 3 veces mas
posibilidades de cometer suicidio que el resto de las personas de la misma edad,
sexo y raza” (Ontiveros, et al, 2014). Un tratamiento de psicoterapia mejora de
manera considerable el prondstico del paciente dentro de la rehabilitacién
(Ontiveros, et al, 2014).

En la rehabilitacién neuropsicoldgica refieren Sohlberg y Mateer (2001), no se puede
dejar de lado la influencia de los aspectos emocionales, conductuales y problemas
fisicos sobre lo cognitivo y viceversa. Es de suma importancia tener una relacion

donde se integren las diversas perspectivas combinando actividades y ejercicios
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cognitivos, motores y emocionales considerando la globalidad de la persona y no

separar (en Rovira, Rios y Lapedriza, 2011).

Un elemento con mucho peso para la mejora del paciente es el apoyo familiar
posteriormente de salir del hospital. EI paciente con TCE pasa la mayor parte del
tiempo en su casa rodeado de sus familiares. La estabilidad de la familia previene
trastornos de conducta derivados de la nueva situacion que enfrenta la persona. Por
lo que se puede mencionar que la recuperacién también depende del contexto
familiar ayudando a la estabilidad emocional y la conciencia de las limitaciones del
paciente, el afrontar de una manera mas favorable las secuelas (Ontiveros, et al,
2014).

6.4 Programas de Rehabilitacién

Para la elaboracion de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica se requiere
de exigencias altas para poder obtener resultados favorables e importantes en el
paciente con la lesion cerebral. Es de suma importancia comenzar con la
rehabilitacion neuropsicologica lo mas pronto posible después de presentar la lesion
(Christensen, 2011).

En un programa de rehabilitacién se pueden combinar diferentes cuestiones, a partir
de una base tedrica, mostrar una perspectiva interdisciplinar, establecer un orden
de prioridades, iniciar la intervencién precozmente, tener en cuenta las habilidades
preservadas, centrarse mas en la discapacidad que en los déficits y considerar la

globalidad de la persona (Sanchez, et al, 2011).

Los programas de rehabilitacién con resultados mas favorables son aquéllos que
cuentan con algunas propiedades, como un modelo teérico de base, el establecer
prioridades respecto a las funciones cognitivas a trabajar, los tiempos que se
requieren para la intervencion y el apoyo en las habilidades conservadas de la
persona. El tiempo transcurrido entre el dafio y el momento en que inicia la

rehabilitacibn hay una relacion importante para el prondstico del paciente; se
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rehabilita mejor cuando se actlia de manera precoz, al momento en que el paciente
reacciona, ya que, si se actla tarde, el cerebro se acostumbra a mecanismos

neurofisioldgicos anormales. (Ontiveros, et al, 2014).

Metodologia
1. Método

Se utilizé un disefio de investigacion cualitativo para comprender el punto de vista
del paciente acerca del fendmeno con el cual vive, es decir profundizar en la forma
gue él ve subjetivamente su realidad. Es en un estudio de caso, donde Mufioz y
Servan (2001) mencionan que la finalidad del estudio de caso es entender las
caracteristicas del mismo, con la intencién de conocer como funcionan cada una de
sus partes que lo componen y la relacion que existe entre ellas para conformar un

todo (en Barrio, Gonzéalez, Padin, Peral, Sanchez, Tarin. S.F.).

1.1 Objetivo.
Identificar las alteraciones cognitivas y limitaciones en un paciente con Traumatismo

Craneoencefalico grave para elaborar una propuesta de intervencion
neuropsicolégica por medio de actividades que favorezcan la reintegraciéon en su

vida diaria.

1.2 Pregunta generadora.
¢,Cudles son las alteraciones que pueden presentarse debido a un Traumatismo

Craneoencefalico con gravedad severa?

2. Herramientas

Se ha contado con la participacion de D.D. desde septiembre del afio 2015, tomando
sesiones esporadicas para su evaluacion, la aplicacion de dichas evaluaciones se
ha llevado a cabo en un consultorio particular, ubicado en la Ciudad de San Juan

de los Lagos.

-41 -

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

Las herramientas utilizadas para la evaluacion de D. D. han sido las siguientes:

e Historia clinica de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI), (Matute,
Roselli, Ardila, Ostrosky, 2007) que consisten en indagar con los padres
sobre alteraciones cognitivas y comportamentales. Detallando de manera
precisa las condiciones actuales (inicio, evolucion, frecuencia y manejo),
recapitulacion de la historia de desarrollo de la infancia y adolescencia, datos
relevantes pos y pre del embarazo, primera infancia, desarrollo académico,
descripcion de la personalidad y estilo de conducta; especialmente si han
notado cambios con referente a la situacion actual. La realizacion de la

historia clinica se llevo a cabo 5 meses posteriores a la lesion.

e Evaluacion NEUROPSI, Atencién y Memoria, (Ostrosky, Gomez, Matute,
Roselli, Ardila, Pineda, 2012), permite la evaluacion de procesos cognitivos,
puede emplearse para la identificacion y seguimiento de problemas en areas
de atencién y memoria. En el area de atencion evalla atencion selectiva, la
atencion sostenida y el control atencional; en tipos y etapas de memoria es:
de trabajo, y a corto y largo plazo, para material verbal y visoespacial. El
instrumento incluye técnicas que reflejan las caracteristicas especificas de

cada una de estas funciones.

e Programa Integrado de Exploracion Neuropsicolégica (Test Barcelona)
(Pefia-Casanova, 1990) su objetivo principal es una evaluacion del estado
cognitivo. Incluye un amplio nimero de funciones cognitivas, tales como el
lenguaje, orientacion, atencién-concentracion, lectura, escritura, praxis,

reconocimiento visual, memoria y abstraccion.
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3. Procedimiento

Para llevar a cabo la evaluacién se requirié del acercamiento en primera instancia
con la familia de D. D., posterior a eso fue un acercamiento con él para pedir la
autorizacion y explicar la forma en que se iba a realizar la intervencion; por lo que
ambas partes aceptaron en colaborar ya que no estaba recibiendo ningun tipo de
atencion desde que se le dio de alta en el hospital. Enseguida de ese acuerdo se
prosiguio a los ajustes de las fechas para comenzar con la entrevista que se realizo
a los padres mediante la Historia clinica de la prueba ENI, aplicandola en una sola
sesién y recabando la informacion necesaria para contar con los datos mas

relevantes del proceso de evolucion que ha tenido D. D.

Posteriormente se realizé la primera evaluacion al paciente, mediante la aplicacion
de la evaluacion NEUROPSI, Atencion y Memoria, la aplicacion de esta prueba fue
en un tiempo corto, mientras que en la segunda aplicacion de la misma prueba se
requiri6 de mayor tiempo en su ejecucion; detectando algunas anomalias en la

realizacion de las tareas.

Una ultima evaluacion se realizé a los 13 meses posteriores a la lesion, aplicando
el Test Barcelona en su version abreviada, en el cual el paciente acude al
consultorio particular y donde la aplicacion fue extensa con un tiempo de alrededor
de 2 hrs. aproximadamente y con la cual se obtuvieron los resultados finales para

hacer una integracion de ambas pruebas aplicadas.

4. Estudio de caso

Sujeto de 19 afios de edad, sexo masculino, presenta un diagndstico emitido por el
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio del Alcalde” de TCE severo grado lll con
hematoma subdural agudo derecho y hemorragia subaracnoidea izquierda, con un

prondstico reservado.
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El paciente fue arrollado por un camién de pasajeros en la Ciudad de San Juan de
los Lagos, permaneciendo por 13 dias en estado de coma y con ayuda de
ventilacibn mecénica. Posterior a estos dias hubo una mejoria neuroldgica y
respiratoria por lo que los médicos decidieron quitar el apoyo de ventilacion artificial
para abonar a su mejora paulatina. Presenta también cirugia hemocraniectomia
izquierda descomprensiva; que consiste en retirar parte de la boveda craneana con
el proposito de dar espacio al cerebro para la hipertension intracraneana. El area de
la hemocraniectomia, aun en la Ultima evaluacion se encontraba cubierta solo por
cuero cabelludo ya que por el accidente el segmento de craneo que fue retirado
estaba en un estado poco favorable para la insercion nuevamente, por lo que adn

no contaba con la placa que se requeria para cubrir la parte de la lesion.

Desde la salida hospitalaria no ha recibi6 algin tipo de rehabilitacion
neuropsicologia por lo que se pudieron identificar con las evaluaciones algunos

déficits cognitivos que seran descritos mas adelante.

Familia.

El paciente es proveniente de una familia extensa que cuenta con 8 integrantes; de
los cuales 6 de ellos con hermanos mayores que €l y sus padres, presentan un nivel
socioeconémico medio bajo, en la misma casa donde €l habita viven hermanos que
ya cuentan con su propia familia, por lo que la cercania con el paciente fue estrecha
y en medida de sus posibilidades intervinieron para la realizacion de actividades
comunes en las cuales requeria ayuda. Ademas de referir lo padres que rotaban
turnos entre los integrantes de la familia para el cuidado nocturno del paciente, esto

en los primeros meses después de su salida hospitalaria.
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Académico.

El paciente cuenta con 9 afios de estudio, 2 aflos de preescolar, 6 afios de primaria
y su ultimo grado de estudios es primero de secundaria el cual dejo inconcluso. Ha
referido que no esta dentro de sus planes el continuar con el concluir la secundaria
y continuar estudiando. En cuanto a su desempefio académico en los grados de
estudio refiere un desempefo no muy favorable ya que sus calificaciones eran con
un promedio menor a 8. El motivo por el cual dejo de asistir a la escuela es porque

no le agradaba y buscaba tener un ingreso econémico para sus gustos.

Tiempo libre.

En sus tiempos libres acudio a realizar actividad fisica en un gimnasio, describio
que los ejercicios que llevaba a cabo son acordes para no sobrepasarse en su
esfuerzo y le pueda perjudicar en cuanto a la lesion, ha estado desempleado,
aunque menciond que le gustaria trabajar en el oficio de su papa que es fontaneria,
por cuestiones de seguridad su papa le refiere que no es posible ya que se puede
exponer a algun golpe en la cabeza. Ademas, el tiempo que permanece en casa lo
invierte en jugar video juegos, principalmente juegos que son de espias y de atacar

al enemigo.

Conducta.

Por otra parte, los padres refirieron que a partir del accidente el joven tuvo cambios
emocionales que con anterioridad no presentaba, mencionaron que se irritaba con
mayor facilidad y por cuestiones que pudiesen parecer sencillas o sin motivo alguno
para reaccionar de dicha manera, cuando se enojaba lo identificaban mediante el
tono de voz, ya que lo subia constantemente, en ocasiones se retiraba a su
habitacion y permanecia aislado pidiendo que no lo molestaran. Otro cambio que
se hizo notable a partir de la lesidon es que realizaba bromas con las personas;
cuestién que antes no presentaba ya que los padres lo describieron como un joven
algo timido y reservado en sus aspectos personales y poco sociable con las
personas desconocidas; posterior a la lesion lo refieren como sociable y bromista

con personas que no tiene alguna relacion o que son desconocidos.
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En las sesiones cuando se realizaron las evaluaciones se pudo corroborar lo que
los padres refirieron en cuanto a la realizacion de bromas ya que en la aplicacion de
las pruebas en algunos espacios lanzaba comentarios chistosos o realizaba bromas
cuando se le interrogaba con respecto a algo personal, como por ejemplo - ¢Cual
es tu nombre? — “Juan camaney (Sic)...” cabe sefalar que después de este tipo de
comentarios era necesario realizar la pregunta nuevamente para continuar con la

actividad que se estuviera llevando a cabo.

5. Resultados

La informacion que se describe a continuacion son los resultados obtenidos de las
evaluaciones aplicadas, los resultados son organizados por el orden de aplicacion
y posteriormente haciendo una comparacién entre las mismas pruebas obteniendo

un resultado general tanto de manera cuantitativa como de manera cualitativa.

5.1 Resultados cuantitativos

Los resultados obtenidos en ambas evaluaciones de la prueba NEUROPSI,
Atencién y Memoria se pueden observan en la Figura 3, los primeros puntajes que
se encuentran en la columna que marca 85-115 corresponden a la primera

aplicacién de la prueba, los resultados restantes son de la segunda aplicacion.

Para comprender el resultado final que se pudo obtener en cada una de las
evaluaciones y clasificarlo en un rango se determina mediante el puntaje obtenido
en lo que marca total atencion y memoria; la clasificacion se puede observar en la
Tabla 3. En la evaluacion inicial se obtuvo un resultado final de 86 por lo cual se
encuentra en el rango de normalidad, mientras que en la segunda evaluacion se

obtuvo un puntaje total de 66 indicando que se encuentra en alteracion severa.
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Tabla 3.

Puntuaciones totales para clasificar la ejecucion de la persona del modo siguiente:

Puntuacion total normalizada Clasificacion
116- en delante Normal alto
85-115 Normal
70-84 Alteracion leve
69- 0 menos Alteracion severa

Al comparar los resultados se observa que en la segunda aplicacion hubo un declive
significativo, que puede estar asociado a que D. D. no realiz6 ningun tipo de
rehabilitacién, esto se observa en la Figura 3. Ardila y Roselli, (2007) mencionan
gue el tiempo transcurrido del accidente a la primera evaluacion se identifica como
la recuperacion espontanea; se debe a los procesos neurofisiolégicos subyacentes
gue se llevan a cabo en el cerebro después de alguna alteraciébn, misma
recuperacion en el que se encontraba el paciente y por lo que dichos resultados de
esta primera aplicacion se observan dentro de lo que marca la prueba como la

normalidad con algunas ligeras alteraciones.
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NEUROPSI, ATENCION Y MEMORIA

83

66

66

116- en delante 85-115 70-84 69-0 menos
= Total atencién y funciones ejecutivas 83 77
e Total atencién y memoria 86 66
Total memoria 90 66

Figura 3. Comparaciéon de puntajes de la aplicacion de la prueba Neuropsi,

Atencion y Memoria.

Los resultados obtenidos de la prueba NEUROPSI, Atencién y Memoria; por tarea
y su area de ejecuciéon, se muestran en la Tabla 4 donde se puede observar los

puntajes con mayor cambio significativo o con riesgo de alteracion.

En el area de evaluacion de atencion y concentracion, la tarea de cubos en ambas
aplicaciones de la prueba se obtiene un puntaje de 5 encontrandose en el rango de
leve a moderado, por lo que presenta un riesgo para las funciones cognoscitivas.

En cuanto a la tarea que refiere a deteccidn visual aciertos obtiene un puntaje de
18, localizandose en el rango de la normal, mientras que en la segunda aplicacion
de la evaluacién obtiene un puntaje de 15-16 encontrandose en alteraciéon leve a

moderado.

En el area de memoria visual en la tarea especifica de codificacion se observa
alteracion ya que en la ejecucion de la Figura Rey-Osterreith obtiene en la primera

evaluacion una puntuacion de 34 ubicandose en el rango de normalidad, mientras
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gue en la segunda aplicacién la calificacién es de 0-26 por lo que se cae en el rango
de severidad.

En la misma area con las tareas de evocacion se obtuvieron los siguientes
resultados, en memoria verbal claves en la primera aplicacion de la evaluacion su
puntaje es de 8 encontrandose en el rango de normal mientras que en la segunda
aplicacién su puntaje fue de 5 marcando una alteracién leve a moderado. En la tarea
de memoria verbal reconocimiento, logré una puntuacion de 9 lo que indica un rango
de normal; en la segunda aplicacién en esta misma tarea su puntaje se encuentra
en 6 marcando una alteracion en leve a moderado, en la Gltima tarea que se muestra
un declive en esta area es en la tarea de Figura Rey-Osterreith de evocacion el
puntaje de la primera aplicacion de la evaluacion es de 19-20 marcando el rango de
normalidad, en la segunda aplicacion de la prueba el puntaje es de 9-10

encontrandose en una alteracion severa.

En el area de funciones ejecutivas y sus tareas de ejecucion se encuentra fluidez
verbal semantica que obtiene un puntaje de 8-9 en la primera evaluacién por lo que
el perfil marca severidad y permaneciendo en este rango durante la segunda

aplicacion donde obtiene un puntaje de 0-5 conservando el rango de severidad.

En la tarea de fluidez verbal fonolégica logra un puntaje de 6-7 marcando un perfil
de alteracion leve a moderado, en cuanto a la segunda aplicacion su puntaje

obtenido es de 1-2 alcanzando el rango de severidad.

Por ultimo, en la tarea de fluidez no verbal en la primera evaluacion el puntaje
obtenido es de 7-8 identificado en el rango de normalidad, en la segunda evaluacion
su puntaje es de 0-1 por lo que se ubica en el perfil de severidad.

De manera general se puede observar un declive en algunas de las funciones
cognoscitivas encontrandose una gran diferencia en las tareas ejecutadas de la
primera evaluacion, realizando una comparacion con la segunda aplicacién de la
prueba NEUROPSI, Atencion y Memoria; por lo que las categorias que se

encuentran con puntajes bajos van mas en relacion con alteracion; ya sea que se
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encuentren en un nivel de leve a moderado o en alteracion severa, logrando esto

mediante la comparacion de cada una de estas tareas en sus aplicaciones pos y

pre.

Tabla 4.

Perfil general de ejecucion con puntuaciones mas bajas NEUROPSI

Cubos

Detecciodn

Figura Rey-
Osterreith

Memoria verbal
claves
Memoria verbal rec.
Figura Rey-
Osterreith

Fluidez verbal
semantica
Fluidez verbal
fonologica

Fluidez no verbal
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1a
Evaluacion

Puntaje

18

34

19-20

8-9

6-7

Perfil General

22 Evaluacion

Atencion vy Puntaje
concentracion
Leve 5
Normal 15-16
Memoria/
Codificacion
Normal 0-26
Memoria/
Evocacion
Normal 5
Normal 6
Normal 9-10
Funciones
ejecutivas
Severo 0-5
Leve 1-2
Normal 0-1
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Los resultados obtenidos en el Test Barcelona en la version abreviada se presentan
a continuacién en la Figura 4, a partir de las sub-pruebas por las que esta
conformada.

Cada una de las areas se subdividen en tareas que se evalian de manera separada
del resto de las subpruebas por lo que se desglosa cada una de las tareas llevadas
a cabo con el puntaje obtenido y la ubicacién del perfil que marca la prueba. En la

Tabla 5 se presentan los puntajes inferiores de cada una de las tareas.

En el area de atencidn, concentracion, orientacion y lenguaje se encuentran las
tareas de conversacion y narracion en el cual su puntaje es de 7, la tarea de
narracion tematica el puntaje total es de 5, la tarea de descripcion de lamina su
puntaje es 4 y la tarea de contenido informativo logra un puntaje de 9, por lo que
cada una de estas tareas se encuentran ubicadas en el rango del perfil que

determina inferioridad en la ejecucion de las mismas.

Las tareas que se ven involucradas con orientacion se encuentran en el rango de

puntuacion maxima, descartando alguna alteracion.

En las tareas de digitos directos su puntaje es de 6 ubicAndose en el rango del
promedio, mientras que la tarea de series de orden directo su puntaje es de 3
encontrandose en el rango de maxima puntuacion. Entre tanto, en la tarea de digitos
inversos su puntaje es de 5 logrando ubicarse en lo que marca como medio, y la
tarea de series inversas su puntaje es de 2 por lo que se ubica en el perfil inferior.

En la tarea de repeticion verbal logatomos su puntaje es de 4 por lo que lo ubica en
inferior; no obstante, en la ejecucion de la tarea de palabras de esta misma éarea el
puntaje obtenido es de 10 por lo que lo ubica en el rango maximo. En las tareas que
implican denominacion visuo-verbal su calificacion es de 14 encontrandose en
puntuacion maxima y en denominacion verbo-verbal su puntaje es de 6

correspondiendo de igual manea en puntaje maximo, en estas ambas tareas
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presenta una limitacibn en cuanto al tiempo que implicaba la ejecucion
permaneciendo en ambas en el perfil de inferior.

La tarea de evocacion categorial de animales obtiene un puntaje de 13 por lo que
su perfil estd ubicado en inferior. En lo que concierne a comprension verbal en
ordenes su puntaje es de 14 y en la tarea de material verbal complejo la calificacién

es de 7, ambas siendo ubicadas en el perfil de inferior.

Las tareas de lectura verbalizacion, siendo logatomos y texto su calificacion en la
primera es de 6 y la segunda de 56, ambas permaneciendo en el rango de maximo.
En las tareas de comprension lectora que son logatomos obtiene un puntaje de 6
por lo que lo ubica en el rango de puntacion maxima y en la tarea de frases y textos
el puntaje es de 7 por lo que la ubicacién es de inferior, en ambas tareas su tiempo
de ejecucidn se encuentra en la parte inferior, en la primera tarea de logatomos el

puntaje es de 17 mientras que en frases y textos es de 19.

La tarea de mecanica de la escritura la realizacion de la mano derecha se obtiene
un puntaje de 5 estando en el rango de puntuacion maxima, mientras que con la
mano izquierda el puntaje es de 1 por lo que se sitla en el rango inferior. En el
dictado de logatomos es de 6 siendo ubicado en puntuacion maxima teniendo como
inferior el tiempo para la ejecucion de la tarea con un puntaje de 12. En la tarea de
escritura espontanea el puntaje es de 6 siendo el maximo y con un tiempo de

ejecucion en maximo al igual que el puntaje total.

En las areas de atencion, concentracion, orientacion, praxis y gnosis se subdivide
en las siguientes tareas para su ejecucion, En la tarea de gesto simbdlico a la orden
siendo derecha e izquierda y en gesto simbdlico imitacidn obtiene el puntaje maximo
de 10 en ambas ejecuciones, logrando ubicarse en el maximo del perfil. En
secuencia de postura aplicada en derecha e izquierda obtiene un puntaje de 4 en

derecha y de 3 en izquierda por lo que lo sitian en el perfil de inferior.
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En praxis constructiva grafica a la copia su puntuacion es de 18 teniendo en el perfil
el puntaje maximo mientras que en el tiempo de ejecucion se ubica en el medio del
perfil, en la tarea de imagenes superpuestas su calificacién es de 19 colocandose
en el minimo con un tiempo de ejecucion de 31 que lo pone en el perfil en inferior.

En el &rea de memoria y sus tareas se encuentra memoria verbal texto inmediato
en el cual obtiene un puntaje de 11 en evocacion y 11.5 en preguntas y en texto
diferido evocacién un puntaje de 9 mientras que en preguntas 12.5; por lo que solo
en evocacion de texto inmediato se encuentra en el puntaje de minimo y el resto en

inferior.

En el area de funciones ejecutivas una de las tareas realizadas son los problemas
aritméticos en lo que logra un puntaje de 4 situandose en el rango inferior, en la
tarea de abstraccion en semejanzas el puntaje obtenido es de 4 por lo que se coloca
en el perfil de inferior. En lo que corresponde de la tarea de claves nameros tiene
un puntaje de 29 que lo pone en el perfil de minimo y en cuanto a cubos su puntaje

es de 3 en ejecucién y 8 en tiempo por lo que el perfil lo sitda en inferior.

Se puede observar que gran parte de las sub-pruebas se encuentran en el apartado
de inferior, lo que significa que se ubica por debajo de la media presentando

alteraciones en algunas de las areas evaluadas.
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA
“TEST BARCELONA”. VERSION ABREVIADA © (J. Peiia Casanova)
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Figura 4. Perfil de resultados de Programa

Neuropsicoldgica -Test Barcelona-, versién abreviada.

Integrado de Exploracion
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TABLA 5. Puntuaciones inferiores de Programa Integrado de Exploracion Neuropsicolégica -Test Barcelona-, version

abreviada.
Funcion Sub-prueba Tareas Puntuacion PE Evaluacion
evaluada cruda cualitativa
Fluencia y gramética Conversacion y narracion 7 >10 Inferior
(<)) . . . .
= Contenido informativo 9 >10 Inferior
>
(@]
3
= Lenguaje automatico-control mental Series orden directo 5 >10 Inferior
;E tiempo
(&S] . . .
s Series orden inverso 2 >10 Inferior
c
2 Series orden inverso 5 >10 Inferior
(@)
= tiempo
2
(S]
=
1= Repeticion verbal Logatomos 4 >10 Inferior
(<}
(&)
c
O . .’ . . .
< Denominacion visuo-verbal Tiempo 38 >10 Inferior
c
9
c
[ Denominacion verbo-verbal Respuesta denominada 16 >10 Inferior
< .
tiempo
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Evocacion categorial en asociaciones Nombres animales 13 >10 Inferior
Comprension verbal Comprension ordenes 14 >10 Inferior
Material verbal complejo 7 >10 Inferior
Material verbal complejo 20 >10 Inferior
tiempo
Comprension lectora Logatomos tiempo 17 >10 Inferior
Frases y textos 7 >10 Inferior
Frases y textos tiempo 19 >10 Inferior
~. Secuencia de postura Derecha 4 >10 Inferior
= g Izquierda 3 >10 Inferior
-9 ©
s § =
% % 5 Imagenes superpuestas tiempo 31 >10 Inferior
) o
< ¢ S
o c
9
S
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Memoria verbal Memoria textos inmediata 12 >10 Inferior
preguntas
Memoria textos diferidos 9 >10 Inferior
Memoria textos diferidos 12 >10 Inferior
preguntas
Memoria visual Reproduccion diferida 10 >10 Inferior
Problemas aritméticos 4 >10 Inferior
Abstraccion verbal Semejanzas abstraccion 4 >10 Inferior
Cubos 3 >10 Inferior
Cubos tiempo 8 >10 Inferior
57
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5.2 Resultados cualitativos

A continuacién, se describen los resultados obtenidos cualitativamente de las
aplicaciones de la prueba Neuropsi Atencion y Memoria, siendo la primera
aplicacion a los 5 meses del accidente y la segunda realizandose posteriormente a
los 10 meses de diferencia de la primera, a continuacion, son categorizados por

funciones.

Integracion de resultados (Neuropsi, Atencién y Memoria)

Orientacion

En ambas aplicaciones D. D. se encuentra en todo momento dentro de la norma en
orientacioén, presentandose correctamente orientado en tiempo, espacio y persona,
al preguntar sobre su ubicacién y fecha detallada referia correctamente los datos
gue se pretendian obtener, por lo que se puede determinar que no presenta
alteracion alguna con respecto a esta funcion. Responde con exactitud lo referente

a estos apartados siendo consciente de su realidad.

Atencidn y concentracion

En lo referente a la atencion en algunas de las tareas de la misma se han observado
la funcionalidad dentro de lo que marca la prueba como lo normal como lo son series
sucesivas y retencion de digitos, mientras que en otras funciones como la atencién
selectiva presenta una ligera alteracion donde realizando la comparacion de ambas
aplicaciones se puede determinar un declive; lo que resulta como la falta de
inhibicion de respuestas inadecuadas y respuestas implicadas en mayor tiempo.
Muestra la habilidad para sostener su capacidad atencional a lo largo de la

aplicacion de la prueba.

57

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

Memoria

Integrando ambos resultados, se puede determinar la estabilidad en cuestion de
memoria de trabajo centrandose en la evocacion inmediata y relacionada con la
funcionalidad de la atencion, puede recordad facilmente informacién que se le dio
en un instante presentando detalladamente la informacion que se requiere en la
evocacion. Con referente a memoria de largo plazo existen riesgos de convertirse
en alteracion ya que algunas de las tareas que la evallan se encuentran en el limite
como por ejemplo en la evocacion de informacion sobre alguna actividad que se
realizé con anterioridad o el recordar datos y que ha pasado un lapso se le dificulta

el detallar la informacion y referirla sin ayuda de algun estimulo externo.

Presenta una memoria a corto plazo adecuada, aunque pierde informacion después
de un periodo, puesto que presenta dificultades ya sea en la recuperacion o en la

organizacion de la evocacion viéndose implicada la memoria a largo plazo.

Funciones ejecutivas
Para las funciones ejecutivas los apartados de funcién motora y las respuestas
inhibitorias en ambas aplicaciones se encuentran dentro de la norma y permanecen

en el mismo rango.

Con lo que concierne a los aspectos de la fluidez verbal que determinan la conducta
socialmente adecuada en el rango total se identifica como severidad. Al mismo
tiempo en esta misma categoria de funciones ejecutivas se presentan alteraciones
significativas en la ejecucion de la tarea de figura Rey- Osterreith ya que se
encuentra en la parte de severidad, identificando limitaciones en las habilidades

visoespaciales y construccionales y ademas alteracién en la memoria no verbal.
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Resultados Test Barcelona
Los resultados obtenidos en esta Ultima evaluacion se presentan a continuacion,

siendo desglosados por areas de evaluacion:

Atencidn, concentracion, orientacion y lenguaje.

El paciente se encuentra correctamente orientado, presenté una ligera dificultad
para recordar el nombre del espacio donde se encontraba en el momento de la
evaluacion, mientras que el resto de la informacion solicitada en cuanto a tiempo y
fechas fueron dichas correctamente. Reconoce sus datos personales sin ninguna
dificultad.

Con lo que respecta a la capacidad atencional inmediata, memoria inmediata y un
procesamiento activo; se ubica dentro del rango de lo que marca la prueba como la

media o lo normal.

Alto reconocimiento visual y comprension verbal con una producciéon de lenguaje
fonoldgico correcto, reconocimiento auditivovisual. Sin presencia de alteraciones

motoras.

En cuanto a la escritura se puede determinar que la mano dominante es la derecha,
siendo utilizada para todas las actividades propuestas. Movimientos motores finos
sin alteracién presente, se determina el reconocimiento visual para llegar a la

palabra escrita y posteriormente a la realizacion de la significacion.

Presenta un lenguaje fluente pero pobre en su contenido; para la descripcion de
algunas tareas fue necesario intervenir para que diera mayores detalles de cada

una de ellas.
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Atencidn, concentracion, orientacion, praxis y gnosis.
Capacidad para planificar y ejecutar los actos motores que permiten realizar el
conjunto de elementos de distinta naturaleza con un dominio de coordenadas y

relaciones espaciales para la ejecucion.

Sistemas visuales sin alteracion aparente, pero con el riesgo de estar en el apartado
de inferior que puede determinar alguna alteracion ya que la ubicacion actual se
puede detectar en el minimo.

Presenta dificultad para poder inhibir informacion que en ese momento no es

relevante.

Memoria.

Fallo en la consolidacion de la informacion, rememoracion y pudiese existir algunas
interferencias andmalas que afecten la informacion almacenada ya que se omite
parte la informacion y adhiriendo minimos recuerdos, se obtienen mejores
resultados cuando se le cuestiona sobre la informacion para que dé respuesta a
ello. Ademas de presentar dificultades en lo que respecta a la memoria visual y

capacidades perceptivas visuales.

Funciones ejecutivas

En cuanto a las funciones ejecutivas se puede identificar en el componente de
actualizacion una manipulacion favorable de la realizacion de tareas continuas y
manipulacién de nueva informacién. En el componente de planificacién se detecta
dificultad en la capacidad de organizar y seleccionar la secuencia de indicaciones
para llegar al objetivo planteado como por ejemplo en la indicacion de la secuencia
de pasos al realizar una tarea y que en dicha ejecucion se omitan indicaciones
debido a la limitacion de planificar el que hacer, por otro lado, en el componente de
fluencia se tiene la limitante de cuando se le indica la evocacion de informacion en
un tiempo determinado le cuesta trabajo realizarlo ya que en el momento de emitir

una respuesta eficaz en algunos de los casos refiere informacion diferente.
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En la flexibilidad la atencién selectiva se encuentra afectada ya que tiene dificultad
en lo que se refiere a la alternaciéon de acciones e inhibir respuestas, como por
ejemplo el hecho de hacer comentarios que no van en el momento de las
actividades. En el componente de inhibicion se puede identificar la evocacion a
respuestas automaticas como el hecho de darse cuenta de los errores al realizar
alguna de las tareas y darse cuenta que fue hecha de manera equivocada, pero sin

corregir el error.

Por ultimo en el componente de la toma de decisiones se identifica con alteracion
debido a que no identifica mejores opciones de solucién y realiza la primera que
considera es la mejor sin valorar el costo beneficio de dicha accion, se puede
observar dicha accion en la resolucién de conflictos dando opciones factibles siendo

emitidas respuestas con acciones poco favorables para la solucion.

Presenta algunas dificultades en lo que se refiere a la capacidad de calculo y en
memoria inmediata. Algunas otras dificultades son presentes en pensamiento
concreto y pensamiento abstracto encontrandose muy por debajo de lo que marca

la media.

6. Andlisis de los hallazgos.

Presentacion y conducta

D.D. en todo momento se presentd colaborativo y con un estado animico de
entusiasmo y motivado en todo el tiempo que se llevaron a cabo las evaluaciones,
realizaba comentarios chistosos refiriendo en qué momento se comenzaria con la
evaluacion y alguno que otro en el transcurso de las actividades. En cuanto a la
manera de trabajar se ve atento y escuchando al momento de indicarle la pauta
para la realizacion de las tareas. Se observan ciertas dificultades en algunas de las
actividades y cuando el paciente se da cuenta que no la realiz6 como se indicaba
mostraba gestos de desagrado al saber que no se llevaba a cabo en su totalidad,

solo mostraba la indiferencia sin corregir la actividad.
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En cada una de las sesiones siempre tuvo un aspecto alifiado, acudiendo a las

sesiones en el horario establecido y llegando al lugar por el mismo.

e Evaluacion del estado mental

Orientacion. En todo momento se presenta orientado en referente a tiempo,

persona y espacio.

Atencidn. Se observa que presta atencion a las indicaciones.

Pensamiento. Ideas congruentesy logicas a lo que se habla en el momento.

Lenguaje. Sin afectacion aparente, lenguaje fluido.

Memoria. Ligeros problemas de memoria en algunas de las tareas que se pide

llevar a cabo.

e Funciones cognoscitivas.

Orientacion. — Se presenta correctamente orientado en tiempo, espacio y persona.

Atencidn. - El paciente responde favorablemente cuando se trata de focalizar su
atencién a estimulos visuales, auditivos o tactiles, en algunas de las tareas se
requiere de persistencia atentiva, durante periodos largos presenta una atencion
sostenida favorable ya que muestra la habilidad para mantener una respuesta

conductual consistente durante una actividad continua.

Refleja una ligera alteracién en lo que es la atencion selectiva, distrayéndose con
facilidad en algunas ocasiones al dar las indicaciones de las tareas que se llevarian
a cabo, la atencion selectiva es la habilidad para elegir ciertos estimulos importantes

para una tarea, evitando distracciones irrelevantes.
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Lenguaje. — En lo que respecta a lenguaje se puede identificar en el paciente fluidez
verbal, fonologia, sintaxis y morfologia sin dificultades, presentando limitaciones en

lo que concierne a la velocidad y facilidad de respuesta, siendo estos muy limitados.

En cuanto a la comprension de palabras son evocadas sin dificultad, lo que
corresponde en cuanto a frases, textos y ordenes se identifica la limitante en la
velocidad de repetir o el orden congruente de lo que se le indica repetir. Para la
comprensién de textos se pudo identificar poca retencion de la informacion

principalmente en evocacion de historias.

Memoria. — Presenta algunas limitaciones significativas, en memoria de largo plazo
se ubica en riesgo de descender a una alteracién, debido a las dificultades
presentes para recordar. Presenta perdida de informacion en una cantidad
importante después de un lapso, esto puede deberse al presentar dificultades en la
recuperacion de informacion u omitiendo informacién importante en la organizacion
de la evocacion o en algunos de los casos adhiriendo recuerdos minimos, para él
es mas facil recuperar mayor informacion si se le ayuda con preguntas que refieran
a la informacién mencionada antes. Referente a memoria de corto plazo y memoria
visual presenta un nivel dentro de la media sin dificultades presentes en las

evaluaciones.

Gnosias. - Visuales, auditivas y tactiles sin dificultades presentes.

Praxis. — Sin alteraciones ya que las secuencias de movimientos son realizados sin
dificultad.

Habilidades visoespaciales. - En las habilidades visoespaciales presenta
alteracion calificada en severa por la prueba de NEUROPSI, principalmente en la
ejecucion de la copia de figura compleja de Rey-Osterreith en el cual la ubicacién

de ciertas caracteristicas son omitidas o ubicadas en el espacio incorrecto.
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Funciones ejecutivas. — En funciones ejecutivas reconoce el momento en que
comente alguna falta o un error en alguna de las tareas, expresando por medio de
gesticulaciones o refiriendo si es de tal manera lo que realizo, dificultad para inhibir
conductas cuando no se requieren en el momento como el hecho de realizar bromas
o hacer comentarios que para él son graciosos. En lo que concierne a fluidez verbal
presenta limitaciones ya que sus campos semanticos son muy limitados. En
velocidad de procesamiento en la mayoria de las tareas no las culmina dentro del
periodo de tiempo que se establece, comprende la indicacién y la lleva a cabo, pero

su realizacién es muy letargica.

e Habilidades académicas

Calculo. Presenta dificultades en lo que concierne a operaciones mentales
implicando la memoria a corto plazo y el planear para desarrollar y obtener un
resultado; si la indicacién es la realizacion de operaciones escritas no presenta
dificultad de llevarlas a cabo y es en un tiempo considerado dentro de lo establecido
como normal para resolverlas.

Lectura. Sin dificultad en la pronunciacion fonoldgica, ya que en la tarea de leer
textos o frases lo realiza de manera adecuada sin presentar alguna alteracion.
Escritura. Este tipo de funcién se encuentra conservada sin ninguna alteracion ya
gue la realizacion escrita puede realizarla sin dificultad y haciendo lo que se indica

por escrito sin alteracion.

7. Impresion diagndstica

7.1 Diagnéstico médico

Traumatismo Craneoencefalico severo grado Ill con hematoma subdural agudo

derecho y hemorragia subaracnoidea izquierda.
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7.2 Diagnéstico clinico

Las areas conservadas en D. D. son el lenguaje en el que se puede identificar fluidez
verbal, fonologia, sintaxis y morfologia sin dificultades, presentando limitaciones en
lo que concierne a la velocidad y facilidad de respuesta siendo muy limitado. En
cuanto a orientacion se encuentra en todo momento consciente de su realidad en
tiempo, espacio y persona, sin presentar dificultades. Ademas, otras de las areas

conservadas son las Gnosias y praxis que se encuentran sin alteraciones.

La escritura y la lectura se encuentran conservadas, en célculo es donde se pueden
identificar algunas limitaciones realizando operaciones mentales sin ayuda de

ningln apoyo, mientras que con el apoyo de escribirlas se presentan sin dificultad.

En referente a las areas afectadas se pueden identificar la atencion selectiva, en
memoria de evocacion, funciones visoespaciales y funciones ejecutivas, cada una

en un grado de afectacion.

7.3 Diagnéstico sindromético

El diagndstico que presenta D.D. debido a las caracteristicas que se identifican en
ély debido a los resultados obtenidos por medio de las pruebas antes mencionadas
manifiesta un Sindrome disejecutivo dorsolateral. Presentando alteraciones
cognitivas, emocionales y comportamentales, causadas por una disfunciéon de las
areas dorsolaterales o de sus conexiones reciprocas con el resto del encéfalo,
teniendo déficit en la incapacidad para adquirir y formar nuevos conceptos, dificultad
para la planificacion, trastorno de la atencién, problemas de memoria en su

evocacion, (Portellano y Garcia, 2014).

65

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

7.4 Diagndstico correlato anatomofuncional

La ubicacion de la lesion cerebral ha implicado que ciertas funciones cognoscitivas
estén alteradas en D. D. por lo que en la vida diaria presenta dificultades debido a
estas limitaciones. El no poder llevar a cabo la ejecucion de ciertas tareas han
implicado en D. D. que haya secuelas no visibles, aunque muy importantes para su

funcionalidad. Entre las areas afectas que se ven involucradas son las siguientes:

e Enellbébulo parietal izquierdo refiere, Portellano, (2005) que se encuentra
ubicada la memoria, interviniendo en el proceso de memoria sensorial a
corto plazo. Ademas de agregar que en este l6bulo se llevan a cabo los
procesos de calculo y las mateméticas, en esta area se realizan las

operaciones numericas.

e En cuanto al l6ébulo temporal izquierdo son las principales areas
encargadas del registro mnémico y permitiendo el archivar a corto plazo
para ayudar a la consolidacion de la memoria. Las lesiones ubicadas en
el l6bulo temporal izquierdo afectan més a la memoria verbal como por
ejemplo en las tareas de listas de palabras, historias cortas, etc.
(Portellano, 2005).

Junqué, Bruna, Mataro y Puyuelo, (1998) mencionan que, en el caso de
lesiones en el I6bulo temporal izquierdo, se puede generar una alteracion
de la memoria verbal, caracterizada por dificultad para la evocacion libre
o con claves y el reconocimiento de la informacion presentada, E. Vakil,
(2005) explica que también se presentan dificultades para tareas de
memoria l6gica y asociacién de pares, al igual que una lenta tasa de
aprendizaje y una mayor tasa de olvido de la informacion (citados en

Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).
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e Mientras que, en el lI6bulo frontal, especificamente en el area prefrontal
siendo el responsable de las funciones ejecutivas; con las cuales
podemos transformar nuestros pensamientos en decisiones, planes y
acciones. Las funciones ejecutivas son las responsables de coordinar las
actividades relacionadas con la inteligencia, memoria, atencion, lenguaje,
regulacion de la conducta, flexibilidad mental. En el area prefrontal es la
responsable de la atencidén sostenida y la atencién selectiva, siendo de
suma importancia para los procesos de control voluntario de la atencion
(Portellano, 2005). Se han descrito alteraciones en la atencion
focalizada/selectiva (Chan, 2000). Se ha demostrado que pacientes con
TCE tienen dificultades para atender de manera intencional a informacién
relevante, ignorando la irrelevante y distractora (citado por Pérez, Escotto,

Arango, y Quintanar, 2014).

Disefo de intervencion

1. Propuesta de intervencion

Se realiz6 un programa de intervencion con base a los resultados obtenidos por las
evaluaciones, para trabajar con las limitaciones que fueron detectadas y reforzar en
D.D. las areas de potencialidades. Se Llevara a cabo en el consultorio particular
donde anteriormente se han establecido las evaluaciones, estando en un espacio
comodo y de facil acceso para D. D., la manera de trabajar se pretende que sea por

sesiones, una por semana y con un tiempo aproximado de una hora.

Comenzando con los aspectos que se marcan como basicos e ir incorporando poco
a poco el resto de los elementos a trabajar y que llevan un grado de complejidad

mayor.
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1.1Justificacion

Para un programa de rehabilitacion neuropsicolégico se requiere tener en cuenta
una serie de caracteristicas, Solhbergy Mateer, (2001) clasifican las caracteristicas
en una teoria de base para el tratamiento que se escogera, la utilizacion de tareas
organizadas jerarquicas y acordes a la necesidad que presenta el paciente, la toma
de decisiones con base en los resultados obtenidos en la evaluacion, la importancia
de facilitar la generalizacion desde el comienzo del tratamiento, asi como de la
flexibilidad y capacidad de adaptacion de la terapia a las condiciones particulares

de cada paciente (citado por Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).

“La rehabilitacion neuropsicologica en pacientes con TCE se ha centrado en el
reentrenamiento y la compensaciéon de las funciones alteradas, especialmente
atencion, memoria y funciones ejecutivas” (Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar,
2014, p4g.164).

Arango-Lasprilla, (2006) hace mencion de que la rehabilitacion de los procesos
atencionales es una de las funciones de mayor importancia para la rehabilitacion
neuropsicoldgica en personas que presentan TCE, ya que el paciente tiende a
distraerse con facilidad al presentar esta alteracion, y por consiguiente al no poder
prestar atencion hacia ciertos elementos o tareas, la rehabilitacion de otras
funciones puede verse afectada, (en Pérez, Escotto, Arango, y Quintanar, 2014).
Por tal motivo se pretende comenzar a trabajar con la atencion en las primeras 6
sesiones planeadas, posteriormente con la memoria y al final con las funciones

ejecutivas cada una con sus respectivas 6 sesiones.

Refiere Kertesz, (1988) (citado por Ardila y Roselli, 2007) existen dos etapas de
recuperacion en el paciente, la primera es con relacion a la recuperacion temprana
gue consiste en la liberacion de procesos neurofisioldgicos que ayudan a la
recuperacion rapida, la segunda etapa se le conoce como recuperacion tardia que
tiene relacion con dos factoes mas que son el reaprendizaje y la reorganizacion de

las habilidades cognoscitivas en el cerebro.
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La elaboracién de un programa de rehabilitacion requiere que sea adecuado a las
necesidades que presente el paciente, por lo que en este caso se trata de una
recuperacion tardia ya que no se ha presentado alguna intervencion en el paciente.
Lo que se busca es un reordenamiento de las funciones perdidas o alteradas,
implicando la participacién de otras areas cerebrales que se encuentren intactas
para compensar las limitaciones presentes.

Ardila y Roselli, (2007) mencionan que existen variables importantes en el nivel de
restablecimiento, se refiere al tiempo que transcurre desde el accidente hasta que
se inicia el proceso de rehabilitacion. Si el paciente permanece inactivo por
demasiado tiempo, el prondstico de restablecimiento disminuye. Por lo que la
elaboracién del programa de intervenciéon es de suma importancia para D.D. ya que
no ha presentado ningun tipo de rehabilitacion a partir de su salida hospitalaria, por
lo que presenta un rendimiento cognoscitivo por debajo de la media en las
categorias evaluadas debido a la falta de estimulacion y la rehabilitaciéon que son un
factor fundamental para su estabilidad en la vida cotidiana, presentando un alto
riesgo que con estas afectaciones se tengan mayores complicaciones a corto y largo

plazo si no se realiza una intervenciéon préxima.

Aunque aparentemente no son visibles las afectaciones que presentay su actuacion
se observa sin ninguna dificultad o alteracion, se esperaria que con la realizacion
de las actividades planeadas se pueda obtener una mejora significativa en cada una
de las areas en las que se pretende trabajar y asi lograr en D. D. una estabilidad

cognoscitiva y una mejor estabilidad personal.

1.20bjetivos

Objetivo general
Mejorar las funciones cognitivas disminuidas o perjudicadas por la lesion mediante
una rehabilitacion neuropsicoldgica basado en actividades que facilitan el proceso

de la plasticidad neuronal.
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Objetivo especifico
Estimular las funciones cognitivas alteradas por medio de la rehabilitacion

neuropsicolégica, enfocada a cada area en especifico.

1.3Estrategias

Las estrategias a utilizar seran mediante técnicas de rehabilitacion
neuropsicoldgicas orientadas en la participacion activa de D. D., utilizando diversas
técnicas y actividades de intervencion las cuales son enfocadas a cada una de las

areas en especifico a trabajar.

1.4Participante

El participante principal es D. D. que presenta Traumatismo Craneoencefalico y con
el que se pretende la realizacion de la propuesta de intervencion, ademas en
algunas ocasiones se requerira la participacion de la familia en la ejecucion de

tareas en casa y la supervision de la realizacién de ellas.

1.5Metodologia

La manera de llevar a cabo la intervencion sera por medio de sesiones, en cada una
de las sesiones se tendra un objetivo para alcanzar y sus actividades desglosadas
en tiempos, forma y el material necesario para dicha intervencion del dia, siendo un
dia por semana cuando se requerira la presencia de D. D. y ademas de dejar tareas
para realizar en casa, con ayuda de sus familiares para la supervisiéon o la aplicacion

de las tareas.

Se planificardn 18 sesiones para desglosarlas por categorias; 6 sesiones se
trabajaran con el area de atencion, las 6 sesiones siguientes se trabajara con el
area de memoriay las 6 sesiones restantes seran para trabajar funciones ejecutivas,
y al final de la aplicacion de 5 sesiones en cada una de las areas se realizara una
sesion con tareas similares a las aplicadas en las evaluaciones para realizar una

evaluacion de seguimiento.
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La estructura de la sesidn sera de la siguiente manera, al inicio se explicara el orden
de dicho dia, posteriormente comenzar con las actividades planeadas dejando de 3
a 5 minutos de descanso una de otra y realizando maximo 3 actividades en una sola
sesion y al finalizar la sesion del dia se le dara la explicacion de las tareas para casa

gue se realizaran todos los dias.

1.6Disefio de la propuesta

Para la intervencion se realizan las sesiones de acuerdo a las necesidades de D. D.
ademas de actividades para casa que seran en algunos de los casos supervisadas
por la familia para su ejecucion, la manera en que se trabajara en las sesiones que

se pretenden aplicar en él estan estructuradas de la siguiente manera:

Inicio de la sesidn. Explicacion de las actividades y recuperacion de las sesiones
pasadas mediante una bitdcora que se llevara para el registro de aprendizajes
adquiridos, limitaciones y anotaciones generales.

Primera fase de la sesion. Actividad de éxito o motivadora realizada con facilidad
por D.D. para alentar a seguir con las siguientes actividades.

Fase intermedia de la sesion. Se pretende que sea con mayor duracion y nivel de
crecimiento de dificultad, tareas con esfuerzo cognitivo.

Ultima fase de la sesion. Actividad de éxito y motivadoras realizada con facilidad por
D.D. para alentar a seguir con las siguientes actividades.

Tareas para casa- se realizaran maximo 2 tareas para casa con un tiempo
aproximado de 20 a 30 minutos diarios con la finalidad de que al ser realizadas se
Su ejecucion sea tal cual se indica ya que D.D. realiza més tareas cotidianas en

casa.

Al final de cada una de las sesiones llevadas a cabo se realizara un registro en una
bitacora, llevando un registro D.D. y otro tipo de registro el aplicador, se pueden

encontrar dichos formatos en el apéndice A.
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A continuacion, en la Tabla 6 se presenta de manera general el manejo de modulos
y namero de sesiones establecidas para trabajar cada las funciones que se

presentan con alteracion.

Tabla 6.
Plan de intervencion general.
Moédulo Objetivo Sesion  Funcion a
trabajar
1 Establecer estrategias para la rehabilitacion de 1-6 Atencién

la funcién atencional en el paciente mediante
actividades que refuercen las areas
conservadas y afectadas.
2 Favorecer en el paciente la rehabilitacion de la  7-12 Memoria
memoria por medio de actividades especificas

para su estimulacion de las areas afectadas y

conservadas.
3 Instaurar estrategias para la rehabilitacion de 13-18 Funciones
las funciones ejecutivas en el paciente por Ejecutivas

medio de ejercicios que consoliden las areas

conservadas y afectadas.

Evaluar las funciones que presentan alteracion 19 Evaluacion
por medio de la aplicacion de las pruebas

estandarizadas para corroborar la evolucion de

las funciones cognoscitivas.
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1.7Recursos

La factibilidad de acceder a los recursos es viable, ya que lo necesario para las
sesiones se cuenta con ello o es de facil acceso para tenerlo y realizar cada una de
las planeaciones planteadas.

Se requerira de los siguientes elementos para trabajar en cada una se las sesiones.

e Lapices de colores e Tijeras

e Borrador e Bocina

¢ Hojas blancas e CronGmetro

e Memorama e Lapiz

e Juego de mesa uno e Bitacora

e Torre de hanoi e Sacapuntas

e Tarjetas de colores e Computadora

e Cilindro e Cuadernillo

e Periédico ¢ Juego de mesa domino

e Pegamento

1.8Evaluacioén

En una Ultima sesion se planea realizar una nueva evaluacion mediante el test
NEUROPSI, Atencién y Memoria y posteriormente en una siguiente sesion el
Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica, Test Barcelona, version
abreviada, paralograr una comparacion de los resultados anteriores con los nuevos
gue se obtengan y ver las areas que se trabajaron e identificar si hubo algun
incremento en las areas identificadas con limitaciones y determinar si se requiere

de algunas otras sesiones para reforzar las habilidades.
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Conclusiones

Siendo el Traumatismo Craneoencefalico la tercera causa de muerte en México y con
grandes riesgos en la vida de quien lo presenta se puede concluir que es necesario
difundir y dar mayor auge a la neuropsicologia. Si bien en la actualidad estan siendo
reconocidas sus aportaciones, aunque aun falta identificar mas su finalidad con la que
trabaja y poder convencerse de que es necesario contar con la intervencion
neuropsicolégica para complementar el trabajo disciplinario con el resto de

profesionistas en el momento de trabajar con lesiones cerebrales.

El rol del neuropsicélogo determina un papel fundamental en la intervencion del
paciente para poder trabajar desde otra perspectiva con las limitantes que puede

presentar el paciente a nivel cognitivo.

Los pacientes que presentan como diagnostico un Traumatismo Craneoencefalico
severo pasan por una etapa larga y por diversos momentos que pueden influir en su
recuperacion, es primordial conocer la importancia de la rehabilitacion
neuropsicoldgica en los pacientes con este tipo de lesion ya que debido a que no se
interviene de esta manera el paciente se pueden presentar alteraciones cognitivas

severas que puedan influir o limitar a su desarrollo en la vida.

Tomando en cuenta las alteraciones especificas del paciente con el que se trabajo se
puede concluir la importancia de la rehabilitacion neuropsicolégica de manera
instantanea ya que debido al tiempo que ha pasado desde la lesién las alteraciones

son mas significativas y con mayor gravedad.

La intervencién no es nada sencilla por lo que se requiere de un trabajo arduo y con
dedicacion para lograr en el paciente una mejora en su vida cotidiana y prevenir
mayores alteraciones cognitivas. Se espera que a largo plazo se comiencen a
identificar cambios importantes en el paciente que le aporten a su adaptacién en su

vida cotidiana a partir de la intervencion.
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Para determinar y esclarecer las areas afectadas a partir de la lesion cerebral se
requiere del uso de pruebas estandarizadas neuropsicoldgicas, realizando una bateria
gue complemente y abarque las areas afectadas, para obtener resultados

contundentes y que justifiquen las alteraciones en el paciente.

Continuando con los resultados obtenido a partir de las pruebas se requiere de
planificar una propuesta de intervencion acorde a lo que se obtuvo y que beneficie al
paciente en sus areas con limitaciones que lo impulsen a reforzar las areas
preservadas o reorganizar las areas con afectaciones. Por lo que se requiere de un
trabajo integral con ayuda de la familia, el paciente y el neuropsicologo para la

obtencién de resultados favorables.

Se requirid6 de conocer un poco a fondo el tema ya que es muy extenso a abarca
diversos aspectos que se van desarrollando y conocer a cerca de las pruebas
neuropsicolégicas necesarias que ayudaran a una aportacion favorable cumpliendo
con los objetivos planteados en el trabajo y la eleccion de las actividades que ayudaran

a la mejora.

Por lo que este trabajo puede contribuir a tener mayor conocimiento sobre una
propuesta de intervencion en un caso de TCE y determinar que a partir de las
caracteristicas presentes en el paciente se realice una intervencion neuropsicologica
oportuna, adecuada e instantanea desde el momento pertinente para la rehabilitacion.
El punto importante de este trabajo es la propuesta de intervencion elaborada a partir
del diagnéstico obtenido por medio de las evaluaciones neuropsicoldgicas aplicadas,
se requiere de tener en claro el diagnéstico de las alteraciones presentes en el

paciente para poder determinar el tipo de intervencion.

A partir de esta investigacion con el presente trabajo se puede identificar la limitante
en obtener programas de rehabilitacion neuropsicoldgica, se encuentran muy pocas
aportaciones para la intervencion con paciente que presentan algun tipo de lesion
cerebral como lo es el Traumatismo craneoencefalico, mientras que es un tipo de
lesibn muy comun en la actualidad el TCE se encuentran muy pocos programas para
intervenir neuropsicolégicamente e intervenir en la rehabilitacion favorable del

paciente.
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El tiempo de cada fase en la rehabilitacion, es Unico en cada paciente, dado que esto
depende de la consideracion funcional del paciente antes y después del Traumatismo
Craneoencefalico, asi que lo esencial en todo plan de rehabilitacion es la identificacion
de los objetivos planteados, no basados con el tiempo, sino con la realidad cotidiana

del paciente

Siendo el TCE una afectacién mas frecuente de lo que se piensa se puede sugerir que
se retome como area de investigacién para mayores aportaciones de las limitantes
encontradas referentes a los programas de intervencién, las limitantes en el paciente

debido al tiempo transcurrido después de la lesion.
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Apéndice A
Bitacora de paciente

Nombre Fecha

NUmero de sesion.

Aprendizajes obtenidos.

Actividad (es) con mayor facilidad a realizar, debido a qué.

Aspectos por mejorar.
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Apéndice B
Bitacora de aplicador.

Nombre Fecha

NUmero de sesion.

Observaciones de las actividades.

Limitaciones.

Areas por mejorar o reforzar.
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Moédulo 1 Atencién

Objetivo general. Establecer estrategias para la rehabilitacion de la funcion atencional en el paciente mediante

actividades que refuercen las areas conservadas y afectadas.
Sesion 1.

Objetivo especifico. Ofrecer el reforzamiento de la atencidn a través de actividades especificas para dicha funciéon

Actividad Descripcién Tiempo Material
Bienvenida y Se le dara la bienvenida y se le explicaran los resultados que se obtuvieron en | 10 min. | Perfiles de las
explicacion de las pruebas y el objetivo de la intervencion. evaluaciones
resultados de las
pruebas
Explicacion de las | Se dara a conocer cada uno de los moédulos con las sesiones especificas y las | 10 min.
sesiones caracteristicas de cada una de las sesiones.
1Cancelacion Se tendran 3 hojas con diferentes actividades de cancelacion. 15 min. | Hojas de

cancelacion
La primera hoja se presenta con nimeros y letras mezclados, por lo que tendra Lapices de
gue unir los numeros del 1 al 40 en orden ascendente y posterior a eso en orden colores
descendente del 30 al 2, la primera tarea se realiza con lapiz de color verde y la Sacapuntas

segunda tarea se realiza con lapiz de color morado (lamina 1)

En la siguiente hoja tendré diferentes figuras con tamafios diversos; la consigna
es colorear de color amarillo los triangulos con tamafio mas pequefio y el resto
de los triangulos van de color que seleccione el paciente, mientras que el resto
de las figuras quedan sin colorear. (lamina 2)

En la dltima hoja tendra diferentes letras en tamafio y forma la indicacién es solo
marcar las vocales que estén en minuUsculas ubicandolas cada una de las
vocales con un color diferente. a= rosa, e= azul, i= rojo, 0= naranja

y u= verde (lamina3)

! Adaptado de “Trail Making Test”, Sir John Prtington, 1958
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de cada una de las actividades y aprendizajes obtenido.

Registrando todo en una bitacora de aprendizaje para tener la evidencia de cada
una de las sesiones, esta bitdcora sera llevada por el paciente (revisar formato
en apéndice A) y otra por el aplicador (revisar formato en apéndice B).

2Test de letra A Consiste en que el aplicador lea en voz alta las letras variadas que vendran en | 15 min. | Hoja impresa
una hoja impresa sin que se vea el movimiento de la boca y en cada ocasion con serie de
gue se mencione la letra “A” el paciente tendra que dar un aplauso, se puede letras
incrementar la velocidad y la pronunciacién de la vocal para incrementar el
proceso de atencion.
Implementar la misma dinamica de aplaudir cuando al leer una palabra la
terminacion sea en la vocal “a”

Cierre Se realizara una retroalimentacion de lo visto en la sesién, preguntando a cerca | 10 min. | Bitacora

2 Adaptado de “Neuropsi, Atencién y Memoria” Feggy, Ostrosky, et al, 2012, por Manual Moderno.
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CANCELACION

Lamina 1.- Se requiere unir los numeros del 1 al 40 de manera ascendente con el color
verde y de manera descendente del 30 al 2 de color morado, en cada una de las
ejecuciones serd sin levantar el lapiz del papel, mientras que al mismo tiempo de unirlos
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©
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CANCELACION
Lamina 2.- Colorea de color amarillo los triangulos con tamafio mas pequefio y el resto de los
triangulos seran coloreados del color de tu preferencia.
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Test de letra A
Lamina 4.- se leerdn una serie de letras cada ocasion que se escuche la vocal “a” daras
un aplauso fuerte, misma dindmica cuando se lean las palabras y aplaudir cuando la

palabra termine en “a”.

gkipoammflopyrvdangdsqegvcxzamkoihg
cvmkiytdsaymlpovcxaseawqgavatranhytsa
l23anae3a7fsaxo2ad45a7u9afewqaoi8az2lk
Pa2ga3awed4aqc sargabayaxa8a9afnabama8a

Tarea paracasal

Actividad Descripcién Tiempo Material
Sopa de letras Realizacién de las hojas de sopa de letras | 20 min. | Sopa de
por un tiempo determinado y al momento de | Diarios | letras
estar realizandola el participante tendra que
estar hablando al mismo tiempo.

Periddico En una péagina de periddico tendra que | 20 a 30 | Periédico
tachar todas las letras “i” que se encuentren min. Lapiz
En una péagina de periédico tachar las | Diarios

palabras que terminen en “as”
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Funcién a trabajar. Atencion

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo especifico. Ofrecer el reforzamiento de la atencion a través de actividades especificas para dicha funcion

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomara lo visto en la sesion anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitacora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Laberinto Se tendran impresos 5 diferentes tipos de laberintos, comenzando con uno | 15 min. | Laberintos impresos
sencillo hasta ir aumentando la complejidad del mismo. Lapices de colores
(lAminas 5-7) Goma de borrar
Sacapuntas
Lumosity Se tendra la aplicacion LUMOSITY para que pueda realizar las actividades que | 30 min. | Computadora o Tablet con
presenta y explicar la realizaciéon de cada una de ellas. la aplicacién
Anténimos Se tendran diferentes imagenes en una presentacion power point las imagenes | 10 min. | PPT de imagenes
principales seran las imagenes de un nifio y una nifia encontrandose por Computadora
separado, se irdn pasando las imagenes de una en unay el participante tendra
gue dar el nombre de las imagenes que se le presentan, en el momento que
pase ya sea la imagen del nifio o la nifia tendra que decir lo contrario a esa
imagen (ya sea nifio o nifia la respuesta) y continuar con el nombrar las
siguientes imagenes que se presenten. Teniendo ademas como distractor
musica para solo prestar atencion a la actividad de las imagenes.
Cierre Retroalimentacion de las actividades y hacer la anotacion en la bithcora de lo | 5 min. | Bitacora

referente a las emociones presentes y los aprendizajes obtenidos

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Laberinto
Lamina 5.- Buscar el camino en cada uno de los laberintos para llegar al punto de
salida.

@
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Laberinto

Lamina 6.- Buscar el camino en cada uno de los laberintos para llegar al punto de
salida.
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c. 2000 BlackDog hrrp //blackdog . net
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Laberinto

Lamina 7.- Buscar el camino en cada uno de los laberintos para llegar al punto de salida.
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Tarea para casa 2

Actividad Descripcién Tiempo Material
Lumosity Descargar la aplicacion en su celular para poder seguir con las | 30 min. Aplicacién
actividades gue tiene dicha aplicacién Diarios Lumosity
Sopa de letras Realizacion de las hojas de sopa de letras por un tiempo | 20 min. | Sopa de letras
determinado y al momento de estar realizandola el paciente tendrd | diarios
gue estar teniendo una conversacion con algun familiar.
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Sesion 3

Funcién a trabajar. Atencién

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo especifico. Ofrecer el reforzamiento de la atencidn a través de actividades especificas para dicha funcion

Actividad Descripcidn Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesién Explicacion de la sesion del dia
Diferencias Se tendran 5 diferentes imagenes, donde consiste en encontrar las diferencias | 15 min. | Hojas impresas

en cada una de las imagenes; haciendo una comparaciéon con la imagen real, Lapices de colores
se comenzara con una imagen sencilla con pocas diferencias hasta aumentar
la dificultad en cada una de las imagenes.
(laminas 8-12)
SLista de palabras | Se tendra una lista extensa de palabras impresas en una hoja se requiere de | 20 min. | Hojas impresas de
leerlas y posteriormente encerrar las palabras que se repintan en la lista con un palabras
lapiz de color. (lamina 13) Hojas impresas de
4Lista de nimeros | En una siguiente actividad de igual manera se tendra una lista de nimeros en nameros
los cuales ahora tendra que encerrar los nimeros que sumando den como Hoja impresa de lectura
resultado 9. (lamina 14) Lapices de colores
SLectura La ultima actividad consistird en leer una breve lectura y posteriormente marcar
las palabras que comiencen con la letra P o terminen la letra s. (lamina 15
Dibujos similares Se le indica al paciente que seleccione 2 objetos que se encuentren a su | 10 min.
alrededor y en una hoja blanca tendrd que realizar la representacion de los
objetos mediante un dibujo.
Cierre Retomar lo visto durante la sesion y los aprendizajes obtenidos en la bitacora 5 min. | Bitdcora

3 Adaptado de “Ejercicios de Rehabilitacién — |, Atencidn”, Armando Esteves Gonzdlez, Carmen Garcia Sanchez, 2005, por Lebdn, pag. 44.
4 Adaptado de “Ejercicios de Rehabilitacion — |, Atencién”, Armando Esteves Gonzalez, Carmen Garcia Sdnchez, 2005, por Lebén, pag. 45.

> Adaptado de “Cuentos para entender el mundo”, Eloy Moreno, 2015, sitio web Orientacién Anddjar.
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Diferencias.
Lamina 8.- Encuentra las diferencias en la imagen del lado izquierdo

BUSCA 5 DIFERENCIAS
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Diferencias
Lamina 9.- Encuentra las diferencias en la imagen del lado izquierdo
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Diferencias
Lamina 10.- Encuentra las diferencias en la imagen que se encuentra abajo.
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Diferencias
Lamina 11.- Encuentra las diferencias en la imagen que se encuentra abajo.
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Diferencias
Lamina 12.- Encuentra las diferencias en la imagen de abajo

“ 2 SR S 3 X

Can you find 15 differences between these two pictures?

W ActvityVilage couk - Keeping Kids Busy
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Lista de palabras

Lamina 13.- Lee la lista de palabras por columnas y marca aquellas que se repitan.
Hazlo lo mas rapido posible.

Anillo Escuela Manzana Mirador
Leyes Arbol Mantel Dedal
Arbol Perro Doctor Azucar
Banquete Hospital Llave Malvado
Caballo Mesa Azucar Joyero
Coraje Hermano Torre Pastor
Corona Cielo Bebida Reportero
Esther Estufa Pelo Libro
Lagrimas Ledn Leodn Cancion
Leyes Luna Goma Anterior
Orar Caballo Cuchillo Profesor
Palacio Sol Limon Bebé
Regalos Moto Mosca Miradas
Leche Loza Ojo Patadas
Puerta Flor Piedra Dinero
Reina Reloj Regla Joyero
Rey Leche Corbata Sol
Trono Anillo Hueso Pastor
Puerta Payaso Bandera Tractor
Avidn Hoja Pafial Galletas
Amigos Delantal Vaca silla Ventosa
Correa Cama Dinero Misionero
Barco Bandera Tinta Pintura
Libro Colegio Llavero Caballo
Brazo Television Colegio Regalo
Pescado Banco Cigarro Paletas
Puerta Nifio Lampara Maletas
Pelota Manzana Lefa Escuela
Automovil Bota Escudo Altavoz
Silla Cebolla Nifio Crucero
Barco Pantalon Camion Carne
Plato Tio Cancion Borrego
Ventana Playa Trovador Bolsa
Avion Barro Crucero Paleta
Silla Guitarra Sonador Galleta

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Lista de numeros

Lamina 14.- Suma cada uno de los nimeros ya sea con el anterior o el siguiente, si se
obtiene un resultado de 9 encierra en un circulo ambos nimeros. Observa el ejemplo

Ejemplo: 345132785916

836013562545827654379150325692158754237290256
781590325612895368125074276543151357239713245
296431975634262819025637928645614396323597634
201278562590315467839193681348067421679452371
813461815490723154248328997346882361729866312

795379654356728091209765438721654872109643286
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Lectura

Lamina 16.- Lee lalectura que a continuacion se presentay al término de esta encuentra
las palabras que comienzan con la letra “P” y enciérralas con un lapiz de color amarillo y
las palabras que terminan en “S” encierras de color verde.

Las estrellas de mar

Una mafana de invierno, un hombre que salia a pasear cada dia por la playa se
sorprendi6 al ver miles de estrellas de mar sobre la arena, practicamente estaba cubierta
toda la orilla. Se entristecio al observar el gran desastre, pues sabia que esas estrellas
apenas podian vivir unos minutos fuera del agua. Resignado, comenz6 a caminar con
cuidado de no pisarlas, pensando en lo fugaz que es la vida, en lo rapido que puede
acabar todo.

A los pocos minutos, distinguié a lo lejos una pequefa figura que se movia velozmente
entre la arena y el agua. En un principio pens6 que podia tratarse de algin pequefio
animal, pero al aproximarse descubrié que, en realidad, era una nifia que no paraba de
correr de un lado para otro: de la orilla a la arena, de la arena a la orilla.

El hombre decidié acercarse un poco mas para investigar qué ocurria:
-Hola- Saludo.

-Hola- le respondié la nifia.

- ¢, Qué haces corriendo de aqui para alla? - le pregunt6 con curiosidad.
La nifia se detuvo durante unos instantes, cogio aire y le miré a los ojos.

- ¢No lo ves? — contestd sorprendida- Estoy devolviendo las estrellas al mar para que no
se mueran.

El hombre asintié con lastima.

-Si, ya lo veo, pero no te das cuenta de que hay miles de estrellas en la arena, por muy
rapido que vayas jamas podras salvar a todas... tu esfuerzo no tiene sentido.

La nifia se agachd, cogi6é una estrella que estaba a sus pies y la lanz6 con fuerza al mar.

-Para esta si que ha tenido sentido.
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.. SOLO PARA CONSULTA :.

la operacion mediante la sustitucion de
los nameros por las letras ya asignadas
en cada nimero. (lamina 18)

Actividad Descripcién Tiempo Material

Lumosity Seguir con los juegos que presenta la | 20 min. Aplicacion
aplicacion lumosity. Diarios en el celular

%Descifrando la frase | En la lamina correspondiente tendra el | 5 frases Hojas
alfabeto original, cada letra del alfabeto | diarias impresas
tendré el valor de una letra diferente, esto con claves y
con la finalidad de descifrar algunas frases.
frases escritas con el codigo que se ha
creado, siendo sustituidas dichas letras
incorrectas por la letra correspondiente.
Ademas, al finalizar las frases realizara
algunas con el cbédigo establecido
(lamina 17)

’Operaciones con NUumeros por letras consiste en tener

letras operaciones sencillas de manera | Resolver Hoja
ordinaria, y en la parte superior de la hoja | las impresa con
se tendrd una clave donde el ndmero | operaciones | operaciones
tendréa el valor de una letra y se resolvera | diarias

6 Adaptado de “Ejercicios de Rehabilitacion — I, Atencién”, Armando Esteves Gonzalez, Carmen Garcia Sdnchez

2005, por Lebdn, pag. 36.

7 Adaptado de “Ejercicios de Rehabilitacion — I, Atencién”, Armando Esteves Gonzalez, Carmen Garcia Sdnchez

2005, por Lebdn, pag. 37.
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Descifrando la frase.

Lamina 17.- Descifra cada una de las frases que a continuacion estan escritas con el
cbdigo que se muestra y escribe de manera natural el significado de cada frase. Ademas
de formar frases de manera libre utilizando el codigo aqui presente.

A=z G=T M=N R= X=C
B=Y H=S N=N S=H Y=B
cC=X I=R RN=M T=G z=
D=W J=Q O=L U=F
E=V K=P P=K V=E
F=U L=O0 Q=J W=D

1.- RNRXRL. -
2.- ZKIVNWVI - ZOTL - NFVEL. -

3.-0Z - XLILNZ - WEO - IVR - VHGZ — ILGZ. -

4.- OLH- ZNRNZOVH- NZNRUVILH-NZXVN-WV-0Z- NZWIV. -

5.- OZ- OFNZ-NL- VH- IVWLNWZ-HRNL-JFV- GRVNV-ULINZ-WV- SFVEL. -
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Operaciones con letras.

Lamina 18.- Resuelve las siguientes operaciones utilizando el cédigo que se presenta a
continuacion, utilizando las letras en lugar de los nameros para los resultados que se
obtienen. O en caso contrario utilizar los numeros para sustituir las letras.

A=1 D=4 G=7 J=0
B=2 E=5 H=8

C=3 F=6 |I=

1483 8659 32639 97621 964875

+9735 +2041 + 74083 + 83428 + 780697

345 976 8530 9721 462928

-235 - 347 - 3764 - 5672 - 372348

837 543 AlH GDI BDGJF

X8 X 3 X B xF X7

AIFJD IFCBE CFAI
+CFAIB +BFHJE -EDBC
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Sesion 4.

Funcion a trabajar._Atencion

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo general. Ofrecer el reforzamiento de la atencion a través de actividades especificas para dicha funcion

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomara lo visto en la sesion anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacion de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
8Sumas romanas Se le entregara una hoja impresa con diferentes operaciones de suma que en | 15 min. | Lamina de apoyo

lugar de ser con numeros arabigos sera con nimeros romanos siendo resultas impresa
las operaciones de igual manera con los nUmeros romanos. Hoja con
*En caso de no conocer los nimeros romanos se tendra un apoyo de una lamina operaciones
con el simbolo y la equivalencia de dicho numero. (lamina 19) Lapiz
Goma de borrar
Refranes Se le entregara una hoja impresas en la cual tendra varios refranes, cada uno | 25 min. | Pegamento
de los refranes estd dividido por palabras y no se encuentran en el orden Tijeras
correcto, la consigna seré recortar las palabras y pegarlas correctamente para Hojas impresas
formar el refrAn que corresponda. Ademas, al realizar la actividad estara Hojas blancas
platicando o tarareando una cancién al mismo tiempo de la ejecucion.
-Muerto el perro se acabd la rabia -De tal palo tal astilla
-Agua que no has de beber déjala correr -El que calla otorga
-Zapatero a su zapato -Al mal tiempo, buena cara
(lamina 20)
0Cuadros de En una hoja impresa estara dividida por recuadros y dentro de cada uno habra | 10 min. | Hoja impresa
colores una figura diferente, cada figura tendra que ser coloreada por el color que se Lapices de colores
indique. Estrella="amarillo, circulo=rojo, cuadro=verde, triangulo=morado
(lamina 21)
Cierre Cierre de la sesion mediante la retroalimentacion de las actividades elaboradas | 5 min. | Bitacora
y el registro en la bithcora Lapiz

8 Adaptado de “Un programa para su estimulacién y rehabilitaciéon” Pag. 50
% Adaptado de “Un programa para su estimulacion y rehabilitacion” Pag. 51
10 Adaptado de “Un programa para su estimulacion y rehabilitacion” Pag. 16
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Sumas romanas.

Lamina 19.- Resuelve las siguientes operaciones que se presentan con ndmeros
romanos.

1 + II = IV + VI = VII + V=
XII + IV = XIV + VII= XV + XVII =

XII+IX = XXII + XI= XIX + XXV =

I - 1I = VI - IV = VII - V=

XII - IV = XV - VII= XVII - XV
XIII -IX = XXII - XI= XXV -IXX-:
XIII - IX = XXII - XI = XXV -IXX =
V x I = IV x III = I0I x IT =

X x IIT = XX x 11 = XV x IV =
XX x IV XV x VI = XII x IX =
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Refranes.
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Lamina 20.- Recorta cada una de las palabras y forma el refran que corresponde.
MUERTO LA PERRO SE ACABO EL RABIA
DE PALO TAL ASTILLA TAL
ZAPATERO ZAPATO Su A
NO DE CORRER AGUA BEBER QUE DEJALA HAS
EL OTORGA CALLA QUE
AL BUENA TIEMPO CARA MAL

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Cuadros de colores.

Lamina 21.- llumina cada recuadro con el color que se indica a continuacion
dependiendo la figura. Estrella= amarillo, circulo=rojo, cuadro=verde, triangulo=morado
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Tareas paracasa4

.. SOLO PARA CONSULTA :.

*Ver la television

*Escuchar la radio y la televisién al mismo tiempo solamente prestar
a lo que se dice en la television

*Tener una conversacion con un integrante de la familia
*Conversacion entre varias personas.

Actividad Descripcion Tiempo Material

Cambio de postura | Se leeran algunas historias por parte del aplicador se requiere de | 15 min. | Lectura,
prestar atencion alternativamente a las palabras “con” y “para”. Una canciones,
vez que se haya escuchado la palabra “con” se tendra que poner de etc.
pie y si se escucha la palabra “para” se sentara y asi siguiendo la
secuencia atencional “con-para”

Aplaudir Escuchar una narracion y cada que se diga la palabra “las” dar un 15-30 | Radio
aplauso fuerte. min Television
“Escuchar la radio Bitacora

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Sesion 5

Funcién a trabajar. Atencion

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo general. Ofrecer el reforzamiento de la atencion a través de actividades especificas para dicha funcion

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las | 10 min. | Bitdcora
explicacion de la sesion | tareas en casa.

Explicacién de la sesion del dia
Lecturas atentas Se tendran dos lecturas diferentes, las cuales se requiere que lea, | 10 min. | Lecturas
posteriormente se le entregaran las mismas lecturas donde cada unatendra Lapices de
palabras escritas incorrectamente y el orden de algunas letras ha sido colores
alterado por lo tanto se requiere identificarlas mediante un lapiz de color y
escribirlas correctamente en la parte inferior de la lectura. Realizar misma
accion con cada una de las lecturas. (lamina 22)
Sumando o restando Consiste en partir de un namero inicial que secuencialmente tendra un | 20 min. | Hojas con serie
signo ya sea de suma o de resta continuando con un siguiente nimero y de suma
algun signo de suma o resta; por lo que se requiere realizar la operacién Lapiz
siguiendo el orden marcado para determinar un resultado final. Goma de borrar
Posteriormente se hara la misma dinamica cambiando los nameros por
texturas, colores y finalmente figuras en el cual cada figura que corresponda
tendra un valor determinado. (lamina 23)
Orden de secuencia Se le proporcionaran imagenes de una situacion en especifico por lo que | 15 min | Hojas impresas
tendra que darles el orden correcto y pegarlas en la hoja correspondiente. Pegamento
(lamina24) Hojas blancas
Cierre Retroalimentacion de las actividades haciendo la anotacion 5 min Bitacora
correspondiente en la bitacora.
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Lecturas atentas

Lamina 22.- Lee la lectura inicial, posteriormente se te entregara la misma lectura con
algunos errores de acomodo de las palabras o el orden de algunas de ellas, por lo que
tendras que identificarlas marcandolas con un lapiz de color y escribirlas de manera
correcta.

El delfin

El delfin es un animal marino, que puede llegar a medir entre los 3 y los 9 metros de largo.
Su cuerpo es fusiforme, con una cabeza grande y un hocico bien alargado. Ademas, posee
un orificio respiratorio que se encuentran en la parte superior de la cabeza y que mantiene
en contacto con el aire o con el agua, ya que su sistema respiratorio es interno.
En su boca tienen piezas dentarias que pueden oscilar entre las 20 y 50 en cada mandibula.

Su coloracion es por lo general, gris, con mayor claridad en la parte del abdomen o vientre.
Su cerebro es bien grande, y tienen muy desarrollada la corteza cerebral, en comparacion
con los demas animales marinos. Se encuentran en la lista de los animales mas inteligentes,
muy cercanos al hombre en este sentido, y muy amigable, teniendo una vida social que lo
hace familiarizarse con el hombre constantemente.

Al igual que otros animales marinos, utilizan el sonido (como silbido, clics y rafagas), el salto
y la danza, para comunicarse y poder atrapar su presa. Viven generalmente en grupos, que
pueden superar los 1000 individuos, y se alojan en lugares donde el alimento es abundante.

El delfin

El delfin es un marino animal, que puede llegar a medir entre los 3 y sol 9 metros de largo.
Su cuerpo es fusiforme, con una cabeza grande y un hocico bien alrgaado. Ademas, posee
un orificio respiratorio se que encuentran en la parte superior de la cabza y que mantiene en
contacto con el aire o0 con el agua, ya que su sistema repirsa es interno.
En su boca tienen piezas dentarias que pueden oscilar entre las 20 y 50 en cada mandibula.

Su coloracion es por lo general, gris, con mayor claridad en la parte del abdomen o vientre.
Su cerebro es bien grande, y tienen muy desarrollada la corteza cerebral, en comparacion
con los deméas marinos animales. Se encuentran en la lista de los animales mas ingentiles,
muy cercanos al hombre en este sentido, y muy amigable, teniendo una davi social que lo
hace familiarizarse con el hombre constantemente.

Al igual que otros animales marinos, el utilizan sonido (como silbido, clics y rafagas), el salto
y la danza, para comunicarse y poder atrapar su presa. Viven grupos en generalmente, que
pueden superar los 1000 individuos, y se alojan en lugares donde el alimento es abundante.

103

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

El maiz

El maiz dulce se comercializa bien en forma de mazorca o bien como granos sueltos,
frescos en conserva o congelados. Los granos de maiz son normalmente de color
amarillo brillante cuando estan maduros, jugosos, tienen gran valor nutritivo y se destinan
a elaborar distintos productos como son las conocidas ‘palomitas de maiz’, etc. El maiz
dulce se utiliza mucho como ingrediente en ensaladas, salsas y platos frios.

Los granos de maiz se encuentran apretados y adheridos a un eje central, formando
hileras de 8 a 30 granos o semillas jugosas inmaduras y posteriormente endurecen, de
color amarillo, blanco o rojizo segun la variedad y se conoce como ‘panoja’ o ‘mazorca’.

El maiz dulce puede destinarse al consumo humano de diferentes formas. Se puede
encontrar en el mercado en estado fresco, congelado y en conserva, bien como mazorca
entera o en forma de granos sueltos que se utilizan para preparar ensaladas, salsas y
como guarnicion de diversos platos. También se usan los granos maduros y secos para
alimentacion animal y algunas variedades selectas para forraje.

El maiz

El maiz culed se comercializa bien dorma en de mazorca o bien como granos sueltos,
frescos en conserva o congelados. Los granos de maiz son normalmente de color amirilo
brillante cuando estan maduros, jugosos, tienen gran valor nutritivo y se destinan a
elaborar distintos productos las como son conocidas ‘palomitas de maiz’, etc. El maiz
dulce se utiliza mucho como indeiengrete en ensaladas, salsas y platos frios.

Los granos de maiz se apretados encuentran y adheridos a un eje central, formando
hileras de 8 a 30 granos o semilas jugosas inmaduras y posteriormente endurecen, de
color amarillo, blanco o rojizo segun la variedad y se conoce como ‘panoja’ o ‘mazorca’.

El maiz dulce puede destinarse al sumooc humano de diferentes formas. Se puede
encontrar en el mercado en estado fresco, congelado y en conserva, bien como mazroca
entera o en forma de granos sueltos que se utilizan para preparar ensaladas, salsas y
como guarnicion de diversos platos. También se usan los granos maduros y secos para
alimentacion animal y algunas variedades selectas para forraje.
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Sumando o restando

Lamina 23.- Realiza las operaciones ya sea sumando o restado como se te indica para
obtener un resultado final. En algunos de los casos tendras que elegir el nUmero de tu
preferencia y realizar la misma accion.

23

+2

Resultado

18

+1

45

-3

31

- - + +

Libre

[ -

V |- laletra “T” tiene el valor de sumar y la letra “V” resta. Dale el valor

numeérico a cada letra como sea tu preferencia.

18

RESULTADO

67

29

Libre

Libre

La primera imagen tiene el valor de sumar y la segunda imagen

-

tiene el valor de resta. Dale el valor numérico a cada imagen como sea tu preferencia.

18

RESULTADO

67

29

Libre

Libre
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Secuencias

Lamina 24.- Da el orden correcto a las imagenes para hilar una situacion.
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Numere os quadrinhos na sequéncia correta e depois pinte.
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Actividad

Descripcidn

Tiempo

Material

Radio vs television

Consistira en escuchar el radio y la television al mismo tiempo poniendo
diferentes consignas y registrarlas cada dia en la bitacora.

*Escuchar el radio y la televisién al mismo tiempo y prestar atencion solamente
al televisor

*La misma modalidad solo que en esta ocasion prestar atencion al radio
*Misma consigna; escuchar ambos al mismo tiempo teniendo uno el volumen
mas alto que el otro y se tendra que poner atencién al de volumen bajo
*Escuchar una conversacion o una grabacion de 2 personas y prestar atencion
a lo que solamente diga una de ellas

*Escuchar ambos aparatos y una persona hablando, prestar atencién primero a
la persona y después cambiar de foco de atencion para dirigirse a cualquier otro
estimulo e ir intercambiando

15-20
minutos
diarios

Television
Radio
Bitacora

Juego Activa tu
mente

Se le proporcionara el juego interactivo para la realizacién de las tareas en
casa,

20 min.
diarios

Computadora o
Tablet
Videojuego

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Evaluacion Atencion
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Objetivo especifico. Evaluacion de la funcion atencional mediante ejercicios acordes para la valoracién concreta.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Cubos Se colocan los cubos de manera que los niUmeros que tienen los cubos sean | 15 min. | Cubos

visibles para el aplicador, pero no para el paciente, indicando lo siguiente: Cronometro
Se va a sefialar una serie en los cubos, cuando termine de sefalarlos tendra Serie de digitos
gue repetir en el mismo orden que se hizo con anterioridad, comenzando con
una serie de 3 cubos y si la persona lo realiza correctamente se aumenta un
cubo en cada acierto, teniendo dos series de nimeros con la misma cantidad
de digitos, si llega a pedir que se le repita o surge una equivocacion se pasa al
segundo ejemplo del mismo orden.
Deteccién de letras | Se leeran una lista de palabras y cada vez que se escuche una “a” seguida de | 10 min. | Lista de letras
la letra “p” se tendra que dar un aplauso fuerte
Sucesion de Se hace la suma de digitos de 3 en 3 comenzando con el 1, 4, etc. hasta llegar | 10 min. | Cronometro
digitos al numero 40 en menos de 45 segundos y posteriormente en regresion de la
misma manera implementarlo de 3 en 3
Retencion digitos y | Se leen una serie de digitos que se tiene que repetir posterior al haber terminado | 15 min. | Serie de digitos

letras

de decirlos, se comienza la serie con 3 nimeros seguidos y se va aumentando
un digito en cada respuesta correcta ademas de tener una segunda opcién don
digitos diferentes pero la misma cantidad de nimeros, si se tiene algin error o
se pide la repeticion de la serie se pasa a la segunda opcién con la misma
cantidad de digitos en la que se encuentre.

Se puede hacer la misma accién en lugar de niUmeros se pueden sustituir por
letras con la misma consigna de ir aumentando una letra por accion correcta y
teniendo una segunda opcién con la misma cantidad de letra.

Serie de letras

.. SOLO PARA CONSULTA .

109




.. SOLO PARA CONSULTA :.

Moédulo 2 Memoria

Objetivo general. Favorecer en el paciente la rehabilitacion de la memoria por medio de actividades especificas para su
estimulacién

Sesién 7.

Funcién a trabajar. Memoria

Objetivo especifico. Implementar actividades que refuercen el &rea a trabajar por medio de ejercicios ludicos con la

finalidad de complementar las funciones dafiadas.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesién anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitacora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Completar la linea | Se le muestra una lamina donde tendra 2 series diferentes, cada serie tiene | 15 min. | Laminas con

nameros Yy letras mezclados, se le pide que la observe por 2 minutos y que las series
relacione con algin objeto o de alguna manera que pueda recordarlas Laminas para
posteriormente, se dejan pasar 2 minutos después de verlas, mientras competa
transcurre el tiempo se hablara de cualquier tema y al completar el tiempo se le Lapiz

entrega una siguiente hoja con solo el nimero o letra de la serie para dar alguna
clave y los espacios restantes estaran en blanco por lo que buscara
completarlos con lo que recuerde.

Se tienen 4 laminas con 2 series diferentes en cada una.

-A246/1358B

-FG67/5SC7

-P86T9TOP7J

-ZA654/56AZ4

-T8R2S1/28R1ST

*Se puede realizar misma actividad con palabras, con la misma dinamica.
(lamina 25y 26)
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La colonia Se cuenta con una hoja de tamafio oficio y se le pide al participante que realice | 30 min. | Hoja blanca
el croquis de la colonia donde vive poniendo el mayor nimero de detalles que Lapiz
existen en la colonia. Goma de borrar
Ya terminado el croquis se le indica que calles se requieren tomar para ir de un
punto a otro, dependiendo lo que se encuentre en su colonia.

Copia de figuras Se le muestran durante 2 minutos una de las laminas con una figura y al | 15 min. | Laminas de
transcurrir el tiempo, se le indica que cierre los ojos y cuente del 1 al 10 imagen
posteriormente se le pide que dibuje la imagen que observo anteriormente sin Cronometro
tener presenta la lAmina donde se encuentra el dibujo que observo. Se realizara Hojas blancas
con 5 ldminas diferentes. (lAminas 27- 31)

Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos 5 min. | Bitdcora
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Completar la linea

Lamina 25.- Observa cada una de las series con detenimiento, tendras solo 2 minutos
para observarlas y posteriormente a eso contestaras la hoja que se te proporcionara
ubicando los niumeros o letras donde corresponden de cada serie.

ecA 24606

el 35B
oGO/
o5SC7/
eP86TY9
ofOP7/J
o/ AGH4
o56A~Z4
o] 8R2S1
o2 8R1IST
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Completar la linea

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Lamina 26.- observa cada una de las series con detenimiento, tendras solo 2 minutos
para observarlas y posteriormente a eso contestaras la hoja que se te proporcionara

ubicando los niumeros o letras donde corresponden de cada serie.

o A
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Copia de figuras

Lamina 27.- Observa la imagen por 2 minutos con detenimiento, transcurrido el tiempo
se retirara la imagen y contaras del 1-10, terminando de contar en una hoja blanca dibuja
la imagen que observaste con anterioridad.
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Lamina 28

P
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Lamina 30
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Lamina 31

%
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recuerda de esa fotografia, la mayor cantidad de detalles presentes y el familiar
al terminar el relato complementa el relato o hace las modificaciones necesarias,
realizar dicha actividad con diferentes fotografias

Actividad Descripcidn Tiempo Material
Memoramas Con ayuda de un memorama se le indica realizar el juego con algun integrante | 30 min. | Memorama
de la familia. Diarios
Las tarjetas se ponen boca abajo con la condicidn de que las imagenes no sean
visibles, quien comienza voltea 2 imagenes para formar el par de dicha imagen,
si se encuentran las imagenes iguales se queda con el par y continua hasta
tener una equivocacion y continua el siguiente participante, si en el primer
intento no se logra encontrar el par de igual manera continua el siguiente
participante.
Fechas Con ayuda de algun familiar se le pide observar una fotografia donde el paciente | 20 min. | Fotografias
importantes se encuentre ya sea reciente o de hace tiempo, comienza relatando lo que | Diarios | Bitacora

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Sesion 8

Funcién a trabajar.

Memoria
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Objetivo especifico. Implementar actividades que refuercen el area a trabajar por medio de ejercicios ludicos con la
finalidad de complementar las funciones dafiadas

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitacora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Resumen del dia Se le indica que necesita escribir lo que realizo el dia anterior, comenzar desde | 10 min. | Hojas blancas

gue se levant6 hasta el momento que se volvid a recostar en la noche.
Imagenes Se tienen 3 imagenes que presenten muchos detalles y contengan gran | 30 min. | Imagenes
cotidianas variedad de objetos dentro de la misma imagen, puede ser un paisaje, una impresas
habitacion, etc. se le pide que observe la imagen y vaya mencionando en voz Preguntas
alta todo lo que observa en la misma, terminando de realizar esa parte de la impresas
actividad enseguida cierra los ojos y comienza a recordar mentalmente todos Crondémetro
los detalles de la imagen, esto durante 30 segundos y posteriormente sin tener
la imagen presente se le realizan preguntas con referente a lo que se encuentre
en laimagen en cuanto a cantidades, ubicacion, colores, etc. tener las preguntas
elaboradas antes de realizar la actividad. (laminas 32-34)
Lumosity Videojuego con actividades de memoria que se requieren llevar a cabo. 10 min. | Videojuego
lumosity
Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizjaes obtenidos 5 min. | Bitacora
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Imagenes cotidianas

Lamina 32.- Observa con detenimiento la imagen y ve cada detalle, cada objeto que observes menciénalo en voz alta, ya que
posteriormente de observar la imagen se te realizaran algunas preguntas con referente a la imagen.
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Imagenes cotidianas

Lamina 33.- Observa con detenimiento la imagen y ve cada detalle, cada objeto que observes menciénalo en voz alta, ya que
posteriormente de observar la imagen se te realizaran algunas preguntas con referente a la imagen.
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Imagenes cotidianas

Lamina 34.- Observa con detenimiento la imagen y ve cada detalle, cada objeto que observes menciénalo en voz alta, ya que
posteriormente de observar la imagen se te realizaran algunas preguntas con referente a la imagen.
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Actividad Descripcién Tiempo Material

Camino a casa Se requiere de salir a caminar durante 10 minutos y prestar atencién solo alos | 20 min. | Hojas blancas
objetos que tengan alguna de las caracteristicas que se describiran mas | Diarios | Lapiz
adelante mientras se memorizan y al llegar a casa se anotan en una hoja en la Goma de borrar
misma secuencia que fueron observadas durante la caminata. (una Bitacora
caracteristica por dia)
*Objetos de color verde
*Objetos redondos
*Objetos cuadrados y de color rojo
*Objetos amarillos con azul
*Objetos triangulares de color negro

Juego virtual activa | Juegos de memoria que se encuentran en el videojuego 30 min. | Videojuego

tu mente Diarios
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Sesion 9
Funcion a trabajar. Memoria

Objetivo especifico. Implementar actividades que refuercen el area a trabajar por medio de ejercicios ladicos con la
finalidad de complementar las funciones dafiadas

Actividad Descripcidn Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitacora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia

Lista de animales El aplicador comienza diciendo el nombre de un animal y continua el participante | 15 min
diciendo el que ya se mencioné y agregando uno mas, se continua asi,
repitiendo los que ya fueron mencionados y agregando uno nuevo sin repetir
nombres, si en algunos de los casos el participante no recuerda algin nombre
de animal se le ayuda con alguna caracteristica o alguna inicial del nombre.

Recobro del Se leera una nota del periédico y se tendra una alarma que sonara cada 5| 20 min. | Periddico
periddico minutos, sonando la alarma se recobra lo Ultimo que se haya leido, retomando Cronometro
lo que ya se haya evocado con lo nuevo para ir realizando un compendio de la
informacion

Juego virtual uno Se continua con el juego virtual, aplicando principalmente las tareas de memoria | 15 min. | Computadora
brain

Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos 5 min. | Bitacora
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Actividad Descripcidn Tiempo Material
Compras Se requiere de acudir con alguien mas de compras ya sea a una tienda o a un | Las
supermercado y realice las compras necesarias como de costumbre solo que | ocasiones
con la consigna de recordar los precios y el producto que compro antes de | que
pagar para calcular la cantidad total y posteriormente llegando a casa hacer el | acuda de
recuento de lo que se compro y que algin ayudante vaya mostrando los objetos | compras
mencionados. ala
semana
La noticia Escuchar la radio o un programa de television y al pasar 5 minutos de escuchar | 20 min. | Radio
la informacidn que se esta trasmitiendo, recordar la informacion en voz alta y | diarios | Television
asi continuar hasta que termine lo que se esta trasmitiendo, al término de Cronometro
programa platicarselo a alguien. Bitdcora
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Sesio6on 10

Funcion a trabajar. Memoria
Objetivo especifico. Implementar actividades que refuercen el &rea a trabajar por medio de ejercicios ludicos con la
finalidad de complementar las funciones dafiadas

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Lista de historias Se presenta una lista con palabras diferentes y se le pide que trate de | 20 min. | Lista de

memorizarlas dandole un tiempo de 3 minutos para hacerlo, al término del palabras
tiempo se le pide que evoque cada una de las palabras que recuerde y realice Cronémetro
una oracion donde se encuentre dicha palabra. Al término de esta parte de la Lista de

tarea se le realizan las preguntas siguientes sin consultar la lista de palabras preguntas

para responder. Se pueden realizar las preguntas dependiendo la lista de Lapiz

objetos mencionados. (lamina 35) Goma de borrar
Por ejemplo:

-Habia una prenda de vestir, ¢, Cual era?

-Habia un arbol, ¢ Cual era?

-Habia una fruta, ¢ Cual era?

Cuentos Se le indica al participante que se va relatar una historia inventada, para | 15 min. | Hoja para
comenzar se requiere primero establecer los personajes, fechas, lugares y escribir el relato
acontecimientos, teniendo dichos datos se prosigue a el relato oficial, Lapiz
terminando el relato se dejaran pasar 5 minutos y se le entrega una hoja con los
datos siguientes:

-personajes
-fecha y lugar
-secuencia del evento (lamina 36)

1Formacion de Se le muestra una lamina con letras desacomodas por 2 minutos, pasando el | 15 min. | Laminas con

palabras tiempo se le indica que forme una palabra con esas letras, realizar o mismo con letras
cada una de los apartados. Lapiz
Palabras -casa, plato, crema, tortillas, llavero, bufanda, zapatero

Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos 5 min. | Bitacora

11 Adaptado de “¢Problemas de memoria?, un programa para su estimulacion y rehabilitacién, pag. 163
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Lista de historias.

Lamina 35.- Observa por 3 minutos la lista de palabras y memorizalas, al culminar el tiempo
forma una oracion donde se incluya una palabra de las que memorizaste, al final responde las
preguntas que se te van a realizar.

Mesa Sombrero Medicamento

Columpio Camion Plancha

Caballo Plato Lapicera

Nifio Arbol Guayaba

Pelota Refresco Pan

Silla Maleta Television
Preguntas

¢ Habia algin mueble de cocina y cuél era?
¢,Habia algun animal y cual era?

¢Habia algun juguete y cuél era?

¢,Habia alguna prenda de vestir y cuél era?
¢ Habia alguna fruta y cual era?

¢Habia alguna bebida y cuél era?
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Lamina 36.- A continuacion, se presentan unas letras en desorden, forma la palabra que

corresponde uniendo las palabras.

Palabra.

T

Palabra.

Palabra.

C

Palabra.

R

Palabra.

Palabra.

Palabra.
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Actividad Descripcién Tiempo Material
Pelicula Observar una pelicula diaria del agrado del participante con la consigna de Una Pelicula
gue sea una pelicula que no se haya visto antes, al término de la pelicula pelicula | Bitacora
responder las preguntas siguientes en la bitacora. cada 3er | Lapiz
¢, COmo se llama el personaje principal? dia.
¢, Cudl es el tema principal de la pelicula? Duracion
¢, Como es el personaje principal? de la
Describir una escena que haya sido llamativa pelicula
Lumosity, activa tu | Jugar cualquiera de los juegos determinados con anterioridad 20 min. | Videojuego,
mente o unobrain diarios | computadora,

Tablet o celular
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Sesion 11
Funcién a trabajar. Memoria

Objetivo especifico. Implementar actividades que refuercen el area a trabajar por medio de ejercicios ladicos con la
finalidad de complementar las funciones dafiadas

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomara lo visto en la sesion anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
12Fjguras libres Se le muestra una lamina que tiene diferentes figuras en las cuales dentro de 15 min | Lamina de

cada una tiene un nimero asignado, de manera libre el paciente le da un color muestra
a cada figura, coloreando las figuras de muestra se le indica que puede Lamina de
observar dicha lamina por 3 minutos, al término del tiempo se le entrega otra respuesta
hoja con mayor niumero de figuras y estando en desorden, pondra el nUmero Lapices de
dentro de la figura y color correspondiente a cada una de ellas. (lamina 37) colores
Lapiz
Juego activa tu Presentar los juegos de memoria presentes en el videojuego virtual 30 min. | Computadora
mente
3patrones Se tienen 5 diferentes laminas para dicha tarea, la cual consiste en mostrar un | 20 min. | Laminas de
dibujo en una cuadricula el participante la observa por 3 minutos y se le retira imagenes
la imagen, se le muestra aparte una hoja con la misma cuadricula donde Laminas de
evocara la imagen vista con anterioridad, las imagenes tendran mayor nimero cuadricula
de detalles y grado de dificultad. (laminas 38-40) Cronometro
Lapiz
Goma de borrar
Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos 5 min, | Bitacora

12 Adaptado de “¢éProblemas de memoria?, un programa para su estimulacidn y rehabilitacién, Pag. 209
13 Adaptado de “¢éProblemas de memoria?, un programa para su estimulacidn y rehabilitacién, pag. 215
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Figuras libres

Lamina 37.- Dales EL color de tu preferencia a las figuras iniciales, posteriormente memoriza el
color y el nimero que tiene cada una ya que mas adelante tendras que darles el color y escribir
el nUmero que les corresponde a las figuras que se te entregaran.
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Patrones.

Lamina 38.- Observa con detenimiento la imagen, tendras un tiempo de 3 minutos, terminado el tiempo se te proporcionard una
cuadricula para que reproduzcas la imagen antes vista.
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Patrones

Lamina 39.- Observa con detenimiento la imagen, tendras un tiempo de 3 minutos, terminado el tiempo se te proporcionara una
cuadricula para que reproduzcas la imagen antes vista.

S OB e
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Patrones.

Lamina 40.- Observa con detenimiento la imagen, tendras un tiempo de 3 minutos, terminado el tiempo se te proporcionara una
cuadricula para que reproduzcas la imagen antes vista.
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Tareas paracasa 1l
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Actividad Descripcidn Tiempo Material
Numeros de Se le dan los nimeros de teléfono de personas significativas para el participante | 20 min. | Bitacora
teléfono y se le indica que debe escribirlos y memorizarlos para lograr que los memorice | diarios | Lapiz
se requiere que sean asociados con algo o los agrupe, terminado ese apartado Goma de borrar
se le pide nuevamente que escriba los nimeros de teléfono y comprobar si NUmeros de
estan escritos de manera correcta. teléfono
Con el paso de los dias ir aumentando caracteristicas a los numeros de teléfono,
como rasgos fisicos de la persona, parentesco, donde vive, etc.

Orden del dia Antes de dormir escribira el orden de cada uno de los dias, describiendo con la | 15 min. | Bitacora
mayoria de detalles las actividades realizadas durante el dia. diarios | Lapiz

Goma de borrar

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Sesi6on 12

Evaluacion. Memoria
Objetivo especifico. Evaluacion de la funcién de la memoria mediante ejercicios acordes para la valoracion concreta.

.. SOLO PARA CONSULTA :.

cada una al termino del tiempo se le pide que cuente del 1 al 10 y al culmino de
contar se le pide reproduzca las figuras tal cual fueron mostradas. (lamina 44)

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
“Recuerdo de Se le menciona una lista de palabras y se le pide al participante que las repita | 15 min. | Lista de
palabras después de terminar de mencionarlas, esta accion se realiza en 5 ocasiones y palabras

la evocacion de las palabras al terminar, teniendo un registro de las palabras Hoja blanca
evocadas para determinar si hubo un incremento, permanecié o un declive. Lapiz
(lamina 41)

Byvisualizacion Se le muestra una lamina con un dibujo que presenta diferentes figuras | 15 min. | LAmina con la
geométricas sobrepuestas, se le pide que realice una copia tal cual como se figura
encuentra en el dibujo original, dando un tiempo de 5 minutos, mientras realiza Hojas blancas
la copia de la imagen decir en voz alta los detalles que presenta la imagen, al Lapiz
término de esta parte se deja pasar 5 minutos posteriores a la realizacion y se Cronémetro
le pide ahora que dibuje nuevamente la imagen tomando en cuenta que no
tendra la ayuda de la lamina. (lamina 42)

18Recordar Se le presenta una lamina con 5 rostros diferentes que tengan la expresioén de | 10 min. | Lamina con

emociones una emocion y ademas cada imagen tendra un nombre personal, en 2 minutos rostros y
necesita observar los nombres con su rostro indicando asociarlos con algo que nombres
ya conozca, al paso de dicho tiempo se retira la ldmina y se tienen previamente Lamina con
algunas preguntas que responda y son con relacion a las imagenes y nombres rostros
vistos con anterioridad, refiriéndose a caracteristicas fisicas, ubicacion, etc. Hoja con
Posteriormente al termino de dicha tarea se le muestran solamente los nhombres preguntas
de los rostros y tendra que escribir la emocién que presentaba el rostro. Lapiz
(lamina 43)

Figuras Se le muestran 8 diferentes tipos de figuras observandolas durante un minuto | 15 min. | Figuras

Hojas blancas
Lapiz

14 Adaptado de “Neuropsi, Atencién y Memoria” Feggy, Ostrosky, et al, 2012, por Manual Moderno.
15 Adaptado de “Neuropsi, Atencién y Memoria” Feggy, Ostrosky, et al, 2012, por Manual Moderno.
16 Adaptado de “Neuropsi, Atencién y Memoria” Feggy, Ostrosky, et al, 2012, por Manual Moderno.
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Recuerdo de palabras

Lamina 41.- Se te mencionaran una lista de palabras, al término de decirlas requiero
gue las digas todas las que recuerdes. (aplicador anotar el nimero de palabras de la
lista recordadas en cada una de las evocaciones).

Lista de palabras (bis 5)

Repeticiéon | N° de
Vaca palabras
evocadas

Suma

Pila

Chocolate

G WIN|EF

Vestido
Silla

Risa
Arroz
Barco
Violin
Caballo
Estufa
Camion

Pantalén

141

.. SOLO PARA CONSULTA .



.. SOLO PARA CONSULTA :.

Visualizacion

Lamina 42.- Realiza la copia de la figura en la hoja blanca, mientras realizas a copia menciona en voz alta las figuras
que vas dibujando y su ubicacion. Realizar la evocacién de la imagen 5 minutos posteriores a la primera realizacion
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Recordar emociones

Lamina 43.- Observa las imagenes e identifica cual es la emocidn que representa y el nombre que tiene cada una ya
gue mas adelante vas a necesitar esta informacion.

Preguntas

1.- ¢ Cuantas mujeres hay?

2.- ¢ Quién de las mujeres tiene el cabello largo?
3.- ¢ Cual de los hombres tiene barba?

5.- ¢ Cual de los hombres tiene el cabello mas corto?

Recordar emociones

Anota en cada nombre la emocidn que representaba en el rostro que viste con anterioridad.
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Rodolfo

Carmen

Pamela

Lucian

Patricio

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Figuras

Lamina 44.- Se te mostraran diferentes figuras cada una tendrds un minuto para observarlas con detenimiento,
posteriormente te pediré que cuentes del 1 al 10 en voz alta y al culminar reproduciras las figuras antes vistas en una hoja
blanca.

<L

N
e,

L
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Moédulo 3 Funciones Ejecutivas

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo general. Instaurar estrategias para la rehabilitacion de las funciones ejecutivas en el paciente por medio de

ejercicios que consoliden las areas conservadas y afectadas.

Sesion 13.

Funcién a trabajar. Funciones Ejecutivas

Objetivo especifico. Mantener en constante practica las funciones ejecutivas con la finalidad de optimizar las que

presentan alguna alteracion.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperaciéon y Se retomard lo visto en la sesién anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitacora
explicacion de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Por categorias En tarjetas de tamafio mediano se tendran letreros de categorias semanticas | 10 min. | Laminas de

estando boca abajo y el participante tomara de una en una al azar para decir categorias
objetos que correspondan a ese tipo de categoria que haya tomado, diciendo el Cronometro
mayor nimero de palabras en un tiempo de 2 min.
Inhibir la respuesta | Se pondra un audio, se mostraran imagenes y se leera una lectura, en el cual | 20 min. | Lectura
cada ocasion que se escuche la palabra “si” se requerira de levantar la mano Audio
derecha, cuando se dé la indicacion de “cambio” ya no sera con la palabra “si” Palabras en
ahora se hara el cambio a la palabra “no” y el cambio a la mano izquierda. PPT
Computadora
Bocina
Juego uno brain Realizar los juegos que implican las funciones ejecutivas en cada una de las | 15 min.
tareas que marca
Objetos El aplicador muestra la imagen de algun objeto y el participante dara el mayor | 15 min. | Dibujo de los
funcionales namero de usos alternativo de cada objeto mencionado objetos
Cierre Retroalimentacion de las actividades y registro de aprendizajes en la bitacora 5 min. | Bitacora

.. SOLO PARA CONSULTA .
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Objetos funcionales
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Tareas para casa 13

Actividad Descripcién Tiempo Material
Palabras fluidas Decir el mayor numero de palabras durante un minuto y tener el conteo deltotal | 1 min. | Bitacora
de palabras, realizar la actividad diario teniendo el registro de cada dia, Diarios
Periddico En una pagina de periodico subrayar la palabra cuando este conformada por 4 | 10-15 Bitacora
letras min.
Diarios
149
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Sesi6on 14

Funcion a trabajar._Funciones ejecutivas

Objetivo especifico. Mantener en constante practica las funciones ejecutivas con la finalidad de optimizar las que

presentan alguna alteracion.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacion de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Anténimos Se presentardn imagenes y palabras por medio de la computadora y la | 15 min. | Imagenes

indicacion consiste en decir lo contrario a la imagen o la palabra Palabras
Computadora
Estatuas Se deberan tener diferentes tarjetas de colores diversos dentro de un cilindro | 20 min. | Tarjetas de
donde no se puedan ver, se requiere de ir sacando las tarjetas de color de una colores
en una e ir realizando el ejercicio del color, cada color tiene una indicacién a Cilindro
realizar

Rojo- dar palmada

Verde- un salto con un pie

Amarillo- levantar el brazo derecho

Azul- chascar los dedos

Negro- inhibir respuestas

La indicacién del significado de cada color se da al inicio de la actividad

Torre de Hanoi Se presenta la torre y se le indica que debera poner en la Ultima columna las | 15 min. | Torre de hanoi
fichas tal cual como se encuentran; utilizando una sola mano y moviendo
solamente de una ficha ademas que una ficha de mayor tamafio no puede estar
sobre una de menor tamarfio.

Cierre Retroalimentacion de la sesion y aprendizajes obtenidos 5 min. | Bitacora
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Tareas para casa 14

Actividad Descripcién Tiempo Material
Lectura Buscar una lectura que sea del agrado personal y que cuente con varios 20-30 Lecturas
parrafos. min. diferentes

Se leera de manera fluida en voz alta, terminando de hacerlo nuevamente se | Diarios
lee ahora con mayor rapidez y considerando no equivocarse en la pronunciacion
de las palabras

Puede ser variado con la indicacion de leer la lectura al inicio de manera
silenciosa para posteriormente leerla en voz alta y haciéndolo con mayor

rapidez.
Palabra final Decir y registrar el nimero de palabras que: 5 min. | Cronometro
-Comiencen con S diarios

-Comiencen con F y terminen con D

-Comiencen con vocal y terminen con consonante
-Letra intermedia R

-Lleve dos vocales continuas

(Realizar una tarea de cada letra por dia)

Tablas de Realizar en la bitacora las tablas de multiplicar, comenzando por la del nimero | 10 min. | Bitacora
multiplicar 2 hasta llegar como minimo a la del numero 9 diarios | Lapiz
Sin ayuda de algun estimulo 0 apoyo extra.
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Sesion 15

Funcién a trabajar. Funciones ejecutivas

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo especifico. Mantener en constante practica las funciones ejecutivas con la finalidad de optimizar las que

presentan alguna alteracion.

Actividad Descripcidn Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesion anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesién Explicacion de la sesion del dia
17El objeto que Se presentaran laminas con imagenes de la misma categoria y uno que no | 10 min. | Laminas con
sobra coincida con la categoria, por lo que tendra que tachar el objeto no coincide con imagenes

la categoria que se esta mostrando, se realiza la misma actividad ahora con lista Laminas con

de palabras. (laminas 45- 47) Palabras
Juego virtual activa | Se pondra en la computadora los juegos que vienen predeterminados en el | 20 min. | Juego virtual en
tu mente juego virtual “activa tu mente” la computadora
18Categorias Se le da una lista de palabras que pertenecen a diferentes campos semanticos, | 15 min. | Lista de

tendrd que recortar cada una de las palabras y formar el campo semantico palabras

correspondiente, ademas de el mismo paciente necesitara darles nombre a las Tijeras

clasificaciones de los objetos. (lamina 48) Pegamento

Hojas blancas

Cierre Retroalimentacion de las actividades y registro de aprendizajes 5 min. | Bitacora

17 Adaptado de “estimulacién cognitiva para adultos, Andres Sardinero Pefia, pag. 18
18 Adaptado de “Estimulacién cognitiva para adultos”, Andrés Sardinero Pefia, pag. 18
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Objeto que sobra

Lamina 45.- Tacha la imagen que no concuerda con el resto de las imagenes.

- ﬁ PR et
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HMevera Lavadora Dentifrico Telewvisor
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Objeto que sobra

Lamina 46.- Tacha la imagen que no concuerda con el resto de las imagenes.
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Objeto que sobra
Lamina 47.- Tacha la palabra que no concuerda con el resto de las imagenes.

Caballo Roble
Mariposa Manzano
Rinoceronte Nogal
Jirafa Palmera
Huevo Pino
Museo Calcetin
Cine Pantalon
Discoteca Camisa
Cocina Blusa
Restaurant Vestido
Iglesia Short
Parque Suéter
Mesa Basquetbol
Silla Volibol
Refrigerador Karate
Cuchara Ciclismo
Estufa Tenis
Sillén Futbol americano
Cama Atletismo
Peinador Béisbol
Ropero Futbol
Lavadora Golf
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Categorias

Lamina 48.- Clasifica las palabras en categorias ya sea por el uso, funcion, color, etc. y
pégalas en una hoja blanca dandoles el nombre a cada una de las clasificaciones.

| Frijoles 1 | Sierra i ! Uvas 1+ ! Tornillo+ | Llanta |
:_ _______ 1 [ [} L _______ : L _______ : :_ _______ :
T e e e
| Garbanzo | @ Agua | | Volante : . Venda . .
L . oxigenada | L______._ | mmmmmmm o - e !
___________ 1
R T S ERROREE T T v |
. Lentejas . ' Taladro «+ 1 Mandarina \ Motor + , Defensa |
b N S S | memmemaaad
= mm———————- f————— === e mmmmo— - . Fe———————a r—=——=====
I Cacahuates | 1 Alcohol + | Palanca | 1 Granada i 1 Clavo i
e bl I [ L. .
it T T T STttt |mmmmmmmm e F-o==-- "
' Chicharos ! ! Pastillas E ! Faros E :Desarmador: ! Pera !
I— ——————————— ! '_ ___________ 1 . I_ ___________ 1 L - 4
—————————————————— - |- ——-—-=---- I P == —
| Abas ! | Refrovisor | ! Durazno : ! Serrucho i | Pomada |
Lecoemee b L. N L. L. :
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Tareas para casa 15
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0 activa tu mente

Actividad Descripcién Tiempo Material
El tiempo Se le indica al paciente que tenga un cronémetro y la ayuda de una persona en | Variado | Cronometro
casa; quien sera el encargado de poner en marcha el cronémetro mientras que porla | Juego de mesa
el paciente debera de indicar que pare el cronometro cuando considere que | actividad | Masica
haya pasado x cantidad de minutos (la cantidad se establece a bajo), a partir de
los 15 minutos el paciente deberd estar realizando alguna otra actividad al
mismo tiempo e indicar que se detenga el tiempo cuando él considere que ya
haya transcurrido. A continuacion, se indica el tiempo y la accién a realizar
15 segundos
30 segundos
1 minuto
2 minutos — mencionar serie de nimeros en voz alta de 123-126-129- etc.
3 minutos- hablar en voz lata
15 minutos- escuchar musica
30 minutos- juegos de mesa
45 minutos- actividades en casa
1 hora- actividades en casa
Juegos de Realizar tareas de los juegos que vienen en las funciones que se estan | 20 min. | Computadora
Lumosty, uno brain | trabajando diarios | Tablet o celular
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Sesion 16

Funcién a trabajar. Funciones ejecutivas

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo especifico. Mantener en constante practica las funciones ejecutivas con la finalidad de optimizar las que

presentan alguna alteracion.

Actividad Descripcidn Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesién Explicacion de la sesion del dia
Uno Se tendra el jugo de mesa “uno” que consiste en repartir un cierto numero de | 20 min. | Juego de mesa

tarjetas entre los participantes, se pone una tarjeta en el centro que sera el uno
comienzo del juego, dependiendo la tarjeta que sea los participantes pondran

las tarjetas ya sea que corresponda al color o el nUmero encontrandose algunos

comodines que indican ya sea el cambio o que algun participante tome mas

tarjetas de las que se encuentran de reserva.

Planificacion Se le daran algunas hojas con las indicaciones de cuales son los pasos a llevar | 20 min. | Lista con
para realizar alguna tarea, la hoja tendra los nimeros en sucesion para que indicacion de la
escriba los pasos necesarios que se requieren llevar a cabo. Las tareas son las tarea
siguientes
*Cuales son los pasos que hay que llevar a cabo para lavar la ropa
* Cudles son los pasos que hay que llevar a cabo para ir a comprar comida
* Cudles son los pasos que hay que llevar a cabo para irse de vacaciones

Problemas Se le proporcionan billetes y monedas de juego y se le indican verbalmente | 10 min. | Billetes de

aritméticos problemas aritméticos que implican la utilizacion del material didactico antes juguete
mencionados Monedas de

juguete

Cierre Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos 5 min. | Bitacora
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Tareas para casa 16

Actividad Descripcién Tiempo Material
Iniciativa Se le entrega una hoja con diferentes indicaciones que ira resolviendo por dia. 15-20 Hoja blancas
Cada una de las indicaciones tendra su propia hoja para las respuestas. A min. Lapiz
continuacion, se mencionan las indicaciones que se llevaran a cabo. Diarios | Goma de borrar

*Escribir el nombre de 30 vegetales

*Escribir 10 nombres de personas que comiencen con la letra “A” y 10
nombres de ciudades que comiencen con la letra “C”

*Escribir nombres de personas que comiencen con cada letra del abecedario.
*Escribir nombre de animales que comiencen con cada letra del abecedario.
*Escriba el titulo de canciones que comiencen con la letra de su eleccion.

Juego de mesa Se tendra el jugo de mesa “uno” que consiste en repartir un cierto numero de | 20 min. | Juego de mesa
uno tarjetas entre los participantes, se pone una tarjeta en el centro que sera el | diarios | uno

comienzo del juego, dependiendo la tarjeta que sea los participantes pondran
las tarjetas ya sea que corresponda al color o el numero encontrandose algunos
comodines que indican ya sea el cambio o que algun participante tome mas
tarjetas de las que se encuentran de reserva.
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Sesién 17

Funcién a trabajar. Funciones ejecutivas
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Objetivo especifico. Mantener en constante practica las funciones ejecutivas con la finalidad de optimizar las que

presentan alguna alteracion.

Actividad

Descripcidn

Tiempo

Material

Recuperacion y
explicacién de la
sesion

Se retomara lo visto en la sesion anterior y rescatar aprendizajes de las tareas
en casa.
Explicacion de la sesion del dia

10 min.

Bitacora

Domino

Juego de mesa domino con las mismas reglas con las que se lleva a cabo de
manera tradicional. Entrega de 7 fichas a cada patrticipante sin ver las fichas al
ser tomadas, posteriormente se pone una ficha al centro de posicién horizontal
y se sigue el juego poniendo una ficha dependiendo cualquiera de los
extremos que presente y se continua con este mismo orden dependiendo el
extremo de la ficha que este en juego.

30 min.

Juego de mesa
domino

®Uniendo pares

Se entregan varias hojas que vendran cuadriculadas y en algunos de los
recuadros vendra una imagen de algun animal repitiéendose la imagen y
estando en posiciones diferentes, consiste en unir los mismos animales
mediante una linea teniendo en cuenta que:

Por cada cuadrito solo puede pasar una linea (es decir, la linea que una los
delfines no puede coincidir en el mismo cuadradito con la linea de los
caballos). las lineas no pueden compartir cuadradito, ni cruzarse unas con
otras, ni pasar por una casilla que esté ocupada por otro animal. Las lineas
deben mantener una "distancia de seguridad". (lAminas 49- 53)

20 min.

Hojas impresas
Lapiz
Goma de borrar

Cierre

Retroalimentacion de las actividades y aprendizajes obtenidos

5 min.

Bitacora

1% Adaptado de “Cuaderno de ejercicios, sobre trastornos cognitivos para pacientes con enfermedad de Parkinson” pag. 42
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Uniendo pares.

Lamina 49.- Une cada imagen con su par con una linea, teniendo en cuenta lo siguiente:

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Por cada cuadrito solo puede pasar una linea (por ejemplo, la linea que une a las manzanas no puede coincidir con el
mismo cuadrito que el de los platanos). Las lineas no pueden cruzarse ni compartir cuadritos unos con otros

[
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Tareas paracasal?

Actividad Descripcién Tiempo Material
Unobrain Jugar los ejercicios que brinda dicha aplicacion 30 min. | Celular
Diarios | Aplicacion
Cubos de khos Se le proporcionan dichos cubos y requiere la formacion de figuras por medio 15-20 | Cubos de khos
de la manipulacion de los cubos. min. Imagenes
Diarios
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Sesion 18

Evaluacion

.. SOLO PARA CONSULTA :.

Objetivo especifico. Evaluacion de las funciones ejecutivas mediante ejercicios acordes para la valoracion concreta.

Actividad Descripcién Tiempo Material
Recuperacion y Se retomard lo visto en la sesidn anterior y rescatar aprendizajes de las tareas | 10 min. | Bitdcora
explicacién de la en casa.
sesion Explicacion de la sesion del dia
Lineas curvas Dibujar el mayor nimero de disefios mediante 4 lineas curvas procurando no | 10 min. | Hojas

repetir los modelos que se hayan elaborado con anterioridad. Lapiz

Cronometro

Categorias Se le indica nombrar todos los elementos posibles que pertenecen a una sola | 5 min. | Grabador de

categoria en un minuto cada una; las categorias pueden ser, frutas, animales, \Y[oV4

vegetales, herramientas de trabajo, medios de transporte Cronometro
Fluidez verbal La indicacion es el mencionar en un minuto todas las palabras que conozcaque | 5 min. | Cronometro

comiencen con una letra en particular, sin contar nombres propios y derivados. Grabador de

Las letras a utilizar son las siguientes, A, FS,P,L, M vVOz
Identificacion de Consiste en mencionarle algunas problematicas sencillas o comunes que | 15 min. | Problematicas
soluciones “pueden pasar y se requiere de dar una solucion a la mima.

*Recibes 2 regalos iguales

*Un amigo te debe dinero desde hace mucho tiempo

*No estas satisfecho con la reparacién que le hicieron a tu coche

*Estas en un restaurant y te encuentras un insecto en tu comida
Problemas Se le dan 10 problemas aritméticos con un grado de dificultad diferente en cada | 20 min. | Problemas
aritméticos uno y midiendo el tiempo para resolverlo. aritméticos

los primeros 3 pueden ser escritos y los 7 restantes la ejecucién sera mental. Lapiz

No se puede utilizar calculadora o algun instrumento de ayuda para resolver Goma

dichos problemas. Cronémetro
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