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Resumen

El presente Trabajo Académico es un estudio de caso de una paciente de sexo femenino de
iniciales S. G. C de 71 afios, quien presenta deterioro cognitivo como consecuencia de haber
sufrido hemorragia intracerebral espontanea acompafiada de edema perilesional,
practicandosele una craneotomia dos dias después del evento. Para la evaluacion
neuropsicoldgica se utilizaron una serie de técnicas e instrumentos como la observacion y
entrevista, el Neuropsi Atencion-Memoria, la Escala de inteligencia de Weschler para adultos,
la Evaluacion del Mini Mental, entre otros, determindndose presencia de déficit en la
orientacion, la atencién sostenida y selectiva, memoria de trabajo y memoria de corto y largo
plazo. Posteriormente se elabor6 un Plan de intervencion neuropsicoldgica teniendo en cuenta
algunos de los déficits que presentaba la paciente, conformado por 24 sesiones (20
directamente con la paciente y 4 psicoeducacion a la familia), en las que se desarrollaron
actividades relacionadas con la estimulacion de la orientacion, atencidn selectiva y atencion

sostenida y la memoria, logrando una mejora significativa en las areas trabajadas.

Palabras clave: Accidente cerebro vascular, deterioro cognitivo, estimulacién

cognitiva.



Abstract

This Academic Paper is a case study of a 71-year-old female patient with initials C. G. C, who
has cognitive impairment as a result of having suffered spontaneous intracerebral hemorrhage
accompanied by perilesional edema, practicing a craniotomy two days after the event. For the
neuropsychological evaluation, a series of techniques and instruments were used, such as
observation and interview, the Neuropsi Attention-Memory, the Weschler Intelligence Scale
for adults, the Mini Mental Evaluation, among others, the presence of deficiencies in
orientation, sustained and selective attention, working memory and short and long-term
memory. Subsequently, a neuropsychological intervention plan was developed taking into
account some of the deficits presented by the patient, consisting of 24 sessions (20 directly
with the patient and 4 psychoeducation to the family), in which activities related to the
stimulation of orientation, selective attention and sustained attention and memory were

developed, achieving a significant improvement in the areas worked.

Key words: Vascular brain accident, cognitive impairment, cognitive stimulation.



. INTRODUCCION
El aumento gradual y continuo del envejecimiento de la poblacion mundial, junto con
una serie de factores de riesgo cardiovascular, ambiental y de estilo de vida, ha puesto de relieve
una gran cantidad de problemas médicos y de salud publica, incluidas las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) y las demencias, incluida la enfermedad de Alzheimer. No solo se
relacionan con factores de riesgo como la presion arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM),
sino también con su causalidad, fisiopatologia y enfermedades como el deterioro cognitivo

vascular y la demencia vascular.

En los casos mas graves se suele utilizar el término demencia vascular, siendo la
segunda causa mas comun de demencia en la poblacion general después de la enfermedad de
Alzheimer, representando hasta el 20% de estas enfermedades y causada por un dafio cerebral,
con cambios cerebrales o cardiovasculares, generalmente como resultado de un infarto

cerebral, la incidencia es del 1-4% en personas mayores de 65 afios.

El presente trabajo académico tiene como objetivo determinar el efecto de un Programa
de Rehabilitacion Neuropsicolégica en los procesos de orientacién, atencion selectiva y
sostenida y la memoria de corto plazo, en una paciente con deterioro cognitivo de origen
vascular, en un total de 24 sesiones, distribuidas en 20 sesiones directamente con la paciente y

4 sesiones brindando psicoeducacion a la paciente y a la familia.

El presente trabajo académico esta organizado en seis apartados o capitulos, detallados

de la siguiente manera:

En el capitulo I, presento la introduccion, la descripcion del problema, antecedentes
nacionales e internacionales, fundamentacion teorica, objetivo general y especificos, la

justificacion tedrica, social y practicay los impactos esperados del presente trabajo académico.



En el capitulo 1, describo la metodologia empleada: tipo y disefio de investigacion,
variable espacial y temporal, variables de investigacion, historia clinica de la paciente, técnicas
e instrumentos de evaluacion, evaluacion neuropsicoldgica, etapa preliminar, etapa de
investigacion selectiva de las funciones superiores. Técnicas y/o pruebas aplicadas, informe
por cada prueba, informe neuropsicoldgico final, propuesta de un programa de intervencién o

rehabilitacion neuropsicoldgica, procedimiento y consideraciones éticas.

En el capitulo 11, presento los resultados: analisis de los resultados, discusion de los

resultados y seguimiento.

En el capitulo 1V, explico las conclusiones de los resultados obtenidos luego de la

aplicacién del Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica.

En el capitulo V, menciono las recomendaciones, brindadas a la paciente y para la

familia.

En el capitulo VI, presento las referencias bibliograficas, donde se detallan las fuentes

de informacion que se empled para el desarrollo del presente Trabajo Académico.

1.1. Descripcién del problema

El término deterioro cognitivo vascular (ECV) engloba un grupo heterogéneo de
entidades que provocan deterioro cognitivo por patologia cerebrovascular. La enfermedad
cerebro vascular (ECV) esta intimamente relacionada con la enfermedad de Alzheimer (EA).
La ECV aumenta el riesgo de enfermedades demenciales como la EA, el deterioro cognitivo
vascular (ECV) y la demencia vascular (DV). Se ha informado que casi el 50% del riesgo de
EA es atribuible a los factores de riesgo cardiovascular tradicionales, que a su vez estan

epidemioldgicamente relacionados con la enfermedad cardiovascular.



El concepto de DCV ha evolucionado en los Gltimos afios. (Hachinski 1974), introdujo
el término demencia multiinfarto. Mas adelante con la difusion de las técnicas de neuroimagen
se llego a la apreciacion de que la isquemia cronica de pequefio vaso (leucoaraiosis) seria la

causa mas frecuente de deterioro cognitivo de origen vascular.

El DCV se caracteriza por trastornos de las funciones mentales superiores,
especialmente de la atencion, y secundariamente, dependiendo de la localizaciéon del dafio
vascular, pueden presentarse manifestaciones psiquiatricas como depresion, ansiedad,

sintomas psicoticos e insomnio.

Para mantener la calidad de vida del paciente, la rehabilitacion neuropsicoldgica tiene
sustentos tedricos y clinicos especificos para cada patologia y funcion neuropsicoldgica
alterada. Por lo tanto, el programa de rehabilitacion debe ser adaptado a la necesidad y
caracteristicas del paciente, siendo individualizada y con expectativas y objetivos claros y
realistas para el paciente y para la familia, teniendo en cuenta las limitaciones como las
habilidades conservadas (Fernandez y Guinea 2001). Cuando hay dafio cerebral el paciente se
presenta ante una serie de alteraciones de las funciones cognitivas (memoria, percepcion,
atencion-concentracién), de las funciones de comunicacion y expresion (lenguaje,
conversacion, lectura, escritura), de la funcién motoray de las actividades de la vida diaria, alli
radica la importancia del desarrollo de un programa de rehabilitacién inmediato e intenso,
siendo la clave para la recuperacion de pacientes con dafio cerebral. (Castillo 2002). Iniciaré
realizando una revision de la base tedrica sobre el Deterioro Cognitivo de origen vascular y de
la rehabilitacién neuropsicoldgica; para luego pasar a detallar el caso clinico y la evaluacion
neuropsicoldgica realizada y finalmente plantear un programa holistico para la intervencion

con la paciente y su familia.



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

En el caso de lzaguirre y Chuquipul (2018), realizaron un estudio cuantitativo
correlacional y de corte transversal en una poblacion de 120 personas y en una muestra de
50 adultos mayores, utilizando como instrumento la encuesta, el test Mini Mental y el SF36,
con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del
adulto mayor de la Asociacion Organizacién Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes, de
Ventanilla, concluyendo que no existe relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de
vida, en su mayoria de los adultos mayores tiene deterioro cognitivo moderado y calidad de

vida promedio.

Asimismo, Cornejo (2018) determind la efectividad de un Programa de Intervencion
Neuropsicoldgica desarrollado en una paciente de 82 afos, que sufrié un ACV, a nivel de
los ganglios basales con consecuente déficit de las funciones cognitivas. Para el desarrollo
del programa, previamente realizo la evaluacion neuropsicolégica aplicando una serie de
instrumentos como el Neuropsi, Escala de Memoria de Weschler, Stroop, Test de Figuras
Complejas de Rey y la Evaluacion del Mini Mental State Evaluation, encontrando como

resultado déficit a nivel de atencion, memoria, lenguaje y praxias.

El programa que disefid estuvo conformado por actividades relacionadas con el
desenvolvimiento cotidiano, durante dos meses y organizadas en 17 sesiones, logrando una
mejora significativa de las funciones cognitivas superiores y un mejor desenvolvimiento

funcional, personal, familiar y social.

1.2.2. Internacionales
De acuerdo a la basqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos como Scopus,
Scielo, etc. en espafiol e inglés no se han encontrado investigaciones de caso Unico, sin

embargo hay investigaciones asociadas a deterioro cognitivo progresivo asociado a



enfermedad vascular cerebral de pequefio vaso, por lo tanto las evidencias internacionales
mencionadas por Valle y Rodriguez (2013), en su tesis de doctorado titulada “Deterioro
cognitivo progresivo asociado a enfermedad vascular cerebral de pequefio vaso. Estudio de
marcadores clinicos, neuropsicologicos, radioldgicos e inmunoldgicos”, realizoé un estudio
analitico-descriptivo, teniendo como objetivo correlacionar variables radioldgicas en RM
con el grado de deterioro cognitivo y cuales constituyen el mejor modelo explicativo; basado
en un muestreo caso-control constituido por 82 sujetos; los mismos que fueron sometidos a
una evaluacion neuropsicologica del estado cognitivo (MMSE, CDR), de 7 dominios
cognitivos con los subtest de Clave de nimeros y matrices de WAIS 111; subtest de textos,
denominacién, denominacion verbo-verbal, praxias, figuras superpuestas y percepcion de
colores de TBR, subtest de memoria, evocacion fonoldgica y categorial y del Reloj del Test
de 7 minutos; Paradigma Go/no Go de Luria y subtest de discriminacion de posicién de la
Bateria VOSP y una valoracion funcional (IDDD); asimismo todos los participantes fueron
sometidos a una RM de craneo y analitica que incluia las variables de APOE y AR40,
concluyo6 que las variables radiométricas medibles en RM de craneo se relacionan con el
grado de deterioro cognitivo, siendo la atrofia mesial temporal y leucoaraiosis las que mas
se asocian. Todas las variables radiométricas se asociaron entre si. En pacientes con
deterioro cognitivo progresivo y leucoaraiosis en TAC de craneo fue frecuente la presencia
de microsangrados. La AR40 plasmaética se asocio a los microsangrados, al grado deterioro
cognitivo, al nimero de dominios cognitivos afectados y a las consecuencias a nivel

funcional.

Para Labos et al. (2022), en su investigacion titulada Dafio Vascular y rendimiento
cognitivo-funcional en una poblacion con deterioro cognitivo leve en Buenos Aires-
Argentina, realizaron un estudio de corte transversal de pacientes con DCL de 65 afios o

méas con RMC. Se les aplicd la bateria neurocognitiva y la escala estudio funcional extendido



(EFE) para evaluar la funcionalidad compleja, a 346 pacientes, con una edad de 77.9,
clasificandolos segun Fasekas: 0-1,2 y 3, realizando un analisis bivariado y un analisis
multivariable, concluyendo que la progresion del dafio estructural a predominio de sustancia
blanca afectaria al desempefio cognitivo global y a las tareas de funcién ejecutiva. El
hallazgo mas significativo fue la correlacion del grado del dafio vascular con el déficit de la
funcionalidad compleja medida con herramientas clinicas que incluyeron recursos

tecnoldgicos.

En el caso de Macayo (2018), realiz6 un estudio relacionado con la Eficacia de un
Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para pacientes con Dafio Cerebral Adquirido
y deterioro cognitivo, a través de un andlisis individual y conjunto, en cuatro pacientes con
Dafio Cerebral Adquirido y Deterioro Cognitivo de la Unidad de Memoria y Demencias del
Hospital de Cantoblanco de Madrid. El programa tuvo 16 sesiones, trabajadas dos veces por
semana durante tres meses, con un disefio de pre y post test, trabajando la parte de
rehabilitacién neuropsicoldgica, inteligencia emocional y mindfulness. Los resultados

arrojaron efectividad anicamente a nivel de fluidez fonoldgica y lectura de colores.

Segun Pineda et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo observacional de corte
transversal analitico en adultos mayores, con el objetivo de Comparar los criterios NINDS-
AIREN y VASCOG para el diagnéstico de deterioro cognitivo vascular mayor en una
clinica de memoria universitaria de Manisales-Colombia durante un afio, recopilando la
historia clinica de los pacientes, verificando los criterios de inclusion y exclusion y
aplicando los criterios NINDS-AIREN y VASCOG, evaluando posteriormente los
resultados de la resonancia magnética cerebral y aplicando nuevamente los criterios
definidos, concluyendo que los criterios NINDS-AIREN y VASCOG tienen un alto nivel

de consistencia para el diagnostico de deterioro vascular mayor, con un nivel moderado de



concordancia en los criterios clinicos. Dependiendo de los criterios utilizados, la prevalencia

de diagnostico cambia y es mayor para los criterios VASCOG.

1.2.3. Fundamentacion teorica

A. Aspectos generales del deterioro cognitivo. Existen diversas definiciones de
deterioro cognitivo, tal como sefiala Gomez y Viera (2003), que contemplan tanto la
alteracion de las capacidades mentales superiores -como la focal o multiple- y se puede
definir como un sindrome que abarca un conjunto de disminuciones de diferentes actitudes
intelectuales asociadas a alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad. Por otro
lado, también se considera al deterioro cognitivo como un estado transicional entre el
envejecimiento y un estadio temprano de demencia (Cancino y Rehbein, 2016), lo cual ha
despertado interés para diversas investigaciones de corte longitudinal con el fin de

monitorear a adultos mayores y su funcionamiento cognitivo (Forlenza et al., 2013).

Segun Benavides y Caro (2017), al ser una patologia con influencia de diversos
factores sociales y ambientales, debe ser manejada no solo desde un enfoque clinico-
farmacoldgico, sino desde propuestas de politicas publicas que contemplen la evaluacion del
paciente de forma integral. Esto con el fin de poder detectar tempranamente el déficit y méas
sindromes geriatricos que afectan la calidad de vida del paciente. Entre los factores de riesgo
se encuentran aspectos como la edad, el sexo, el nivel educativo, la carga genética y la
presencia de trastornos depresivos (Oampbell, et. al. 2013). Ademas de eso, también se

consideran otras causas patogénicas como la naturaleza organica (Gomez y Viera, 2003).

Algo que debe tomarse en cuenta es que el deterioro cognitivo tiene diversos niveles:
leve, moderado y grave. Por un lado, segun Petersen y Morris (2005) definen al deterioro
cognitivo leve como un sindrome que puede presentar déficits cognitivos por sobre lo que se
espera a una edad y lo que se determina culturalmente. En cuanto al deterioro cognitivo

moderado, segin Sequeira (2019), estd caracterizado por el deterioro de la memoria sin
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afectacion en las habilidades funcionales del individuo. Finalmente, en cuanto al deterioro
cognitivo severo, se debe tener en cuenta que segun Buiza-Bueno (2005) hay una falta de
precision y consenso para determinar cuando un deterioro es avanzado o grave. En ese
sentido, da cuenta de diversas escalas de puntuacion como la Dementia Rating Scale o la
MMSE (Mini-Mental State Examination), puntuando a un deterioro cognitivo severo con un

puntaje mayor a 95 en la primera escala.

La Organizacion de las Naciones Unidas, sefiala en relacion con el envejecimiento de
la poblacién mundial, que entre el 2015y el 2030 la poblacion con edad de 60 afios o superior
tendra un crecimiento del 56%, pasando de 901 millones a 1.4 billones, calculando que hacia
el 2050 la poblacion global de personas ancianas sera mas del doble en tamafio que en el
2015; cerca de 2.1 billones de personas. Asimismo, en Latinoamérica y el Caribe en los
préximos 15 afos la expectativa de crecimiento de la poblacion de adultos mayores es de un
71%, siendo la mas alta a nivel mundial, seguida por Asia (66%), Africa (64%), Oceania

(47%), Norte América (41%) y Europa (23%).

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se ha situado entre el 3 y el 53%, con una
tendencia a un aumento progresivo a partir de los 65 afios y a un estancamiento de ésta a partir

de los 85 anos.

Ritchie y Gauthier (2004 y 2006), luego de analizar diversos estudios realizados por
otros autores (Ritchie en Francia en 2011, Busse en Alemania, Fisk en Canada, Lépez en
Estados Unidos y Qiu en China en 2003, y Tervo en Finlandia en 2004), informan sobre una
prevalencia de DCL del 3-19% en poblacion general de mayores y una incidencia del 8-58

por 1.000 personas-afo.

Ward et al., (2012) analizan los datos de 42 publicaciones y encuentran variaciones

importantes, tanto en la prevalencia como en la incidencia de DCL, entre los diferentes
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estudios poblacionales. Observan una prevalencia de entre el 3y el 42% (0,5-31,9% para el
tipo amnésico) y una incidencia de entre 21,5y el 71,3 por 1.000 personas-afio (8,5-25,9 por

1.000 personas-afio para el tipo amnésico).

El pronostico evolutivo del DCL es un tanto incierto. Algunos autores, como
(Gauthier, 2004-2006), estiman un riesgo de conversion a demencia en 2 afios del 11-
33%19,20 y otros, como (Hansson, 2004-2006), establecen que entre el 40-60% de los
pacientes que son diagnosticados de DCL pueden evolucionar y desarrollar una EA en los

siguientes 5 afos.

En el Perl no se han realizado estudios poblacionales de incidencia o prevalencia de
DCL. En la actualidad solo se cuenta con informacion acerca del deterioro cognitivo en el
adulto mayor a partir de estudios que hallan frecuencias de deterioro cognitivo moderado y

severo entre 20 y 28%, en pacientes geriatricos hospitalizados y ambulatorios.

En 1988, Reisberg introdujo por primera vez el término Deterioro Cognitivo Leve
(DLC) vy, cuyas siguientes definiciones fueron cambiando a lo largo de los afios, ya que, se

sefialaba al DLC como un paso previo a la enfermedad del Alzheimer (EA).

Actualmente, el DLC es reconocido como una condicion patolégica que hace
referencia al grupo de individuos que muestran un cierto déficit cognitivo, pero cuyo grado
no cumple con los criterios de demencia. Esta patologia no solo incluye el déficit de

memoria (DLC amnésico), sino también comprende otros déficits. (Petersen, 2003)

B. Diagnostico del deterioro cognitivo vascular y sus principales categorias. El
deterioro cognitivo vascular (DCV) es un término que incluye a la demencia y al deterioro

cognitivo leve (DCL), ambos asociados a una lesién cerebrovascular.

Si bien las pruebas cognitivas son una herramienta indispensable en la evaluacion,

el diagndstico final también considera otras variantes como la historia clinica, la opinion de
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los familiares, los datos de evaluacién neuropsicoldgica y las neuroimagenes para
determinar el diagnostico de DLC (Candame, 2010, p. 4). Por ese motivo, la decision final
recae en el médico, quien determinara si el paciente alcanzé el umbral de demenciay de qué

tipo.

De acuerdo con los problemas que presente el paciente con la realizacion de sus
actividades diarias, el DLC sera clasificados en una de las siguientes categorias acorde al
Manual Diagndstico y Estadisticos de los trastornos mentales 5.¢ edicion (DSM-5):
amneésico/amnésico dominio Unico, amnésico multidominio/amnésico dominio multiple, no
amneésico/no amnésico dominio Unico y no amnésico multidominio/no amnésico dominio

maultiple.

Figura 1
Criterios diagndsticos de las principales categorias de deterioro cognitivo

Demencia
e Deterioro de la funcién cognitiva-conductual que involucra un minimo de 2 de los siguientes dominios:
a) Memoria (deterioro de la habilidad para adquirir y recordar nueva informacion manifestado por preguntas o
conversaciones repetitivas, pérdida de pertenencias personales, olvido de eventos o citas, sentirse perdido en una ruta
familiar)
b) Razonamiento y manejo de tareas complejas, juicio pobre (pobre entendimiento de los peligros, incapacidad para
manejar las finanzas, pobreza en la toma de decisiones, incapacidad para planear actividades complejas o secuenciales)
c) Procesamiento visuoespacial complejo (incapacidad para reconocer las caras u objetos comunes o para encontrar los
objetos visibles directamente a pesar de una buena agudeza visual, incapacidad para operar implementos simples, u
orientar la ropa del cuerpo)
d) Lenguaje (dificultad para pensar en palabras comunes mientras se habla, vacilacion, errores en el habla, ortografia y
escritura)
e) Personalidad, conducta o comportamiento (fluctuaciones atipicas con agitacion, deterioro de la motivacion, falta de
iniciativa, apatia, pérdida de energia, aislamiento social, disminucion del interés en las actividades previas, pérdida de
empatia, conductas compulsivas u obsesivas, conductas socialmente inaceptables)
« Este deterioro debe ser: a) adquirido (representa una declinacion de los niveles previos de funcionamiento y actuacion
teniendo en cuenta la edad y nivel educacional del paciente), b) detectable (el deterioro se diagnostica a través de la
combinacion de la historia brindada por el paciente o informador fiable, y el examen del estado mental o
neuropsicolégico), c) persistente durante semanas o meses, y d) constatado en un paciente con nivel de conciencia normal
hasta las fases terminales
e Asociacion de deterioro significativo en las actividades usuales del paciente, incluyendo el funcionamiento social y
ocupacional, que es independiente de algin trastorno sensitivo-motor
e El deterioro no se explica por la presencia de delirio u otro trastorno psiquidtrico mayor

Deterioro cognitivo leve
e Deterioro de uno o varios de los siguientes dominios: a) memoria, b) funcién ejecutiva, c) atencion, d) lenguaje, e)
procesamiento visuoespacial complejo
e Este deterioro debe ser: a) adquirido (representa una declinacién de los niveles previos de funcionamiento y actuacion
teniendo en cuenta la edad y nivel educacional del paciente), b) detectable (el deterioro se diagnostica a través de la
combinacioén de la historia brindada por el paciente o informador fiable, y el examen del estado mental o
neuropsicolégico)’, c) persistente durante semanas o meses, y d) constatado en un paciente con nivel de conciencia normal
e Preservacion de la independencia en las actividades funcionales de la vida diaria (por ejempo, banarse, vestirse, comer),
con necesidad de ayuda o asistencia minima. Pueden existir problemas ligeros en las tareas funcionales complejas que
acostumbraba a realizar (por ejemplo, demora o errores al manejar las finanzas, preparar la comida, realizar compras,
viajar), pero son independientes de la presencia de algun trastorno sensitivo-motor
e Ausencia de deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional (la severidad es insuficiente para
diagnosticar una demencia)
« El deterioro no se explica por la presencia de delirio u otro trastorno psiquidtrico mayor

Fuente: citas®’ *'.
° Rendimiento <1 o0 1,5 desviaciones estandar con respecto al grupo de la misma edad y nivel de estudios.

Fuente: Diagnostico del deterioro cognitivo vascular y sus principales categorias
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Tanto la demencia como el deterioro cognitivo leve son consideradas las principales
categorias de deterioro cognitivo. Para su correcto diagnostico existen ciertos criterios que
el paciente debe cumplir:

C. Deterioro cognitivo vascular. Tanto el deterioro cognitivo vascular (CVD), como
la demencia vascular (VD) tienen su origen por dafio vascular o de origen circulatorio en el
parénquima cerebral, encontrandose la demencia multiinfarto, demencia postictus y
patologia vascular isquémica subcortical; sin embargo, no en todos los casos la categoria de
demencia se alcanza después de un EVC. Este tipo de dafio incluye diversos cambios
cognitivos y conductuales asociados con patologia cerebrovascular y se caracteriza por un
defecto en algunas funciones mentales superiores, especialmente la atencion, pero también
se presentan manifestaciones psiquiatricas como depresion, ansiedad, sintomas psicoticos e
insomnio. Se cree que después de una EVC entre el 10y el 35 por ciento de los pacientes se
ven afectados en cierta medida con trastornos cognitivos vasculares durante los primeros
seis meses consecutivos el evento y que tendrian consecuencias motoras adicionales.

D. Diagnostico del deterioro cognitivo leve vascular. No existen criterios
diagnosticos para la demencia vascular. Son sensibles al fenotipo clinico de deterioro
cognitivo secundario a una causa vascular sin suficiente gravedad a la demencia (DCV-no-
demencia).

La poca precision de los criterios para llegar a un diagnostico ha influido en el uso
dudoso y variado de los términos. Dentro de las categorias de DCV, la entidad paralela al
deterioro cognitivo-no demencia es el DCL.

La evolucion de la perspectiva del DCL ha permitido la conformacion de 4 subtipos
de DCL, siendo asi los siguientes:

- DCL amnésico de dominio Unico: Déficit leve Unicamente de memoria.
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- DCL amnésico de dominio multiple: Déficit leve de memoria, en resolucion de

problemas o denominacion de palabras.

- DCL no amnésico de dominio unico: No hay déficit de memoria, pero si déficit

leve y limitada a otra area cognitiva: funciones ejecutivas, capacidad visuoespacial
o0 uso del lenguaje.

- DCL no amnésico de dominio multiple: No hay déficit de memoria, pero estan
afectadas otras areas cognitivas.

E. Deterioro cognitivo vascular, sin demencia post-EVC. Referido a pacientes con
trastornos cognitivos como consecuencia de lesiones cerebrovasculares secundarias leves,
pero que no cumplen los criterios de demencia, significa que no hay cambio a pesar del
deterioro en areas principales. Tales dafios implican cambios cognitivos y conductuales,
secundario a eventos cerebrovasculares, sin embargo, es diferente de una enfermedad de
Alzheimer y de la demencia vascular por el principal déficit en la atencion, acompafado de
la disminucion de otras funciones ejecutivas y de la aparicion de manifestaciones
psiquiatricas (depresion, ansiedad, sintomas psicéticos y trastornos del suefio). Posterior a
una EVC, se ha encontrado que 55% de los pacientes muestran déficit en al menos una
funcidn cognitiva; 51% presentan sindromes frontales y hasta el 40% tienen una disfuncién
cognitiva importante. Ademas del deterioro de la funcion cognitiva, el DC en la enfermedad
cerebrovascular se ha relacionado con algunos resultados negativos como: incremento en la
mortalidad y disminucién en la recuperacion de las funciones. Lesniak y cols., analizaron la
frecuencia del deterioro cognitivo en pacientes post-EVC y encontraron que las funciones
afectadas con mayor frecuencia fueron: atencion (48.5%) lenguaje (27%) y memoria a corto
plazo (24.5%).

F. Evaluacion neuropsicologica. Para realizar una buena evaluacion

neuropsicoldgica en un paciente con DCV es importante tener en cuenta un buen registro en
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la historia clinica, ademas de la anamnesis, se debe considerar datos relevantes en la
evaluacion como la edad, dominancia manual, lengua materna, nivel educativo, profesion o
nivel socioeconomico, ademas hay que tener en cuenta que un paciente con una patologia
cerebrovascular puede tener ciertas limitaciones de tipo cognitivo y no cognitivas que
podrian dificultar la evaluacion neuropsicologica completa ( podria ser un paciente con
afasia, déficit motor o hemianopsia). Ademas, es importante contar con una evaluacion
psiquiatrica conductual como la depresion o la ansiedad, que suelen estar presentes en la
mayoria de los casos, informacion relevante a la hora de la interpretacion de las pruebas
neuropsicoldgicas.

El primer abordaje en la evaluacion neuropsicoldgica es realizar una exploracion
basica o de cribado que evalle el estado cognitivo global del paciente para realizar
posteriormente la evaluacion neuropsicoldgica integral, evaluando los déficits cognitivos
concretos. La evaluacion se llevara a cabo teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
del paciente, sin embargo, en todo paciente con DCV se deben explorar los diferentes
dominios cognitivos como:

e Atencion, memoria.

e Funciones ejecutivas.

e Lenguaje.

e Capacidad visuoespacial.

e Habilidad constructiva.

e Ejecuciéon motora.

e Exploracion psiquiatrica, evaluando depresion, ansiedad, irritabilidad, entre
otras.

e Actividades basicas como instrumentales de la vida diaria.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar el efecto de un programa de intervencion neuropsicologica, en una
paciente con diagnostico de Deterioro Cognitivo de origen vascular.
1.3.2. Obijetivos especificos
> Entrenar a la paciente en el manejo de sus procesos atencionales (atencion selectiva
y sostenida) y mnesicos que le permitan mantener y conservar sus funciones
cognitivas superiores.
> Estimular el desarrollo de actividades que tengan que ver con la adherencia al
tratamiento farmacologico.
» Brindar psicoeducacion a la paciente y a su familia, sobre sus dificultades en

relacion con el Deterioro Cognitivo Leve de origen vascular.

1.4. Justificacion

Partiendo de los resultados de la evaluacion neuropsicolégica es que podremos
elaborar el plan de intervencion para la rehabilitacion neuropsicoldgica, con el Unico objetivo
de proporcionar un modelo que ayude a la paciente y a su familia a entender lo que ha
ocurrido, ayudar a la paciente a afrontar lo que significa el dafio cerebral en su vida,
proporcionar estrategias de entrenamiento y habilidades para recuperar y compensar los
déficits cognitivos, mejorar la actuacion del paciente en diferentes situaciones sociales y
ayudar a la paciente a establecer compromisos realistas de trabajo y de relaciones
interpersonales y promover un ambiente de esperanza realista (Mufioz y Ruiz 1999). Estos
programas deben estructurarse de manera individualizada partiendo de las necesidades de

cada paciente.
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1.4.1. Justificacion tedrica

Desde lo teorico se sabe que la neuroplasticidad es el fundamento bioldgico en el que

se apoya la rehabilitacion de las funciones cognitivas afectadas por el dafio cerebral.

Sholberg y Mateer (1989) definieron la rehabilitacién neuropsicolégica como un
“proceso terapéutico dirigido a incrementar o mejorar la capacidad de un sujeto para procesar
y utilizar adecuadamente la informacion (nivel cognitivo), asi como para potenciar su

funcionamiento en su vida cotidiana (nivel conductual)”.

Barbara (1989) define como “proceso a través del cual la gente con dafio cerebral
trabaja junto con profesionales del servicio de salud para remediar o aliviar los déficits

cognitivos que surgen tras una afeccion neuroldgica”.

Rossini y Pauri (2000), proponen la importancia de la rehabilitacién neuropsicologica
dando relevancia a la plasticidad neuronal, resaltando como las neuronas adyacentes a una

lesion “aprenden” de manera progresiva, la funcion de las neuronas danadas.

1.4.2. Justificacién social

Por lo tanto, este estudio pretende mejorar la atencion, selectiva, la atencién sostenida
y la memoria mediante la aplicacion de un plan de intervencion neuropsicoldgica que permita
a la paciente con secuelas de dafio cerebral, una mejor adaptacion en su entorno familiar y

social haciendo uso de las técnicas y estrategias que el modelo de intervencion le proponga.

1.4.3. Justificacion practica

Desde la experiencia profesional podria proponer que la rehabilitacion
neuropsicoldgica tiene por objetivo beneficiar a la paciente en la recuperacion de funciones

cognitivas dafiadas, desarrollar habilidades que le permitan lograr esta recuperacion, es decir
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restituir la funcion y lograr su independencia en las actividades de la vida diaria, usando
técnicas o medios diferentes a los que usaba antes de la lesion, es decir compensar estos

déficits.

Pero como comenta (Ojeda del Pozo et al., 2000), se debe considerar como elemento
esencial en la rehabilitacion neuropsicologica el entrenamiento en habilidades sociales, dado
que se ha observado una reduccion significativa de las habilidades sociales en estos

individuos por el nivel de funcionamiento cognitivo.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

El presente trabajo académico pretende lograr que mi paciente mejore de manera
significativa las diferentes funciones cognitivas, como el lenguaje, el razonamiento, entre
otros dominios cognitivos especialmente la memoria y la atencion selectiva y sostenida, y de
esta manera lograr mejorar su independencia en las actividades basicas de la vida diaria e
instrumentales. Asimismo, brindar psicoeducacion a la familia para que pueda conocer,

comprender y apoyar en el proceso de rehabilitacion de la paciente.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion (investigacion de caso Unico)

El tipo de investigacion es de tipo empirica de estrategia manipulativa con disefio de

caso unico (Ato et al., 2015).
2.2.  Ambito temporal y espacial

Se realiz6 en un consultorio del Servicio de Psicologia de una clinica local y en el
domicilio de la paciente, durante los meses de mayo a agosto del presente afio con un intervalo

de dos veces por semana y con una duracion de 45 minutos.

2.3. Variables de investigacion

Deterioro cognitivo

2.4. Participante

La paciente es una mujer adulta mayor de 70 afios, viuda, madre de un hijo, grado de
instruccion superior, de profesion Bidloga, con tratamiento farmacoldgico para la ansiedad y
depresion, con diagnostico de Deterioro Cognitivo Leve de origen vascular. El 24 de mayo
del 2019 sufre una hemorragia intracerebral espontanea, a nivel del I6bulo temporal del
hemisferio izquierdo, cuando se encontraba en su centro de labores, ella es auxiliada
inmediatamente, siendo trasladada a una clinica local donde se le efectué una craneotomia.
Recibio terapia fisica desde el 02 de junio hasta el 09 de agosto y terapia ocupacional y terapia

de lenguaje por un corto periodo de tiempo.

El 12 de agosto sufrio una caida en su domicilio, fracturandose la clavicula derecha

por lo que fue necesario colocarle un inmovilizador, provocando que su estado de &nimo
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depresivo y ansioso se acentle mas.

2.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion

2.5.1 Técnicas de Evaluacién

>

>

>

>

>

Para cumplir con los objetivos propuestos se trabajara las siguientes técnicas:
Observacion

Encuesta

Fichas bibliogréaficas

Revision de articulos e investigaciones relacionadas con el caso.

2.5.2 Instrumentos de Evaluacién

>

>

vV Vv VY VvV VY

Test de Screening como el Examen Cognitivo Mini-Mental Estate (MMSE)
Escala de Inteligencia Wechsler 1V- para adultos.

Neuropsi Atencion y memoria

Test de alteracion de la memoria

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage abreviada

Escala de Deterioro global

Test de Indice de Lawton-Brody- Habilidades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD).

Indice de Barthel, el cual mide las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

FICHA TECNICA DE NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA

Nombre completo: Neuropsi Atencion y Memoria

Autor(es): Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dra. Ma. Esther Gomez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Monica

Roselli, Dr. Alfredo Ardilay Dr. David Pineda.

Afio y lugar de publicacion: 2003, México.
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Editorial: El Manual Moderno.

Finalidad: Evaluacion de la atencién y memoria.

Poblacion: A personas de 6 afios a 85 afios.

Administracién: Individual.

Tiempo de aplicacion: 50 — 60 min. poblacion normal / 80 — 90 min. poblacién con trastornos

cognitivos.

Material: Protocolo, rotafolio de ldminas y 9 cubos de madera.

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA ADULTOS

WAIS - IV

Nombre de la prueba: Escala de Inteligencia Weschler para Adultos — IV

Autor: David Wechsler

Afio de publicacion americana: 2008 y espafiola 2012

Editorial: Moderno

Finalidad: Evaluar las capacidades cognitivas mediante quince tareas diferentes que se agrupan en

cuatro indices o areas de aptitud:

= Comprension verbal (ICV)

= Razonamiento perceptivo (IRP)

= Memoria de trabajo (IMT)

= Velocidad de procesamiento (IVVP)

= Cociente de inteligencia total (CIT)

Poblacion: Adultos de 16 a 90 afios de edad.

Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacidon: 1 hora 50 minutos.
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Materiales: Manual de aplicacion, Manual técnico, Protocolos (15), Cuadernillo de respuestas 1(15),
Cuadernillo de respuestas 2 (15), plantilla de calificacion: busqueda de simbolos, plantilla de
calificacion: claves, plantilla de calificacion: cancelacion, libreta de estimulos 1, libreta de estimulos 2

y Cubos (9 cubos bicolores).

FICHA TECNICA DE ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Nombre completo: Escala de Lawton y Brody.
Autor: Philadelphia Geriatric Center.
Afio y lugar de publicacion: 1969, Filadelfia.
Traduccion al espafiol:1993, Espafia.
Finalidad: evaluar autonomia fisica e Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
Poblacion: Adulto mayor.
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacién: 4 minutos aproximadamente.

FICHA TECNICA DE LA ESCALA YESAVAGE

NOMBRE ORIGINAL.: Escala de Depresion Geriatrica (GDA)
AUTOR: Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose
ADAPTACION: Delgado Delaunde Aida J.
PROCEDENCIA: Universidad Ricardo Palma — Facultad de Psicologia
ADMINISTRACION: Individual
DURACION: 15 a 20 min. Aprox.
SIGNIFICACION: Mide el nivel de depresion presente en el anciano.

TIPIFICACION: Baremos para Adultos Mayores
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ANO: 1993

FICHA TECNICA DEL INDICE DE BARTHEL

NOMBRE ORIGINAL: indice de Barthel o de discapacidad de Maryland.
AUTOR: Mahoney y Barthel

ANO: Disefiado en 1955, pero no fue publicada hasta 1965.
MODIFICACION: se modifico/tradujo al espafiol en el afio1993.
PROCEDENCIA: Maryland.

ADMINISTRACION: Individual

DURACION: 5 min. Aprox.

FINALIDAD: medir las actividades basicas de la vida diaria. (ABVD)

2.5.3 Evaluacion Neuropsicoldgica
2531 Etapa preliminar.

= Datos de filiacion:

Nombres : C.S.G.C.

Sexo : Femenino.

Edad : 70 afios.

Fecha de nacimiento : 09 de mayo de 1952.
Lugar de nacimiento : Lima

Estado civil : Viuda

Numero de hijos : 1

Graco de instruccion : Superior-Bidloga.

Ocupacion : Jubilada.
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Motivo de consulta

Evaluacién  Neuropsicoldgica  por  alteraciones  cognitivas,
especialmente por pérdida de memoria.
Historia clinica

Paciente acude a la consulta acompafiada de una de sus hermanas,
quien manifiesta que el 24 de mayo del 2019, la paciente sufrié una
“hemorragia intracerebral espontanea”, a nivel de Lobulo temporal del
hemisferio izquierdo, siendo auxiliada inmediatamente efectuandosele una
craneotomia. Recibi6 terapia fisica desde el 2 de junio hasta el 9 de agosto del
mismo afio, asimismo recibid terapia ocupacional y terapia de lenguaje por un
corto periodo de tiempo.

Posteriormente el 12 de agosto, sufre una caida dentro del edificio
donde vive fracturandose la clavicula derecha, provocando que su estado de
animo depresivo y ansioso se acentle mas.

La paciente juntamente con su hermana refiere que viene presentando
dificultades a nivel de la memoria de corto plazo, problemas en la orientacion
temporal, anomias dentro de su lenguaje espontaneo y parafasias fonémicas.

La paciente siguio siendo muy funcional tanto a nivel instrumental
como en las actividades de la vida diaria; sin embargo, por la fractura en la
clavicula debié llevar un inmovilizador el cual no le permitia realizar
actividades bésicas de la vida diaria con facilidad.

En cuanto a la autoobservacién de la paciente sobre su desempefio
cognitivo reconoce estar experimentando dificultad en la memoria de corto
plazo, la orientacion temporal y la atencion, por lo que muestra mucha

preocupacion debido a la dificultad que tiene para recordar, demostrando
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mucho interés en mejorar sus deficits y por mantener un comportamiento
adecuado y funcional.
Problema actual

Su hermana refiri6: “Ella tiene problemas de memoria de corto plazo
se olvida de tomar la medicacion, en el 2019 tuvo un ACV, fue atendida
oportunamente se le practico una craneotomia y al salir de alta hizo terapias y
logré recuperarse rapidamente, en la casa hay mucha friccion por los
comentarios que tiene son duros, irénicos. Siempre ha sido asi, muy estricta
incluso en el trabajo...”

La paciente refirio: Tengo dolores de cabeza, en toda la cabeza como
un casco, mareos, tengo que caminar despacio, porque pareciese que me voy
para un costado. Emocionalmente me siento mal por no haber salido del

problema y estoy dependiendo del apoyo de mi familia, sé que se tensan...”

Historia personal

La paciente es una mujer adulto mayor de 70 afios, natural de Lima,
mayor de 5 hermanos, quedd viuda a los 48 afios, con un hijo de 11 afos, su
hermana menor la apoy6 desde ese momento hasta la actualidad.
Antecedentes medicos
Diverticulitis
Ansiedad y depresion en tratamiento psicoldgico y farmacolégico.
Toma clonazepam de 0.5, acido folico de 0.5 dos pastillas después del
desayuno y ezcitalopran.
Mayo del 2019, accidente cerebro vascular.

Agosto del 2019, caida con consecuente fractura de clavicula derecha.
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Antecedentes psicoldgicos

Antes del ACV, se encontraba con tratamiento farmacoldgico y en terapia
psicoldgica para la depresion y ansiedad, desde el enfoque cognitivo
conductual.

Antecedentes legales

Niega tener antecedentes penales ni policiales.

Antecedentes familiares delictivos

No reporta antecedente familiar delictivo alguno.

Escolaridad

Culmind sus estudios del nivel primaria, secundaria y universitarios,
graduandose como Bidloga.

Situacion econémica

Refiere que sus padres lo apoyan a pesar de estar en condicion de no laborar.

Experiencia laboral

Jubilada del Instituto del Mar del Per( (IMARPE), desde mayo del 2022.
Situacion de vivienda

Vive en un departamento propio en el segundo piso, con su hijo y hermana
menor; el mismo que cuenta con los servicios basicos.

Actividades cotidianas (previo al ACV)

Se desplazaba de manera independiente a su centro laboral, de lunes a viernes.
Realizaba actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria. Mantenia una
vida social muy reducida.

Consumo de sustancias

Niega consumo de drogas y bebidas alcoholicas.
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= Entorno social
Vida social muy reducida. Muy pocos amigos.
= Religion

Practica la religion catolica.

= Historia familiar
Familia funcional, la paciente vive con su hijo y su hermana menor,
quien esté pendiente de sus consultas medicas, tratamientos, terapias y labores
domesticas.
La dindmica familiar es funcional, pero tendiente a la inestabilidad,

debido al temperamento de la paciente (comunicacion pasivo-agresiva).

2.5.3.2. Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores. Téecnicas y/o

pruebas aplicadas.

A. Observacion y entrevista. La entrevista es un método que permite
obtener informacién del paciente por medio de preguntas y a través de la
conversacion dirigida por un terapeuta y la observacion es un método clinico
que permite recabar informacién a través del lenguaje corporal y gestual del
paciente.

B. Mini mental (MMSE). EI mini mental es una prueba de cribado
con una puntuacién maxima de 30, donde las puntaciones inferiores indican
problemas cognitivos graves. Considerando las areas de orientacion temporal y
espacial, registro, atencion y célculo, evocacion, lenguaje, repeticion,
seguimiento de ordenes, lectura, escritura y praxias visuoespaciales).

C. Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS 1V).

Prueba que evalla el cociente intelectual, la misma que aporta puntuaciones
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compuestas reflejando el funcionamiento intelectual en cuatro areas cognitivas
como son la compresion verbal (semejanzas, informacién y vocabulario),
razonamiento perceptivo (disefio de cubos, matrices y puzles visuales),
memoria de trabajo (retencion de digitos y aritmética) y velocidad de
procesamiento (busqueda de simbolos y claves) y una puntuacion compuesta
que representa el coeficiente intelectual total.

D. NEUROPSI Atencion y memoria. Prueba que evalUa funciones
cognitivas como orientacion, atencién y concentracion, memoria de trabajo,
memoria verbal y visual y funciones ejecutivas y motoras; contiene perfiles para
las diferentes edades y afios de estudios. Se aplica desde los 6 afios hasta los 85
anos.

E. T@M (Test de Alteracibn de Memoria). Test cognitivo de
cribado, con un alto valor discriminativo para el deterioro cognitivo leve de tipo
amnésico. EI mismo que considera 5 apartados como la memoria inmediata,
memoria de orientacion temporal, memoria remota semantica, memoria de
evocacion libre y memoria de evocacion con pistas.

F. indice de Barthel (Actividades béasicas de la vida diaria). Mide la
capacidad que tiene una persona para realizar diez actividades basicas de la vida
diaria, como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, continencia fecal, continencia
urinaria, usar el retrete, deambular, bajar y subir escalones y desplazamientos
dentro de casa) obteniéndose una estimacion de manera cuantitativa del grado
de dependencia del evaluado.

G. Escala de Lawton y Brody (Escala de actividades
instrumentales). La escala de Lawton y Brody, permite conocer el grado de

independencia de una persona adulto mayor, para valerse por si misma,
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mediante 8 items, como la capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de los
medios de transporte y responsabilidad para la toma de sus medicamentos y
administracion de su economia.

H. Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC). Permite conocer
algunos factores de reserva cognitiva como el logro educativo, el logro
ocupacional, el manejo de idiomas o el habito de lectura.

I. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Instrumento utilizado
para tamizaje de depresion, se otorga un punto por cada respuesta que indica
presencia de sintomas depresivos, mientras mayor sea el puntaje mayor sera la

presencia de sintomas depresivos. La calificacion maxima es de 15 puntos.

2.5.3.3. Informe por cada prueba

A. INFORME DEL TEST TAM (TEST DE ALTERACION DE MEMORIA)

DATOS DE GENERALES:

Nombres C.S.G.C.
Sexo Femenino.
Edad 70 anos.

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Estado civil

Graco de instruccion
Ocupacion

Fecha de evaluacion

Fecha de informe

09 de mayo de 1952.
Lima

Viuda / N° de hijos 1.
Superior-Bidloga.
Jubilada.

27/09/22.

10 de diciembre 2022.



30

Informante : La hermana e hijo de la evaluada.

Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién neuropsicologica.

OBSERVACION DE LA CONDUCTA

La paciente durante la entrevista se mostr0 atenta a las indicaciones,
colaboradora y muy interesada, mostrd disposicion para la evaluacion, comprende las

preguntas y responde de acuerdo a su edad y grado de instruccion alcanzado.

RESULTADOS

Habiendo aplicado el test psicoldgico de alteracion de la memoria, la evaluada

logro realizar la evaluacion en 10 minutos, obteniendo una puntuacién global de 31/50.

Asi mismo en los apartados de esta prueba los puntajes alcanzados por la

evaluada se detallan a continuacion:

Memoria inmediata: En esta area la examinada alcanzd una puntuacion de 7/10,
pudiendo evidenciar que en lo general no present6 dificultad en memorizar las palabras

y frases que se le pidieron.

Memoria de orientacién temporal: En este apartado la evaluada obtuvo una
puntuacion de 4/5, no logré identificar la fecha en la que se encontraba, pero si mostro

orientacion a nivel de dia de la semana, mes del afio y estacién de este.
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Memoria remota semantica: La evaluada alcanzd un puntaje de 13/15, esto a causa
de que los items 17 (;Como se llama el profesional que arregla coches?) y 29 (¢ Cuanto

es el triple de 1?), no fueron contestados correctamente.

Memoria de evocacion libre: La evaluada en esta area obtuvo una puntuacion de 2/10,
puso en evidencia dificultad significativa para evocar informacion previamente

aprendida.

Memoria de evocacion con pistas: La examinada alcanz6 una puntuacion de 5/10,

dificultad para evocar informacion previamente aprendida, con el apoyo de pistas.

CONCLUSIONES

La evaluada presenta dificultad a nivel de:

e Memoria inmediata
e Memoria de evocacion libre

e Memoria de evocacion con pistas

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomiendo brindar estimulacién cognitiva

de la memoria inmediata, de evocacion libre y evocacion con pistas.

B. INFORME DEL TEST NEUROPSI DE ATENCION Y MEMORIA

DATOS DE GENERALES:
Nombres : C.G.C.
Sexo : Femenino.

Edad : 70 afnos.



Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Estado civil

Graco de instruccion
Ocupacion

Fecha de evaluacion
Fecha de informe
Informante
Examinadora

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién neuropsicologica.
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09 de mayo de 1952.

Lima

Viuda / N° de hijos 1.
Superior-Bidloga.

Jubilada.

27/09/2022.

10 de diciembre 2022.

La hermana e hijo de la evaluada.

Ps. Shirley Zegarra Portilla

OBSERVACION DE LA CONDUCTA

La paciente se mostro interesada, motivada y colaboradora durante todo el proceso.

RESULTADOS

Orientacién

La evaluada se encontr6 orientada en persona y parcialmente en tiempo y espacio.

Atencion

e Selectiva: En tareas de deteccion visual (Puntuacién Normalizada [PN]=3) y cubos

en progresion (PN=3) obtuvo puntuaciones que la ubican en un nivel de deterioro

severo, mientras que en retencion de digitos (PN=>5) la puntuacién obtenida la ubica

en un nivel de deterioro leve a moderado. Analizando sus puntuaciones se puede

apreciar la dificultad para priorizar algunos elementos relevantes sobre otros.
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Sostenida: Obtuvo una puntuacion de (PN=5) en tareas de deteccion de digitos,
colocandose en un nivel de deterioro leve a moderado, mientras que en tareas de
series sucesivas (PN=8) su puntuacion la ubica dentro de un rendimiento promedio.
Su rendimiento nos permite afirmar que cuenta con la habilidad de mantener la
atencion durante periodos breves a prolongados que le permiten realizar tareas
intelectuales especificas.

Control atencional: En tareas de formacion de categorias (PN=10), fluidez verbal
semantica (PN=10; animales: 19 /17), fonoldgica (PN=8; palabras: 12/1°) y en
funciones motoras (PN=7), su rendimiento la ubica en un nivel de desempefio
promedio, en tareas de fluidez no verbal (PN=6; 8/3”), su rendimiento la ubica en
un nivel de deterioro leve a moderado y en la prueba de Stroop (PN=1) su

rendimiento se encontrd en un nivel de deterioro severo.

Funciones ejecutivas - Control inhibitorio

De acuerdo a la sub prueba de Stroop del Neuropsi, su rendimiento en la lectura

palabra-color, evaluada mediante el tiempo para la ejecucion de esta tarea de

interferencia se encuentra en un rango equivalente a deterioro severo (PN=1);

asimismo, en cantidad de aciertos (PN=6) su rendimiento la ubica en un nivel de

deterioro leve a moderado.

Memoria

e Memoria de trabajo: Spam de digitos regresién = 02/08 (PN=5) deterioro leve a

moderado, y cubos en regresion = 02/09 (PN=1) en el nivel de deterioro severo.

e Curva de memoria auditiva espontanea evidencia un spam promedio de 3 palabras

con desempefio deterioro severo. Presentando una curva mnésica ascendente (12
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estimulos: 2-4-4) con presencia de efecto de primacia en un 0% y de recencia en un
66%. En cuanto a la evocacion espontanea (PN=3) y con claves (PN=3) su
desempefio se encuentra en un nivel de deterioro severo y en evocacién por
reconocimiento (PN =13) su desempefio mejora de manera significativa ubicandose
en un nivel promedio.

Memoria auditiva de pares asociados a corto y largo plazo. Tiene un spam promedio
de 2 pares de palabras a corto plazo y tres pares a largo plazo, evidenciando un
desempefio correspondiente a deterioro leve a moderado. Con este resultado
podemos afirmar que su capacidad para relacionar conceptos y memorizarlos se
encuentra afectada.

Memoria logica (de historias) a corto y largo plazo se encuentra en un nivel de
deterioro leve a moderado. Encontramos que su capacidad de memoria a corto y
largo plazo para comprender y evocar material que tiene una relacion logica se
encuentra disminuida.

Memoria visoespacial: Figura Rey - Osterith: PD: 10/36 (PE=4), desempefio que
evidencia un deterioro severo. Este rendimiento nos indica que la capacidad para
evocar material visual y organizarse para poder reproducirlo mediante un dibujo, se
encuentra afectado.

Memoria de nombres a corto plazo (PE=9) y para el reconocimiento de caras a largo

plazo (PE=11) present6 un desempefio promedio.

CONCLUSIONES
La paciente reflejo el siguiente resultado:
¢ Orientada en tiempo y persona, pero no en espacio.

e Atencion selectiva disminuida
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e Atencion sostenida disminuida

e Control atencional disminuido

e La fluidez verbal semantica y fonoldgica se encuentran preservadas.

e Funciones ejecutivas: Fluidez no verbal y tareas de interferencia, presenta
déficit.

e Memoria de trabajo proyecta déficit moderado a severo.

e Memoria codificacion afectado

e Memoria evocacion afectado

e Memoria verbal por reconocimiento conservado.

e Reconocimiento de rostros a corto y largo plazo conservado

VI. RECOMENDACIONES
En base a los resultados se sugiere brindar estimulacién cognitiva de las areas

disminuidas.

C. INFORME DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA

ADULTOS - IV
DATOS DE GENERALES:
Nombres ; C.G.C.
Sexo ; Femenino.
Edad ; 70 anos.
Fecha de nacimiento X 09 de mayo de 1952.
Lugar de nacimiento X Lima
Estado civil X Viuda / N° de hijos 1.

Graco de instruccién : Superior-Bidloga.
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Ocupacion : Jubilada.

Fechas de evaluacién : 15/11/y 22/11/2022.

Fecha de informe ; 10 de diciembre 2022.
Informante : La hermana e hijo de la evaluada.
Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla

MOTIVO DE CONSULTA
Evaluacién neuropsicologica.

OBSERVACION DE LA CONDUCTA
La paciente se mostro atenta y colaboradora durante todo el proceso de evaluacion.
RESULTADOS

La evaluada obtuvo un Coeficiente Intelectual Total (CIT) de 106
correspondiente a la categoria mental PROMEDIO; indicando que su rendimiento se
encuentra en un nivel adecuado para su edad; con un percentil (Pc) de 66, indicando que
su rendimiento ante la prueba es igual o superior al 66% de las personas con las que se
construyd este test. EI CIT obtenido por la evaluada se encontré en el intervalo (IC) 99-
112 al 95% de confianza; indicando que su verdadero CIT se encuentra dentro del rango
y en la categoria mental Promedio.

Respecto al valor obtenido en el indice de Comprension Verbal (ICV 143), lo
clasifica en el nivel Muy Superior. Obteniendo en la prueba de Semejanzas (19),
registrando un desempefio muy superior en su razonamiento verbal y la formacion de
conceptos, asi como pensamiento asociativo. Respecto a la prueba de Vocabulario (19),
registra una capacidad muy superior para expresar y explicar el significado de palabras
y conceptos, a la vez demostrando un amplio léxico. Por otro lado, su desempefio en la

prueba de Informacion (14), demuestra una capacidad superior, lo cual le permite
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evaluar y utilizar la experiencia, el conocimiento de las normas de conductas
convencionales, asi como la madurez, el juicio social y el sentido comun.

El valor obtenido por la evaluada en el indice de Razonamiento Perceptivo
(IRP 89) se encuentra en el nivel Promedio Bajo. En la prueba de Cubos (10) presenta
un rendimiento promedio en la coordinacion viso-perceptual, y para organizar viso-
especialmente los estimulos. En la prueba de Matrices (10) obtiene un rendimiento
promedio en el procesamiento simultaneo y organizacion perceptual. Por otro lado, en la
prueba de Puzles Visuales (5), muestra un desempefio Inferior, dando a conocer la
dificultad en el razonamiento no verbal y la habilidad para analizar y sintetizar estimulos
visuales abstractos.

El valor obtenido en el Indice de Memoria de Trabajo (IMT 94) se ubica en
un nivel Promedio. En la prueba de Retencidn de Digitos (9), mostrando un desempefio
Promedio, dado que la prueba consiste en repetir una serie de numeros en orden directo,
inverso y creciente; su spam en digitos de orden directo es 6 y en orden inverso es 8. Por
otro lado, en la prueba de Aritmética (9) registra un rendimiento Promedio para
organizar informacion mentalmente y resolver operaciones aritméticas simples y
complejas de manera mental.

En el indice de Velocidad de Procesamiento (IVP 81), obtiene un puntaje
dentro del rango Promedio. Evidenciando un rendimiento promedio en la prueba de
Busqueda de Simbolos (8) simultaneamente en el subtest de Clave de Numeros (9) en
las que se requiere velocidad de procesamiento, percepcion visual, coordinacién viso-

manual, asi como la capacidad de aprendizaje y flexibilidad cognitiva.
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Tabla 1
Puntuaciones Escalares del Area Intelectual- Wais-1V
. RAZONAMIENTO MEMORIA DE VELOCIDAD DE
COMPRENSION VERBAL PERCEPTIVO TRABAJO PROCESAMIENTO
Muy Superior Promedio Bajo Promedio Promedio Bajo
(ICV 143) (IRP:89) (IMT 94) (IVP 81)
PC: 99.8 PC: 23 PC: 34 PC: 10
1C 95%: 133-147 1C 95%: 83.97 1C 95%: 87-102 1C 95%: 74-92
PUZZLES ARITMETIC BUSQUEDA CLAVE DE
Pe SEMEJANZA VOCABULARIO INFORMACION CUBOS MATRICES VISUALES DIGITOS A DE NUMEROS
(19) (19) (14) (10) (10) (9) SIMBOLOS
(5) (9) ® (5)
w| \
18 \ MUY
17 \ SUPERIOR
16
15
14 \ SUPERIOR
13 \ PROMEDIO
12 \ ALTO
1 \
10 b PROMEDIO
0 \ s o
8 \ e PROMEDIO
7 \ BAJO
6 /
INFERIOR
; A\ AW
4
3
MUY
2 INFERIOR
1
Tabla 2
Cuadro de Discrepancias y Fortalezas
CUADRO DE DISCREPANCIAS Y FORTALEZAS
PRUEBA PUNTUACION PERCENTIL INTERVALO DE CATEGORIA
COMPUESTA CONFIANZA MENTAL
95%
COMPRENSION VERBAL ICV 143 99.8 133-147 MUY SUPERIOR
RAZONAMIENTO PERCEPTIVO IRP 89 23 83-97 PROMEDIO BAJO
MEMORIA DE TRABAJO IMT 94 34 87-102 PROMEDIO
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO IVP 81 10 74-92 PROMEDIO BAJO
ESCALA TOTAL CIT 106 66 99-112 PROMEDIO




V. CONCLUSIONES
Coeficiente intelectual global Promedio
Comprension verbal, desempefio Muy superior
Razonamiento perceptivo, desempefio Promedio bajo

Memoria de trabajo promedio

Velocidad de procesamiento, desempefio promedio bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar estimulacién cognitiva a nivel de razonamiento perceptivo: puzles visuales.

Velocidad de procesamiento: busqueda de simbolos y clave de numeros.

D. INFORME DE CUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA (CRC)

I. DATOS DE GENERALES:

Nombres :C.G.C.
Sexo : Femenino.
Edad : 70 afios.

Fecha de nacimiento  : 09 de mayo de 1952.
Lugar de nacimiento  : Lima

Estado civil : Viuda / N° de hijos 1.
Graco de instruccion  : Superior-Biodloga.
Ocupacion : Jubilada.

Fecha de evaluacion : 27/09/22.

Fecha de informe : 10 de diciembre 2022.
Informante : La hermana e hijo de la evaluada.
Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla

II. MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacion neuropsicoldgica.

I1l. RESULTADOS
Al administrar el cuestionario a la hermana de la paciente, se obtuvo la siguiente

informacidn: Puntuacién general de 12, detallando lo siguiente:
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»  Nivel de escolaridad: lee y escribe de manera autodidacta, a la vez contando con
un nivel de escolaridad superior.

»  Nivel de escolaridad de los padres: Obtuvieron un nivel de escolaridad béasica o
primaria.

y  Cursos de formacion: la evaluada refiere que ha adquirido entre 1 o 2 cursos de
formacion profesional.

»  Ocupacion laboral: Bidloga de profesion.

y Formacion musical: no adquirié la destreza para tocar algun instrumento
musical, tampoco suele escuchar musica.

Y Idiomas: Solo lengua materna.

» Actividad lectora: no tiene el habito de leer, por ej.: libros.

y Juegos intelectuales: juega entre 1 a 5 veces al mes, no se da con frecuencia.

E. INFORME DE LA ESCALA YESAVAGE

DATOS DE GENERALES

Nombres :C.G.C.
Sexo : Femenino.
Edad : 70 afos.

Fecha de nacimiento : 09 de mayo de 1952.
Lugar de nacimiento : Lima

Estado civil : Viuda / N° de hijos 1.
Graco de instruccién: Superior-Biologa.
Ocupacion : Jubilada.

Fecha de evaluacion : 27/09/22.

Fecha de informe  : 10 de diciembre 2022.



Informante : La hermana e hijo de la evaluada.

Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién neuropsicologica.

OBSERVACION DE LA CONDUCTA

La paciente se mostro colaboradora y muy atenta a cada una de las preguntas.

RESULTADOS
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Los resultados de la Escala de Yesavage, arrojan una puntuacion general de 27,

reflejando presencia de depresion moderada.

V.

RECOMENDACIONES

Recibir apoyo psicologico que permita identificar los focos generadores de la

depresion.

Brindar estrategias que le permitan un adecuado manejo emocional.

F. INFORME DE LA ESCALA DE LAWTON Y BRODY

DATOS DE GENERALES

Nombres :C.G.C.
Sexo : Femenino.
Edad : 70 afos.

Fecha de nacimiento : 09 de mayo de 1952.

Lugar de nacimiento : Lima

Estado civil : Viuda / N° de hijos 1.

Graco de instruccion : Superior-Bidloga.
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Ocupacion - Jubilada.

Fecha de evaluacion : 27/09/22.

Fecha de informe  : 10 de diciembre 2022.
Informante : La hermana e hijo de la evaluada.
Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién neuropsicologica.

I1l. OBSERVACION DE LA CONDUCTA

La paciente se mostr6 colaboradora y muy atenta a cada una de las preguntas.

IV. RESULTADOS

Al administrar el cuestionario, la evaluada obtiene una puntuacién general de 4,

determinando una dependencia moderada para las actividades instrumentales de la vida

diaria.

Capacidad para usar el telefono: su capacidad es nula.

Hacer compras: requiere un acompariante para realizar compras.

Preparacion de la comida: logra preparar una comida siempre y cuando le
faciliten los ingredientes requeridos para la preparacion, ya que por si misma,
no lo logra.

Cuidado de la casa: realiza actividades o tareas ligeras como lavar platos o
tender la cama.

Lavado de la ropa: aun cuenta con la capacidad fisica para lavar sus prendas
de vestimenta diaria.

Uso de medios de transporte: solamente viaja en transporte publico siempre y
cuando se encuentre acompariada con algun familiar.

Solo utiliza un taxi con ayuda de otros.
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e Responsabilidad respecto a su medicacion: solamente toma su medicina cuando
algun familiar le indica la dosis requerida.

e Manejo de asuntos econdmicos: No realiza compras diarias y requiere de
ayuda/acompariamiento para las compras grandes.

V. RECOMENDACIONES

e Organizar tareas cortas relacionadas con las dificultades que presenta la paciente
con la finalidad de lograr que poco a poco desarrolle independencia, seguridad
y confianza.

G. INFORME DEL INDICE DE BARTHEL. ACTIVIDADES

BASICAS DE LA VIDA DIARIA

DATOS DE GENERALES

Nombres :C.G.C.
Sexo : Femenino.
Edad : 70 afos.

Fecha de nacimiento : 09 de mayo de 1952.

Lugar de nacimiento : Lima

Estado civil : Viuda / N° de hijos 1.

Graco de instruccion: Superior-Biologa.

Ocupacion : Jubilada.

Fecha de evaluacion : 27/09/22.

Fecha de informe  : 10 de diciembre 2022.
Informante : La hermana e hijo de la evaluada.

Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla
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MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacién neuropsicologica.

OBSERVACION DE LA CONDUCTA

La paciente se mostro colaboradora y muy atenta a cada una de las preguntas.

RESULTADOS

La evaluada obtuvo un puntaje general de 75, puntuacién que pone en
evidencia una dependencia leve, necesitando ayuda o supervision para desplazarse
fuera de casa, subir y bajar escalones, tomar taxi para sus diferentes desplazamientos,

acompariamiento en sus consultas médicas, etc.

RECOMENDACIONES
Orientar a la familia con la finalidad de programar salidas frecuentes dandole
la oportunidad (con apoyo) de que sea la paciente quien tome la iniciativa de tomar

un taxi para sus desplazamientos fuera de casa.

2.5.3.4 Informe Neuropsicologico final

INFORME NEUROPSICOLOGICO

DATOS DE GENERALES:

Nombres ; C.S.G.C.

Sexo ; Femenino.

Edad ; 70 anos.

Fecha de nacimiento X 09 de mayo de 1952.
Lugar de nacimiento X Lima

Estado civil X Viuda / N° de hijos 1.

Graco de instruccién : Superior-Bidloga.
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Ocupacion : Jubilada.

Fechas de evaluacién : 27109, 15/11/ y 22/11/2022.

Fecha de informe ; 10 de diciembre 2022.

Informante : La hermana e hijo de la evaluada.

Examinadora : Ps. Shirley Zegarra Portilla
C.Ps.P: 3529

MOTIVO DE CONSULTA

Evaluacion Neuropsicoldgica por alteraciones cognitivas, especialmente por
pérdida de memoria.
Historia clinica

Paciente acude a consulta para evaluacion neuropsicolégica por presentar
alteraciones en la memoria como consecuencia de haber sufrido hemorragia
intracerebral espontanea de origen vascular.

La paciente juntamente con su hermana refiere que viene presentando
dificultades a nivel de la memoria de corto plazo, problemas en la orientacion temporal,
anomias dentro de su lenguaje espontaneo y parafasias fonémicas.

La paciente sigui6 siendo muy funcional tanto a nivel instrumental como en las
actividades de la vida diaria; sin embargo, por la fractura en la clavicula debid llevar un
inmovilizador el cual no le permitia realizar actividades basicas de la vida diaria con
facilidad.

En cuanto a la autoobservacion de la paciente sobre su desempefio cognitivo
reconoce estar experimentando dificultad en la memoria de corto plazo, la orientacion
temporal y la atencion, por lo que muestra mucha preocupacién debido a la dificultad
que tiene para recordar, demostrando mucho interés en mejorar sus déficits y por

mantener un comportamiento adecuado y funcional.
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ANTECEDENTES
Antecedentes personales

El sistema familiar de la paciente actualmente esta constituido por su hijo y su
hermana menor. Bajo una dinamica funcional, pero tendiente a la inestabilidad, debido
al temperamento de la paciente (comunicacion pasivo-agresiva)

Antecedentes académicos

La paciente es Biologa de profesion, indica que en la época académica lograba
un aprendizaje rapido manteniendo un desempefio académico muy bueno, con patrones
conductuales apropiados. En cuanto a la parte laboral, refiere que asumia varias
responsabilidades logrando los objetivos de cada tarea.

Asimismo, refiere que fue la primera mujer-Biologa elegida para realizar un
viaje de expedicion a la Antartida, por su desempefio, capacidad y gran sentido de
responsabilidad.

Antecedentes médicos personales

Mayo del 2019, accidente cerebro vascular (hemorragia intracerebral espontanea), a
nivel del I6bulo temporal del hemisferio izquierdo.

Mayo 2019, craneotomia a nivel de I6bulo temporal izquierdo.

Recibio terapia fisica de junio -agosto.

Recibi6 terapia ocupacional y de lenguaje por un corto periodo.

El 12 de agosto sufre una caida en su casa, fracturdndose la clavicula derecha,
acentuandose su cuadro depresivo.

Diverticulitis con tratamiento.

Depresion con control médico

Antecedentes familiares
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Madre y tias maternas con HTA, hermano menor (F) con diabetes, hermana menor con
HTA.
TECNICAS Y PRUEBAS ADMINISTRADAS
Observacion y entrevista
Mini mental (MMSE)
Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS 1V)
NEUROPSI Atencién y memoria
T@M (Test de Alteracion de Memoria)
Indice de Barthel (Actividades basicas de la vida diaria)
Escala de Lawton y Brody (Escala de actividades instrumentales)
Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
OBSERVACION DE LA CONDUCTA
La paciente es una mujer adulto mayor, de tez clara, cabello castafio claro,
estatura mediana y contextura delgada. Mostré un adecuado cuidado personal, con buen
alifio e higiene personal, viste acorde a su edad, sexo y estacion. Mostré un
desplazamiento lento (leve dificultad a nivel de equilibrio), sin aparente discapacidad.
RESULTADOS

Area Intelectual

La evaluada obtuvo un Coeficiente Intelectual Total (CIT) de 106
correspondiente a la categoria mental PROMEDIO; indicando que su rendimiento se
encuentra en un nivel adecuado para su edad; con un percentil (Pc) de 66, indicando
que su rendimiento ante la prueba es igual o superior al 66% de las personas con las que

se construyo este test. EI CIT obtenido por la evaluada se encontré en el intervalo (1C)
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99-112 al 95% de confianza; indicando que su verdadero CIT se encuentra dentro del
rango y en la categoria mental Promedio.

Respecto al valor obtenido en el Indice de Comprension Verbal (ICV 143),
lo clasifica en el nivel Muy Superior. Obteniendo en la prueba de Semejanzas (19),
registrando un desempefio muy superior en su razonamiento verbal y la formacion de
conceptos, asi como pensamiento asociativo. Respecto a la prueba de Vocabulario
(19), registra una capacidad muy superior para expresar y explicar el significado de
palabras y conceptos, a la vez demostrando un amplio léxico. Por otro lado, su
desempefio en la prueba de Informacion (14), demuestra una capacidad superior, lo
cual le permite evaluar y utilizar la experiencia, el conocimiento de las normas de
conductas convencionales, asi como la madurez, el juicio social y el sentido comun.

El valor obtenido por la evaluada en el indice de Razonamiento Perceptivo
(IRP 89) se encuentra en el nivel Promedio Bajo. En la prueba de Cubos (10) presenta
un rendimiento promedio en la coordinacion viso-perceptual, y para organizar viso-
especialmente los estimulos. En la prueba de Matrices (10) obtiene un rendimiento
promedio en el procesamiento simultdneo y organizacion perceptual. Por otro lado, en
la prueba de Puzles Visuales (5), muestra un desempefio Inferior, dando a conocer la
dificultad en el razonamiento no verbal y la habilidad para analizar y sintetizar
estimulos visuales abstractos.

El valor obtenido en el indice de Memoria de Trabajo (IMT 94) se ubica en
un nivel Promedio. En la prueba de Retencion de Digitos (9), mostrando un
desempefio Promedio, dado que la prueba consiste en repetir una serie de nimeros en
orden directo, inverso y creciente; su spam en digitos de orden directo es 6 y en orden

inverso es 8. Por otro lado, en la prueba de Aritmética (9) registra un rendimiento
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Promedio para organizar informacion mentalmente y resolver operaciones aritméticas

simples y complejas de manera mental.

En el Indice de Velocidad de Procesamiento (IVP 81), obtiene un puntaje

dentro del rango Promedio. Evidenciando un rendimiento promedio en la prueba de

Basqueda de Simbolos (8) simultaneamente en el subtest de Clave de Numeros (9)

en las que se requiere velocidad de procesamiento, percepcion visual, coordinacion

viso-manual, asi como la capacidad de aprendizaje y flexibilidad cognitiva.

Tabla 3 )
Puntuaciones Escalares del Area Intelectual- Wais-1V

. RAZONAMIENTO MEMORIA DE VELOCIDAD DE
COMPRENSION VERBAL
PERCEPTIVO TRABAJO PROCESAMIENTO
Muy Superior Promedio Bajo Promedio Promedio Bajo
(ICV 143) (IRP:89) (IMT 94) (IVP 81)
PC:99.8 PC: 23 PC: 34 PC: 10
|C 95%: 133-147 1C 95%: 83.97 1C 95%: 87-102 1C 95%: 74-92
. BUSQUEDA
PUZZLES ARITMETIC CLAVE DE
SEMEJANZA | VOCABULARIO | INFORMACION | CUBOS MATRICES DIGITOS DE
Pe VISUALES A NUMEROS
(19) (19) (14) (10) (10) (9) SIMBOLOS
(5) (9) (5)
(8)
]
19 \
18 \ MUY
17 \ SUPERIOR
16
s \
SUPERIOR
14 \
13 \ PROMEDIO
12 \ ALTO
11
10 Q PROMEDIO
! A\ o —
8 \ / PROMEDIO
7 BAJO
0 / INFERIOR
5 \0/ \0
4 MUY
3 INFERIOR
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Tabla 4
Cuadro de Discrepancias y Fortalezas
PUNTUACION INTERVALO DE CATEGORIA
PRUEBA PERCENTIL
COMPUESTA CONFIANZA 95% MENTAL
COMPRENSION VERBAL ICV 143 99.8 133-147 MUY SUPERIOR
RAZONAMIENTO
IRP 89 23 83-97 PROMEDIO BAJO
PERCEPTIVO
MEMORIA DE TRABAJO IMT 94 34 87-102 PROMEDIO
VELOCIDAD DE
IVP 81 10 74-92 PROMEDIO BAJO
PROCESAMIENTO
ESCALA TOTAL CIT 106 66 99-112 PROMEDIO

Area Neuropsicoldgica

Orientacion

La evaluada se encontrd orientada en persona y parcialmente en tiempo y espacio.
Atencion

Selectiva: En tareas de deteccion visual (Puntuacion Normalizada [PN]=3) y
cubos en progresion (PN=3) obtuvo puntuaciones que la ubican en un nivel de deterioro
severo, mientras que en retencion de digitos (PN=5) la puntuacion obtenida la ubica en
un nivel de deterioro leve a moderado. Analizando sus puntuaciones se puede apreciar
la dificultad para priorizar algunos elementos relevantes sobre otros.

Sostenida: Obtuvo una puntuacion de (PN=5) en tareas de deteccion de digitos,
colocandose en un nivel de deterioro leve a moderado, mientras que en tareas de series
sucesivas (PN=8) su puntuacién la ubica dentro de un rendimiento promedio. Su
rendimiento nos permite afirmar que cuenta con la habilidad de mantener la atencion
durante periodos breves a prolongados que le permiten realizar tareas intelectuales
especificas.

Control atencional: En tareas de formacion de categorias (PN=10), fluidez
verbal semantica (PN=10; animales: 19 /1), fonologica (PN=8; palabras: 12/1°) y en

funciones motoras (PN=7), su rendimiento la ubica en un nivel de desempefio
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promedio, en tareas de fluidez no verbal (PN=6; 8/3”), su rendimiento la ubica en un
nivel de deterioro leve a moderado y en la prueba de Stroop (PN=1) su rendimiento se

encontré en un nivel de deterioro severo.

Figura 2
Niveles de deterioro neuropsicoldgico

Atencion y Funciones Memoria de Memoria Memoria
concentracion ejecutivas trabajo codificacion evocacion

Niveles: 1 a 3: Deterioro Severo. /4 a 6: Deterioro leve a moderado/7 a 13: Normal /14 a 19: Normal Alto

Figura 3:
Perfil General de Ejecucion Neuropsi Atencion y Memoria
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Funciones ejecutivas
Control inhibitorio

De acuerdo a la sub prueba de Stroop del Neuropsi, su rendimiento en la lectura
palabra-color, evaluada mediante el tiempo para la ejecucion de esta tarea de
interferencia se encuentra en un rango equivalente a deterioro severo (PN=1);
asimismo, en cantidad de aciertos (PN=6) su rendimiento la ubica en un nivel de

deterioro leve a moderado.
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Memoria

e Memoria de trabajo: Spam de digitos regresion = 02/08 (PN=5) deterioro leve a
moderado, y cubos en regresion = 02/09 (PN=1) en el nivel de deterioro severo.

e Curva de memoria auditiva esponténea evidencia un spam promedio de 3 palabras
con desempefio deterioro severo. Presentando una curva mnésica ascendente (12
estimulos: 2-4-4) con presencia de efecto de primacia en un 0% y de recencia en un
66%. En cuanto a la evocacion espontanea (PN=3) y con claves (PN=3) su
desempefio se encuentra en un nivel de deterioro severo y en evocacién por
reconocimiento (PN =13) su desempefio mejora de manera significativa ubicandose
en un nivel promedio.

e Memoria auditiva de pares asociados a corto y largo plazo. Tiene un spam promedio
de 2 pares de palabras a corto plazo y tres pares a largo plazo, evidenciando un
desempefio correspondiente a deterioro leve a moderado. Con este resultado
podemos afirmar que su capacidad para relacionar conceptos y memorizarlos se
encuentra afectada.

e Memoria logica (de historias) a corto y largo plazo se encuentra en un nivel de
deterioro leve a moderado. Encontramos que su capacidad de memoria a corto y
largo plazo para comprender y evocar material que tiene una relacion logica se
encuentra disminuida.

e Memoria visoespacial: Figura Rey - Osterith: PD: 10/36 (PE=4), desempefio que
evidencia un deterioro severo. Este rendimiento nos indica que la capacidad para
evocar material visual y organizarse para poder reproducirlo mediante un dibujo, se
encuentra afectado.

e Memoria de nombres a corto plazo (PE=9) y para el reconocimiento

de caras a largo plazo (PE=11) present6 un desempefio promedio.
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Praxias

e Visconstructiva: Conservada, la capacidad para realizar movimientos usando la
coordinacion 0jo-mano.

e Ideatorias: Conservada la habilidad para manipular objetos, mediante una secuencia
de gestos, lo cual implica el conocimiento de la funcion del objeto, el conocimiento
de la accion y el conocimiento del orden serial de los actos que llevan a esa accion.

e Ideomotoras: Seria dificultad para realizar movimientos a la imitacion, ya sea con

una mano, con ambas o de manera alternada.

VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO EN ACTIVIDADES BASICAS E

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

v" AIVD: En la Escala de Lawton y Brody, al administrar el cuestionario, la evaluada
obtiene una puntuacién general de 4, determinando una dependencia moderada para las

actividades instrumentales de la vida diaria.

e Capacidad para usar el teléfono: su capacidad es nula.

e Hacer compras: requiere un acompafante para realizar compras.

e Preparacion de la comida: logra preparar una comida siempre y cuando le faciliten
los ingredientes requeridos para la preparacion, ya que por si misma, no lo logra.

e Cuidado de la casa: realiza actividades o tareas ligeras como lavar platos o tender la
cama.

e Lavado de la ropa: aun cuenta con la capacidad fisica para lavar sus prendas de
vestimenta diaria.

e ABVD: En el indice de Barthel, obtuvo un puntaje general de 75, puntuacion que

pone en evidencia una dependencia leve, necesitando ayuda o supervision para
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desplazarse fuera de casa, subir y bajar escalones, tomar taxi para sus diferentes

desplazamientos, acompafiamiento en sus consultas médicas, etc.

AREA EMOCIONAL

> Escala de depresion de Yesavage: 27 puntos, refleja presencia de sintomas depresivos.

VII.

VIII.

CONCLUSIONES

v" Orientada en persona y en tiempo, pero no y espacio.

v’ Coeficiente Intelectual Total (CIT) de 106. Categoria mental Promedio.

v Comprension Verbal, desempefio Muy superior

v Razonamiento Perceptivo, desempefio Promedio Bajo.

v' Memoria de Trabajo, desempefio Promedio.

v Velocidad de Procesamiento, desempefio Promedio.

v" Atencion selectiva deterioro severo.

v" Atencion sostenida, deterioro leve a moderado.

v" Control atencional, deterioro moderado a severo.

v Funciones ejecutivas: control inhibitorio, déficit moderado a severo.

v' Lamemoria a nivel de codificacién y evocacion reflejan deterioro moderado a severo.
v’ Praxias ideatorias y visoconstructivas, conservadas.

v’ Las praxias ideomotoras, disminuidas.

v' Dependencia leve en actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

v Dependencia moderada en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

v' Presencia de sintomas de depresion.
PRESUNCION DIAGNOSTICA

En el rendimiento neurocognitivo se aprecia dificultad en los diferentes dominios

cognitivos, como la orientacién, atencion, memoria y funciones ejecutivas. Las
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caracteristicas de los sintomas sugieren presencia de Deterioro Cognitivo de origen

vascular, acompafiado de sintomas de depresion.
DIAGNOSTICO SINDROMICO.

Problemas en la memoria de corto plazo.
Problemas en la orientacion temporal.

Anomias en su lenguaje espontaneo.

Problemas en la atencion y concentracion.
Depresion.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.

Accidente cerebro vascular

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

Hemorragia intracerebral espontanea, a nivel de Ldbulo temporal del hemisferio
izquierdo, acompafiado de edema perilesional discretamente disminuido y as

intracraneal.

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

Deterioro cognitivo de origen vascular
RECOMENDACIONES

Se sugiere participar de estimulacién cognitiva

v’ Continuar con seguimiento y control neuroldgico y neuropsicoldgico. (cada seis

meses).

v’ Estimulacion cognitiva (Orientacion, atencion selectiva, sostenida, memoria,

razonamiento perceptivo, velocidad de procesamiento).
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v Mantener una rutina de actividades que incluyan actividad fisica de acuerdo con las

posibilidades de la paciente.

v' Orientar a la familia con la finalidad de programar salidas frecuentes dandole la
oportunidad (con apoyo) de que sea la paciente quien tome la iniciativa de tomar un

taxi para sus desplazamientos fuera de casa.

v Organizar tareas cortas relacionadas con las dificultades que presenta la paciente con la

finalidad de lograr que poco a poco desarrolle independencia, seguridad y confianza.

v Recibir apoyo psicologico que permita identificar los focos generadores de la

depresion.
v’ Brindar estrategias que le permitan un adecuado manejo emocional.
v’ Psicoeducar a la familia acerca del deterioro cognitivo vascular

v Reevaluacion, después de 6 meses de haber iniciado estimulacion neurocognitiva.



2.6 Intervencion neuropsicoldgica

2.6.1 Propuesta de un programa de intervencion o rehabilitacién neuropsicoldgica
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estimulos en blanco y negro.

Tabla 5
SESION 1 — Logrando la adherencia a la terapia.
Objetivos Actividades ngonﬁff\?o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Lograr Saludos. Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnicade 5’
adherenciaala Ejercicios de pausada 10 veces. Con pausas respiracion
terapiay respiracion de 3 segundos antes de exhalar.
ensefiar
técnicas de
respiracion. Calendario
. ) . - - gigante en )
Trabajar Fecha del dia Orientacion Preguntar sobre fecha actual, Compensacion 5 papelograf, Aciertos/errores
orientacion con apoyo de fecha anterior. Orientacion
temporal a la realidad Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario) Ficha de
. g - . trabajo,
Trabajar de Atencion Atencion Dar un golpe en la mesa cada Restauracion ~ APT 5 con listas Total 10
fnanera_ inicial sost_efuda vez que escuche la letra A. de letras en estimulos
jerarquica la auditiva desorden. (8/10)
atencion
sostenida y Busca la imagen de un trebol y Ficha de
selectiva. la marca, dentro de varios > trabajo,
plumones.
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Trabajar de
manera
jerarquica la
atencion
sostenida y
selectiva.

Estimular la
memoria
inmediata.

Estimular la
memoria
inmediata

Atencion

Repetir lista
de palabras

Pim pom

Atencion
selectiva
auditiva

Memoria
Inmediata
espontanea

Memoria
inmediata
auditiva
secuencial

Repetir series de nimeros en
orden directo. Empieza con 3
digitos hasta 6 digitos.

Aplaude cuando escuche la
palabra “corazon” de la cancion.

Se menciona una lista de 6
palabras durante 3 ensayos para
que la paciente las repita. Se va
anotando los resultados en cada
ensayo.

Se menciona la primera palabra,
la pacienta la repite y menciona
una palabra nueva y asi
sucesivamente hasta llegar a 6
palabras.

Restauracion APT

Restauracion Recuerdo
espontaneo

Restauracion Recuerdo

secuenciado

3°06

10°

Ficha de
trabajo.

Cancion
Corazo6n
contento
de
Marisol.
grabadora

Total digitos

(4/6)

Aciertos/errores

Total 3,4,3
palabras

Total 4 palabras
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Tabla 6
SESION 2 — Asimilando nuevos aprendizajes
L . Proceso - . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales Resultados
Técnicas de Saludosy  Conciencia Inhalary exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’
respiracion Ejercicios pausada 10 veces. Con pausas respiracion
de de 3 segundos antes de
respiracion exhalar. Calendario
Orientacion temporal ~ Fechadel — Orientacion Preguntar sobre fecha actual, ~ Compensacién  Orientacion a 5 glgante N Acjertos/errores
dia con apoyo de fecha anterior. la realidad papelograf.
Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario) )
Fichas de
Trabajar de manera Atencion Atencion  Levantar lamano cada vez que  Restauracién APT 3 trabajo Total 10
jerarquica la atencion ~ mediante sostenida  escuche la palabra ROJO o estimulos
sostenida auditiva y fichas de visual y o o ';‘r(:s';’r']ctj:g:: (5/10)
visual. trabajo. auditiva ~ Mencionar la letra que falta y :
segtin modelo y copia. Restauracion APT 5 enunPPT  Aciertos/errores
Lap top
Trabajar de manera Atencion Atencion  Repetir series de digitos en Restauracion APT 5 vidad Total digitos
jerarquica la atencion ~ mediante selectiva  orden directo, presentados en Actividades
selectiva visual y pantalla y visual y  la pantalla (hasta 6). en PPT (4/6)
auditiva. PPT auditiva
Restauracion APT 5 Aciertos/errores




61

Trabajar nuevos

aprendizajes. o
Aprendizaje

Estimular la memoria

inmediata y diferida. ~ Pim Pom
Pautas y tareas de lo  Actividades
aprendido en las en casa

AVD

Atencion

Memoria
Inmediata
y auditiva
secuencial

Integral

Encontrar y tachar figuras
iguales al modelo. (3y 7)

Al inicio se mencionaré 3
palabras (brazo, lima, perro),
luego se mostrara una serie de
letras al azar, cuando aparezca
la letra “B” repetira las 3
palabras que escucho antes.

Repetir la palabra despues del
terapeuta, continuar de manera
sucesiva hasta llegar a 6
palabras

Al finalizar se entrega
actvidades que se reforzaran
en casa con la cuidadora.

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Recuperacion
espaciada
(RE)

Recuerdo
secuenciado

Transferencia

Generalizacion

Fichas de
trabajo
83
10°
10°

Aciertos/errores

Total 4 palabras

Medicién por
cuestionario
AVD
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PPT

Tabla 7
SESION 3 — Usando vocabulario conocido
- . Proceso - Enfoque . . .
Objetivos Actividades . Procedimiento Tecnica Tiempo Materiales Resultados
cognitivo

Técnicas de Saludos. Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5
respiracion Ejercicios pausada 10 veces respiracion

de

respiracion Calendario
Orientacion Fechadel  Orientacion Mostrar apoyos visuales Sustitucion Orientacion a 5 gigante.  Acjertos/errores
temporal dia (calendario) la realidad Plumones

Mencionar fecha con apoyo
cuidadora Fichas de
trabajo

Atencion Atencion Atencion Rodear con un circulo los Restauracion APT 4 Plumones
sostenida y lapiz papel  sosteniday  simbolos iguales al modelo )
selectiva visual, selectiva (estrella y trebol) Aciertos/errores
de manera visual
jerarquica.
Atencion Atencion Atencion Repetir series de digitos en orden  Restauracion APT 5 Fichascon  Total digitos
selectiva, de visual y selectiva directo, presentados en la pantalla ejercicios.
manera auditiva visual y en PPT. (hasta 6). (5/6)
jerarquica mediante auditiva
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Estimular la Memoria
memoria CPy Semantica
LP.
Aprendizaje
Lista de
palabras, del | mediata
vocabulario (auditiva
deacuerdoa  gocencial)
la profesion
dela
paciente
Pim Pom
Tareas de lo Actividades Integral
aprendido en las  en casa
AVD

Repasar lista de nombres de
animales (cebra, camello, ledn,
elefante)

Compensacion

Compensacion
Se presenta palabras asociadas a la

profesion de la paciente
(Bidloga)organismos que viven en
el mar, nombres de bacterias y
nombres de insectos: algas-
moluscos, norovirus-salmonella,
mariposas-hormigas) (3 pares)

Restauracion

Repetir la palabra despues del
terapeuta y asi sucesivamente
hasta llegar a 6 palabras.

Tareas con apoyos externos y Psicoeducacion

aprendizaje.

Categorizacion
semantica y
Aprendizaje

sin error

Pares
asociados

Recuerdo
secuenciado

Generalizacion

Compensacion
y Sustitucion

10°

10°

Aciertos/errores

Aciertos/errores

Total 5 palabras

Medicion por
cuestionario
AVD
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auditiva.

Tabla 8
SESION 4 — Trabajando la atencion sostenida
. . Proceso - . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Mantener Saludos y Conciencia  Inhalar y exhalar de Mindfulnes Técnica de 5’
técnica de Ejercicios de manera pausada 10 respiracion ]
respiracion respiracion veces. Calendario en
papelote,

Trabajar Fecha del dia Orientacion  Mostrar apoyos visuales Sustitucion Orientacion a la 5’ periodico del dia,  Aciertos/errores
orientacion (calendario, periddico, realidad agenda
temporal agenda) actualizada.
Trabajar de Atencion Atencion  Encerrar dentro de un Restauracion APT 4 Aciertos/errores
manera Lectura sosteniday  circulo los nimeros que ] ]
jerarquica la selectiva  sean iguales al modelo Fichas de trabajo.
atencion visual @)
sostenida y
selectiva visual.

. ., ., s . , Fichas de .
Trabajar de Atencion Atencion  Repetir digitos en orden Restauracion APT 3 . . Total digitos

. ) ) trabajo.Materiales

manera mediante el  selectivay directo que escucha de su .
S . papel, hojas de (5/5)
jerarquica la canal auditiva terapeuta. (hasta 5). L

- . ejercicios
atencion auditivo .,

: atencion, lecturay
selectiva

tareas casa.
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Estimular la Lista de Memoria  Se presenta palabras Compensacion  Aprendizaje sin 10° Aciertos/errores
memoria CP y compras Semantica  asociadas a una lista de errory T.
LP. compras por categorias: efecto de
Frutas,abarrotes, autogeneracion
verduras (lista elaborada
con la paciente) . ;
; ; . ecuerdo
Pim Pom '(nang:i;a Repetir una palabra Restauracion  secuenciado 10° Total 5 palabras
secuencial) Iuego'del evaluador y asi
sucesivamente hasta
Ilegar a 6 palabras.
Pautas para la Actividades Integral Tareas con apoyos Psicoeducacion  Generalizacion 10° Medicidn por
casa y tareas de en casa externos y aprendizaje. o, cuestionario
; Sustitucion
lo aprendido en AVD

las AVD

Lectura

Recordar lista de
compras 6 productos en
mercado.

Compensacion




66

Tabla 9
SESION 5 — Trabajando la atencion selectiva
- . Proceso - Enfoque . . .
Objetivos Actividades o\ Procedimiento Tecnica Tiempo  Materiales Resultados
cognitivo
Continuar con Saludos Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5 Equipo
manejo de técnica  Ejercicios pausada 10 veces. respiracion musica
de respiracion de relajante.
respiracion
Trabajar Fecha del Orientacion ~ Mostrar apoyos visuales Sustitucion Orientacion a la 5 Aciertos/errores
orientacion dia (calendario, periédico, realidad Papelote
temporal agenda) con
calendario,
Trabajar de Fichas Atencion En una ficha de trabajo Restauracion APT 6’ peridodico  Aciertos/errores
manera jerarquica sostenida, ubicar las tuercas y del dia. )
la atencion escaneo tajadores que encuentre y Materiales Tiempo
sostenida y visual, encerrar en un circulo, se didacticos
selectiva. velocidad dara un tiempo limite de 4°. mediante
procesamiento fichas de
trabajo.
Trabajar de Atencion Atencion Repetir digitos directos Restauracion APT 8’ Total digitos
manera jerarquica mediante selectiva (hasta 6)
la atencién canal auditiva y o Recuerdo _ (4/6)
selectiva y MT. auditivo memoriade  Repetir digitos de forma secuenciado Materiales 2/
trabajo inversa (hasta 3) papel, hojas (2/3)
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Estimular la
memoria CPy
LP.

Brindar pautas y
tareas de lo
aprendido en las
AVD

Rostros y
nombres

Rostros y
nombres

Actividades
en casa

Memoria

codificacién

Memoria
evocacion

Integral

En mesa se presenta 3 fotos
con nombres, se solicita que
observe y verbalice el
nombre de cada una, luego
de 5 minutos se coloca 7
fotos sin nombre para que
odentifique las fotos que se
le mostr6 minutos antes.

Se coloca las fotografias
solo con nombres para
sugerir el reconocimiento.

Tareas con apoyos externos
y aprendizaje. (Calendario)

Recordar lista de compras
4 productos en mercado.

Trabajar fotos de familiares
y realizar un album
recuerdo con datos

familiares

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Aprendizaje sin
error y

Desvanecimiento
de pistas (DP)

Generalizacion

Sustitucion

10°

10°

de Acierto/error
ejercicios

Total 6 palabras

Medicion por

cuestionario
AVD
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Tabla 10
SESION 6 — Trabajando la velocidad de procesamiento
. . Proceso - . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales Resultados
Continta Inhalar y exhalar de manera
. Saludos y . —
trabajando con L L pausada 10 veces mientras . Técnica de ,
. Ejercicios de Conciencia . Mindfulnes o 5
técnicas de o escucha musica suave y respiracion
. respiracion :
respiracion relajante.
Trabajar . . L
. J ., Fecha del . ., Mostrar apoyos visuales Sustitucion Orientacion a la , .
orientacion . Orientacion . . i 5 . Aciertos/errores
temporal dia (calendario, periodico) realidad Calendario
. en papelote,
En un cuadro de numeros pap
. agenda,
alternos al azar, seleccionar en L
periodico,
. orden ascendente (menor a
Trabajar de ., . plumones
Atencion mayor),muniendo con una
manera i . . . o
srarauica la Diditos sostenida, linea, se daré un tiempo limite
J q g escaneo visual, 3’. 1 al 30 en desorden. Restauracion APT , . Aciertos/errores
atencion . , 10 Fichas .
. . velocidad En un cuadro de nimeros . Tiempo
sostenida y Material ppt . . conteniendo
. procesamiento  alternos al azar, seleccionar en
velocidad de los cuadros
. y MT orden descendente (mayor a
procesamiento. ) . con
menor), se dara un tiempo Gmeros
limite de 3”°. Del 39 al O,
uniendo con una linea.
. ., Rodear en un circulo todas las
Trabajar de L Atencion , .
Atencion . letras P que encuentre en una 5 Aciertos/errores
manera . visual .
L, mediante ficha. .,
jeréarquica la . Restauracion APT .
- ficha de . Total digitos
atencion . Memoria de s .
. trabajo . Repetir digitos directos (hasta 8 (4/6)
selectiva. trabajo 6) 2/3)
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Estimular la
memoria CPy
LP.

Brindar pautas
y tareas de lo
aprendido en
las AVD

Memoria
Lista de Verbal
palabras inmediata
Completa  Memoria largo
cuadro plazo
Actividades Integral
en casa

Repetir digitos de forma
inversa (hasta 3)

En una ficha de trabajo ordena
una lista de palabras y las
coloca dentro del grupo que
pertenece.

Escribe las palabras de la lista
anterior dentro de cada grupo.

Lectura de 4 noticias de su
eleccion y responder preguntas
de comprension.
Recordar lista de compras 5
productos del mercado.
Revisar album con nombres de
familiares y amigos.

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Aprendizaje sin
errory
Desvanecimiento
de pistas (DP)

Recuerdo

demorado

Generalizacion
Sustitucién

10°

10°

Acierto/error

Total 6 palabras

Medicién por

cuestionario
AVD
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Tabla 11
SESION 7 — Trabajando la memoria alternante
Objetivos Actividades ngonci(:is\?o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Generar Saludos y Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’ Equipo
adherenciaa  Ejercicios de pausada 10 veces mientras se respiracién multimedia,
la terapia respiracion escucha una cancién de audifonos,
sonidos de la naturaleza. red internet.

Trabajar Fechadel dia  Orientacion  Se muestran apoyos visuales Sustitucion Orientacion a la 5 Aciertos/errores
orientacion (calendario y periodico) realidad
temporal Papelote con
Estimular Lectura Memoria Se le presenta una fabula Restauracion APT 10° calendario, Aciertos/errores
memoria l6gica “Las gallinas y la zorra” plumones,
légica, deberé leerla y luego tendra periédico del
comprension que recordarla. dia
lectora, la Se entrega una ficha de
atencion Comprension  trabajo donde debera sefialar
selectiva. lectora. la respuesta correcta, de Materiales

Atencion acuerdo al texto leido. papel, hojas

selectiva. de ejercicios
Trabajar de Atencion Atencion Se presentara una hoja con Restauracion APT 8’ atencion, Total aciertos
forma visual alternante con alternante nameros y letras, debera unir lecturay (0/35)
la atencion nameros y con una linea nimeros a tareas casa.
alternante letras letras, alternando, siguiendo

un orden de niimeros en
orden correlativo y letras en
orden alfabetico. 1 hasta el
35
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Estimular la
memoria de
trabajo

Brindar
pautas y
tareas de lo
aprendido en
las AVD

Repetir series
de nimeros
en orden
inverso

Tocar cubos

Actividades
en casa

Memoria
De trabajo.

Planificacion

Integral

Se leera seris de nimeros
hasta 5 digitos para que
repita en orden inverso.

Se pedira que mencione la
lista de ingredientes para
preparar un plato de su
eleccion

Se ubicaran cubos frente al
paciente, el debera tocar los
cubos en orden inverso al
modelo del terapeuta. Hasta
llegar a 5 digitos.

Se brindaran pautas a la
familia para el adecuado
manejo de los tiempos en
casa, eligiendo actividades de
agrado de la paciente.

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Aprendizaje sin
error

Recuerdo
secuenciado

Generalizacion
Sustitucién

10°

57

10°

Aciertos / errores

Total 2/5

Medicidn por
cuestionario
AVD
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Tabla 12
SESION 8 — Trabajando la atencion dividida
Objetivos Actividades cF;rgonCifiS\?o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales Resultados
Generar Saludos y Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5 Equipo
adherencia a la Ejercicios de pausada 10 veces mientras se respiracién multimedia.
terapia respiracion escucha una cancion suave y
relajante.
Trabajar Fecha del dia Orientacion  Mostrar apoyos visuales Sustitucion Orientacion a 5 Materiales  Aciertos/errores
orientacion temporal y  (calendario, agenda y periodico). la realidad didacticos
temporal y espacial Mencionar su direccion domiciliaria mediante,
espacial y el distrito donde vive. equipo
Estimular la Marca, Atencién La paciente deberéa seleccionar Restauracion APT 8’ multimedia, Aciertos/errores
atencion divida escuchay dividida todas las figuras iguales al modelo plumones.
canta. visual y mientra}s, va cantando o tarareando
auditivo la cancion que escucha. Ficha de
Trabajar la Tacha con Atencion  Se presentara una ficha conteniendo ~ Restauracion APT 5 trabajo Aciertos /
atencion selectiva una X selectivay  varias imagenes y en una columna errores
y sostenida. sostenida el nombre de las imagenes, para que Hojas de
despues de leer la palabra, ubique la ejercicios.
imagen y la tache. 10 palabras.
Estimular la Ordenar Memoria  Se le presentara una hoja con las Compensacion  Aprendizaje 10°
memoria de letrasdel ~ Detrabajoy letras del alfabeto en completo sin error. Aciertos /
trabajo alfabeto planificacion  desorden, debera ordenarlas errores
siguiendo el orden del alfabeto.
Deletreo Compensacion
inverso Se menciona una palabra para que 5 Total 6 palabras

la paciente deletree la palabra en
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orden inverso. Deletreo de palabras
con 6 letras. Ej. espejo

Brindar pautas y Actividades Integral Se brindaran hojas de aplicacion ~ Psicoeducacion Generalizacion 10° Medicion por
tareas de lo en casa para practicar ejercicio de atencion Sustitucion cuestionario
aprendido en las selectiva. AVD

AVD
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Tabla 13
SESION 9 — Trabajando la memoria de trabajo
Obieti L Proceso . Enfoque A . .
jetivos Actividades cognitivo Procedimiento Técnica Tiempo  Materiales  Resultados
Generar Saludos y Concienci  Inhalar y exhalar de manera pausada 10 veces Mindfulnes  Técnica de 5 Equipo
adherencia a la Ejercicios de a mientras se escucha una musica suave y respiracion multimedi
terapia respiracion relajante. a.
Trabajar Fechadel dia  Orientaci6 Mostrar apoyos visuales (calendario y Sustitucién  Orientacion 5 Aciertos/err
orientacion ntemporo  periédico) ala ores
temporal y espacial ~ Mencionar la direccién de su domicilio, el realidad Materiales
espacial distrito donde vive. didacticos
mediante
Estimular la Buscar las Atencion  Buscar las letras “v” y “b” dentro de una hoja ~ Restauracion APT 5’ PPT Aciertos/err
atencion selectiva, letras iguales  selectiva, con varias letras y encerrarlas en un circulo. ores
sostenida y al modelo y sostenida Fichas de
dividida rodear con y dividida trabajo
ciculos
Ejercitar la Atencion Atencion  Se presentara una ficha conteniendo nimeros  Restauracién APT 3’ Materiales  aciertos/err
atencion dividida dividida con dividida  por columnas, para marcar los nimeros que se papel, ores
ndmeros repiten en cada columna. hojas de
gjercicios
Estimular la Meses del afio  Memoria  La paciente debera mencionar los meses del Restauracion 5 atencion,
memoria de De trabajo afio en orden inverso, empezando de lectura. Aciertos /
trabajo y diciembre. errores
Nameros al episddica Restauracion  Recuerdo 5
revés Repetir series de nimeros en orden inverso, secuenciado Total 3/5
hasta llegar a 5 nimeros.
Brindar pautas y Actividades Integral Se dejaré de tarea: Psicoeducacion Generalizac 10° Medicion
tareas de lo en casa Repasar calendario ion por
aprendido en las Repasar los meses del afio Sustitucion cuestionario
AVD Repasar el alfabeto AVD
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Tabla 14
SESION 10 — Ejercitando la memoria visual inmediata
Objetivos Actividades Proceso Procedimiento Enfoque Técnica  Tiempo Materiale Resultado
cognitivo S s
saludos Técnica
Generar adherencia a ajudos y Concienci Inhalar y exhalar de manera pausada 10 veces, . de ,
. Ejercicios de . : Mindfulnes L 5
la terapia N mientras escucha una melodia de su agrado. respiracio
respiracion 0
Fecha del . . . . -
. Orientaci  Mostrar apoyos visuales (calendario y periddico). . . .

. . ., dia, . . . L Orientaci Calendari .
Trabajar orientacion lugar de on Ubicar y maarcar el dia en el que se encuentra. Sustitucion onala 5 oen Aciertos/e
temporal y espacial gar g temporo Mencionar el lugar de nacimiento, direccion : rrores

nacimiento espacial domiciliaria y distrito donde vive realidad papelote,
p y - periédico
Observa 'y Memoria La paciente observa una lamina conteniendo cuatro del dia
Ejercitar lamemoria  memoriza visual figuras geométricas y abstractas, memorizarlas para Compensacion 10 Materiale  Aciertos /
visual figuras inmediata luego reconocerlas entre todas las imagenes que se le P s papel, errores
presenten. hojas de
Ejercitar la atencion ~ Encontrar Atencién  Se presenta a la paciente una ldamina con fotografias y . , ejercicios. Aciertos/e

. . . L . - Compensacion 10

sostenida fotografias sostenida  se le solicita que tache determinada figura. rrores
Ubicar Memoria  La paciente recibe una ficha conteniendo varias
Ejercitar lamemoria ., visual, localizaciones espaciales cada una en un recuadro. Fichas de .

: . . imagenes en o . . . Aciertos/e
visual inmediata, el lugar localizaci  Algunas estan ocupadas otras estan vacias, la Compensacion 10 trabajo, rrores
localizacion espacial. corrgcto on paciente debera memorizar las localizaciones para plumones

espacial luego ubicarlas en el lugar correcto.
Brindar pautas y Generaliz Medicion
tareas de lo Actividades Integral Se brindaran pautas a la familia para practicar lectura Psicoeducacién acién 10 por
aprendido en las en casa en casa. Sustitucio cuestionar
AVD n io AVD
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del mercado de acuerdo a su lista.

Tabla 15
SESION 11 — Reforzando las actividades basicas de la vida diaria
Obijetivos Actividades Proceso Procedimiento Enfoque Técnica Tiem Materiales  Resultado
cognitivo po S
Generar Saludos y Inhalar y exhalar de manera pausada 10 veces, al Técnica de
adherenciaala Ejerciciosde Conciencia ritmo del movimiento del brazo en ascenso y Mindfulnes respiracién ’
terapia respiracion exhalar al movimiento del brazo en decenso.
Trabajar . . o Sustitucién  Orientacion 5’ Calendario Aciertos/e
orientacion Fechadel dia Orientacion Vostrar apoyos visuales (calendario y periodico) y a la realidad en rrores
temporal ubicar la fecha en el calendario y marcar. pap_elo_gtrafo,
periédico,
Se le brindara fotos de frutas, verduras y abarrotes ~ Restauracion ~ Aprendizaje 20>  agenda. Aciertos/e
las cuales debe agrupar y referir su nombre. sin error y rrores
Memoria Luego la paciente debe_ seleccionar dos de ca_da_ Autogenera _
Estimular la Lista de Semantica  grupo para armar una lista de compras y escribirla. cién m;zrlﬁszs
memoria compras y . . Serepasara la lista de compras con el facilitador de e'ércicios
Aprendizaj hasta lograr recordar 6 palabras. )
e y tareas casa
Para finalizar se le mostraran todas las figuras y la Recuerdo
paciente deberé escoger solo agquellos de su lista de secueniado Fotos de
compras. verduras,
I L . R frutas y
Brindar pautas Se br_lndaran pautas a la familia a fin de que pu_eda Psmc_x/aduca Generalizacion 10’ abarrotes Medicion
ytareasdelo  Actividades intogral gractl_car’ en casa la lista o!e compras con la paciente. cion Sustitucion N por
aprendido en en casa e dEJal’fl como tarea r_eallzar esta actividad, L apices. cgestlonar
las AVD acompafiando a la paciente a escoger los productos io AVD




Tabla 16
SESION 12 — Trabajando la comprension lectora
. L Proceso . . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
salud Inhalar y exhalar de manera pausada Equino
aludos'y 10 veces al ritmo del movimiento del quipo
Generar Ejercicios de . . nultimedia.
. M L brazo en ascenso para inhalar con una . Técnica de ,
adherenciaala respiracion Conciencia Mindfulnes L 5
terapia pausa de 5 segundos para exhalar al respiracién
ritmo del descenco del brazo.
Escuchando una melodia relajante.
Trabaiar Fecha del di Mostrar apoyos visuales (calendario y Sustitucis Calendario
abajar echadeldia — perigdico) y ubicar la fecha en el USTIUCION  rjentacion . npapelote, Aciertos/e
orientacion Orientacion . . . 5
terporal calendario, asociar con a la realidad plumones rrores
acontecimientos del dia.
L - Aprendizaje
Estimular la Memoria Leera una historia con detgnlmlento. sin eror y Fichas de
: . “Las plumas de la golondrina y las trabai
njel:norla Fichas de |Oglca lumas del cuervo” L. . abajo Aciertos/e
légicay lectura p ) Restauracion ~ Desvanecim 15’ léoi frores
i6 Comprension I . i apiz
fomprensmn Iectofa Sefalaré en una hoja la respuesta lento
ectora correcta, de acuerdo a la lectura .
> Materiales
i 5 5 Total
Estimular la Laminas con La paciente debera encontrar en una »apel, hojas _
— ——. Atencitn fotografia determinados objetos y e ejercicios  actertos
. g y . detalles. Compensacion atencion
selectiva 'y nombres de selectiva lect ’ 717
. ecturay
sostenida. ellas. i
En un lado se prersenta la lista de areas casa.

palabras y en el otro la fotografia
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Brindar pautas
y tareas de lo
aprendido en
las AVD

Actividades
en casa

Integral

donde debe encontrar y sefialar los
elementos de la lista.

Se brindaran pautas finales generales a Psicoeducacion Generalizacion
fin de que trabaje lo mismo en casa

con objetos reales. Sustitucion

10°

Medicién
por
cuestionar
io AVD
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Tabla 17
SESION 13 — Trabajando la memoria de corto plazo
. L Proceso . . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Conversacion previa relacionada a
Saludo y Equipo
Generar Eiercicios de comentar como le fue en la semana. 1HIPO
dh jiaal i Concienci Mindful Técnica de ,  Nultimedia.
adherenciaala  respiracion onciencia Inhalar y exhalar de manera pausada INATUINES - espiracion
terapia 10 veces mientras escucha musica
suave y relajante.
Trabaiar Fecha del di Mostrar apoyos visuales (calendario y L Calendario
abajar cchadeldia — peri6dico) y ubicar la fecha en el SusttuCion  yrjentacign , Aciertos/e
orientacion Orientacion . . . 5’ n papelote,
calendario, asociar con a la realidad rrores
temporal L . plumones
acontecimientos del dia.
Fichas , . . izaj
: y Se leera a la paciente series de Aprendizaje _
conteniendo  Retencionde . ) Fichas d
sin error y ichas de
. e . nimeros empezando con 2 series de 2 i
Estimular la historias digitos en diaitos h . . trabajo Aciertos
memoria de series de regresion |?j|tos_ asta 5. La paciente repetiraen  pogiairacion  Desvanecim  15° by
corto plazo. nameros ( de Orden INVerso o regresivo. iento lapiz
2 hasta 5
digitos)
i4 . . . , Materiales .
Atencion “Encuentra la diferencia”. La paciente _ 10 yapel, hojas Aciertos/
Estimular la sostenida debera buscar diferencia entre Compensacion >, ol
., , . ., € €Jerciclos errores
atencion Laminas con imagenes y tacharlas. atencion
sostenida y imagenes. _ lect ’
selectiva. Atencion “El laberinto”. Se presenta a la ecturay
: paciente una lamina conteniendo un areas casa.
selectiva

camino de laberinto, donde tiene que
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Brindar pautas  Actividades Integral
y tareas de lo en casa

aprendido en

las AVD

hacer que el pato que esta en un
extremo llegue al lago que esta al otro
extremo.

Se brindaran pautas finales generalesa  Psicoeduca Generalizac

fin de que trabaje lo mismo en casa cion
con objetos reales.

on

Sustitucion

10°

Medicién
por
cuestionar
io AVD
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sentido

Tabla 18
SESION 14 — Reforzando la memoria légica
. L Proceso . . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Salud Dialogo previo acerca de lo que hizo Equi
Generar Ez_i udoy ; los dias previos a la terapia, estado de |q'UIp3'
. Jercicios de . animo, etc. . Técnica de . Nultimedia.
adherenciaala respiracion Conciencia Mindfulnes L
. Inhalar y exhalar de manera pausada respiracion
terapia . .
10 veces mientras escucha una melodia
suave y relajante.
Mostrar apoyos visuales (calendario y Calendario
Trabajar i eriodico) y ubicar la fecha en el itucid . ., 5 .
abajar ) Fecha del dia _ y p _) y ubic Sustitucion Orientacién ’ n papelote, Aciertos/e
orientacion Orientacion  calendario, asociar con : 5 plumones
. . . a la realidad rrores
temporal acontecimientos del dia. Revisar los
dias que ya pasaron.
Se leera una fabula con detenimiento. . Fichas de
i . “La gallina de los huevos de oro” Aprendizaje trabajo
Estlmu!ar la Memoria g sin error y
memoria . 50 I . . - .

L Fichas de logica Sefalaré en una hoja la respuesta Restauracio . , lapiz Aciertos/e
logica y lectura correcta, de acuerdo a la lectura n Desvanecim 15 rrores
comprension Comprension ’ ' iento
lectora lectora Completa espacios vacios de acuerdo a Materiales

la secuencia de la fabula. )
)apel, hojas
Estimular la Rercordar La paciente comenzard aprendiendo un 5 ¢ fjer(.:lluos Total
atencion secuencias de namero reducido de letras para ir Compensac T e;mon, aciertos
sostenida y letras en Atencion aumentando poco a poco. Hasta 5 ion ecluray
: elras e tenid areas casa. 2/5
selectiva. sostenida. letras. (2/5)
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directo e
inverso.

Mencionar el
color de la
palabra con
gue esta
impresa.

Brindar pautas  Actividades
y tareas de lo en casa
aprendido en

las AVD

Atencion
selectiva

Integral

Se presenta una lista de palabras
escritas en mayuscula y en colores
diferentes rojo, azul, verde, marron,
negro y amarillo.La paciente debera
decir el nombre del color con el que
esta impresa.

Se brindaran pautas finales generalesa  Psicoeduca Generalizac
fin de que trabaje lo mismo en casa cion ion

con objetos reales. o
Sustitucion

100

Medicién
por
cuestionar
io AVD
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Tablq 19
SESION 15 — Estimulando las actividades basicas de la vida diaria

. L Proceso . . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Dialogo previo acerca de lo que hizo .
Saludo y . . : Equipo
Sk los dias previos a la terapia, estado de . .
Generar Ejercicios de . . nultimedia.
. M . animo, etc. . Técnica de ,
adherenciaala respiracion Conciencia Mindfulnes L 5
. Inhalar y exhalar de manera pausada respiracion
terapia . .
10 veces mientras escucha una melodia
suave y relajante.
Mostrar apoyos visuales (calendario y Calendario
Trabajar i eriodico) y ubicar la fecha en el itucio . - in papelote, .
. J ., Fecha del dia . ., P .) y . Sustitucion Orientacion , pap Aciertos/e
orientacion Orientacion  calendario, asociar con . 5 plumones
. . . a la realidad rrores
temporal acontecimientos del dia. Revisar los
dias que ya pasaron.
Fichas de
. trabajo
Fichas con Aprendizai
listas de \prendizaye lapiz
; . . . sin error
Estimular las mercado ABVD La paciente leerd las fichas con las _ y _
actividades listas del mercado conteniendo una Restauracio . ccim 157 Aciertos/e
basicas de la  Fichas con serie de alimentos, tendré que marcar N iento : rrores
vida diaria diferentes . Materiales
o los alimentos que suelen comprar en el yapel, hojas
Imagenes mercado. ’
para marcar de
Sefialara en una hoja la respuesta gjercicios.

correcta, imagenes relacionadas con lo
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Estimular la
atencion
sostenida y
seleciva.

Brindar pautas
y tareas de lo
aprendido en
las AVD

Rercordar
secuencias de
letras en
sentido
directo e
inverso.

Mencionar el
color de la
palabra con
gue esta
impresa.

Actividades
en casa

Atencion
sostenida.

Atencion
selectiva

Integral

que se usa para abrigarse, para comer,
vestirnos, que usamos para cortar, etc.

La paciente comenzara aprendiendo un
numero reducido de letras para ir
aumentando poco a poco. Hasta 5
letras.

Se presenta una lista de palabras
escritas en mayuscula y en colores
diferentes rojo, azul, verde, marron,
negro y amarillo.La paciente debera
decir el nombre del color con el que
esta impresa.

Se brindaran pautas finales generales a
fin de que trabaje lo mismo en casa
con objetos reales.

Compensac
i6n

Psicoeduca
cién

Generalizac
ion

Sustitucion

10°

Total
aciertos

(2/5)

Medicién
por
cuestionar
io AVD




Tabla 20
SESION 16 — Trabajando la atencion sostenida
Objetivos Actividades clcj)rgonci(:is\?o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Saludo y Conversacion previa relacionada a Eaui
Generar Ejercicios de comentar como le fue en la semana. réonicn de nuI?i#Zgia
adher_encia ala respiracion Conciencia Inhalar y exhalar de manera pausada Mindfulnes respiracién ’ '
terapia 10 veces mientras escucha mdsica
suave y relajante.
Trabajar Fecha del dia Mo_s,tra_tr apoyos visuales (calendario y Sustitucisn _ 3 Calendario _
. ., . - periodico) y ubicar la fecha en el Orientacion , Aciertos/e
orientacion Orientacion . . . 5’ n papelote,
temporal calenda_rlo_, asociar con a larealidad plumones rrores
acontecimientos del dia.
Se leerd a la paciente una lista de 10
pares de palabras, durante tres ensayos, Fichas de
Fichas despuels, ge c;da e(;wsayo se mencionara Aprendizaje trabajo
Estimular Ia c_ontenlendo Retencion de  UNa p:lﬂ abra de cada par para que sin error y o
! listas de pares de complete su par. B apiz _
memoria de Restauracio . , Aciertos
corto plazo 'y palre; de ’ palabras. Despues de 10 minutos se mencionara  n peivanemm 15 3/10
largo plazo. E?oa fas de nuevamente una palabta de ada para ento Material
cotidiano. para que evoque la palabra que le ateriales
corresponde a su par. apel, hojas
e ejercicios
atencion,
B lecturay
Estimularla  Léaminas Atencion “Encuentra todos los nimeros y Compensac 10’ areascasa.  Acjertos/
atencion conteniendo  Selectiva encierralos en un circulo”. La paciente 0"
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sostenida y
selectiva.

Estimular las
actividades
basicas de la
vida diaria.

nameros y
letras.
Atencion
sostenida
Fichas con ABVD
imégenes de
diferentes
alimentos

debera buscar todos los numeros que
encuentre dentro de la lamina que
contiene letras mezcladas.

La paciente tendré que decir series de
3 en 3 empezando del nimero 2 hasta
el nimero 30.

La paciente tendra que tachar las que
son verduras y tachar los que son
menestras.

Psicoeduca Generalizac
cién ion

Restauracio
n

errores

10° Medicién
por
cuestionar
io AVD
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Tabla 21
SESION 17 — Trabajando la atencion selectiva visual
L . Proceso - . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Técnicas de Saludosy  Conciencia Inhalary exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’
respiracion Ejercicios pausada 10 veces. Con pausas respiracion
de de 3 segundos antes de
respiracién exhalar. Calendario
Orientacion temporal ~ Fechadel — Orientacion Preguntar sobre fecha actual, ~ Compensacién  Orientacion a 5 glgante N Acjertos/errores
dia con apoyo de fecha anterior. la realidad papelograf.
Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario)
Trabajar de manera Atencion Atencion  Tachar con una X en la foto Restauracion APT 7 ) Total 10
jerarquica laatencion ~ mediante  sostenida  las imagenes que se presentan Fichas de estimulos
sostenida y selectiva  fichas de visual ala derecha de la foto. trabajo (10/10)
visual. trabajo.
Trabajar de manera Atencion Atencion  Repetir series de digitos en Restauracion APT 5’ Actlv;)c;f{l?les Total digitos
jerarquica la atencion ~ mediante selectiva  orden directo, mencionados en
selectiva visual y pantallay visualy  por la terapeuta (hasta 6). (6/6)
auditiva. PPT auditiva
Fichas de
Restauracion APT 5 trabajo  Aciertos/errores

Encontrar y tachar figuras
iguales al modelo. (2 y B)
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Trabajar nuevos

aprendizajes. o
Aprendizaje

Estimular la memoria

inmediata y diferida. ~ Pim Pom

Pautas y tareas de lo  Actividades
aprendido en las en casa
AVD

Atencion

Memoria
Inmediata
y auditiva
secuencial

Integral

Al inicio se mencionaré 3
palabras (codo, pera, gato),
luego se mostraré una serie de
letras al azar, cuando aparezca
la letra “A” repetira las 3
palabras que escucho antes.

Repetir la palabra despues del
terapeuta, continuar de manera
sucesiva hasta llegar a 6
palabras

Al finalizar se entrega
actvidades que se reforzaran
en casa con la cuidadora o
familia.

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Recuperacion
espaciada
(RE)

Recuerdo
secuenciado

Transferencia

Generalizacion

8’

10°

10°

Aciertos/errores

Total 6 palabras

Medicién por
cuestionario
AVD
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Tabla 22
SESION 18 — Trabajando la atencion selectiva auditiva
L . Proceso - . . .
Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales Resultados
Técnicas de Saludosy  Conciencia Inhalary exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’
respiracion Ejercicios pausada 10 veces. Con pausas respiracion
de de 3 segundos antes de
respiracion exhalar. Calendario
Orientacion temporal ~ Fechadel — Orientacion Preguntar sobre fecha actual, ~ Compensacién  Orientacion a 5 glgante N Acjertos/errores
dia con apoyo de fecha anterior. la realidad papelograf.
Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario)
Trabajar de manera Atencion Atencion  Dar un golpe sobre la mesa Restauracion APT 3 ) Total 10
jerarquica laatencion  mediante  sostenida  cada vez que escuche el Fichas de estimulos
sostenida auditiva y fichas de visualy  ntmero 2 seguido del 5 trabajo (10/10)
visual. trabajo. auditiva
Trabajar de manera Atencion Atencion  Repetir series de digitos en Restauracion APT 5 Actividad Total digitos
jerarquica la atencion ~ mediante selectiva  orden directo, presentados en ¢ 'VFI);I_eS
selectiva visual y pantalla y visual y  la pantalla (hasta 6). en (6/6)
auditiva. PPT auditiva ) .
Encontrar en una ilustracion
algunos datos en particular, ya Restauracion APT 5 Aciertos/errores

sean palabras o nimeros. Se
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Trabajar nuevos

aprendizajes. o
Aprendizaje

Estimular la memoria

inmediata y diferida. ~ Pim Pom
Pautas y tareas de lo  Actividades
aprendido en las en casa

AVD

Atencion

Memoria
Inmediata
y auditiva
secuencial

Integral

presenta la lista de datos a la
derecha de la ilustracion.
(boleta de compras de
supermercado)

Al inicio se mencionara 3
palabras (avion, cuchillo,
naranja), luego se mostrara
una serie de niimeros al azar,
cuando aparezca el nimero
“5” repetira las 3 palabras que
escucho antes.

Repetir la palabra despues del
terapeuta, continuar de manera
sucesiva hasta llegar a 6
palabras

Al finalizar se entrega
actvidades que se reforzaran
en casa con la cuidadora.

Compensacion

Restauracion

Psicoeducacién

Recuperacion
espaciada
(RE)

Recuerdo
secuenciado

Transferencia

Generalizacion

Fichas de
trabajo

10°

10°

Aciertos/errores

Total 6 palabras

Medicién por
cuestionario
AVD
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Tabla 23
SESION 19 — Practicando técnicas de respiracion
Objetivos Actividades ngonci(:is\?o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales Resultados
Técnicas de Saludosy  Conciencia Inhalary exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’
respiracion Ejercicios pausada 10 veces. Con pausas respiracion
de de 3 segundos antes de
respiracion exhalar. Calendario
Orientacion temporal ~ Fechadel — Orientacion Preguntar sobre fecha actual, ~ Compensacién  Orientacion a 5 glgante N Acjertos/errores
dia con apoyo de fecha anterior. la realidad papelograf.
Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario)
Fichas de
Trabajar de manera Atencion Atencion  Dar un golpe en la mesa cada Restauracion APT 3 trabajo Total 10
jerarquica la atencion ~ mediante sostenida  vez que escuche el nmero 5 estimulos
sostenida auditiva y fichas de visual y  seguido del 9. (10/10)
visual. trabajo. auditiva
Trabajar de manera Atencién  Atencién  Repetir series de digitos en Restauracion APT 5 Actividades  To1a gigitos
jerarquica la atencion ~ mediante selectiva  orden directo, presentados en en PPT
selectiva visual y pantalla y visual y  la pantalla (hasta 6). (6/6)
auditiva. PPT auditiva ) )
Trazar una linea uniendo Ips Fichas de
nimeros en orden correlativo Restauracion APT 5 trabajo Aciertos/errores
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Trabajar nuevos

aprendizajes. o
Aprendizaje

Estimular la memoria

inmediata y diferida. ~ Pim Pom

Pautas y tareas de lo  Actividades
aprendido en las en casa
AVD

Atencion

Memoria
Inmediata
y auditiva
secuencial

Integral

desde el nUmero menor hasta
el numero mayor (1 al 14)

Al inicio se mencionara 4 Compensacion
palabras (pelota, pizarra,

lapicero), luego se mostrara

una serie de letras al azar,

cuando aparezca la letra “M”

repetird las 3 palabras que

escucho antes. )
Restauracion

Repetir la palabra despues del
terapeuta, continuar de manera
sucesiva hasta llegar a 6
palabras

Al finalizar se entrega Psicoeducacion
actvidades que se reforzaran
en casa con la cuidadora.

Recuperacion
espaciada
(RE)

Recuerdo
secuenciado

Transferencia

Generalizacion

10°

10°

Aciertos/errores

Total 6 palabras

Medicién por
cuestionario
AVD
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Tabla 24
SESION 20 — Trabajando las funciones ejecutivas
L . Proceso - . . .

Objetivos Actividades cognitivo Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales Resultados
Técnicas de Saludos y Conciencia  Inhalar y exhalar de manera Mindfulnes Técnica de 5’
respiracion Ejercicios pausada 10 veces. Con pausas respiracion

de de 3 segundos antes de
respiracion exhalar. Calendario
Orientacion Fechadel  Orientacién  Preguntar sobre fecha actual, =~ Compensacién  Orientacion a 5 gigante €N aciertos/errores
temporal dia con apoyo de fecha anterior. la realidad papelograf.
Plumones
Mostrar apoyos visuales
(calendario)
Trabajar de manera Atencion Atencion Lineas superpuestas. Se Restauracion APT 3 )
jerarquica la mediante  sosteniday  presenta una ficha Fichas de _
atencion sostenida fichas de selectiva  conteniendo una lista de trabajo  Aciertos/errores
auditiva y visual. trabajo. numeros en un lado y en otro
letras, cada nimero esta unido
con una letra, la paciente
deberd anotar en el cuadro
inferior la letra que le
corresponde a cada nimero.

. . L . . - . 5 Fichas de -
Trabajar de manera Atencion Atencion Repetir series de digitos en Restauracion APT 5 ] Total digitos
jerarquica la mediante selectiva orden directo, presentados en trabajo
atencion selectiva pantalla'y visual y la pantalla (hasta 8). (6/8)

visual y auditiva. PPT auditiva
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Funciones
gjecutivas.

Estimular la
memoria inmediata
y diferida.

Pautas y tareas de lo
aprendido en las
AVD

Ordenar
acciones

Pim Pom

Actividades
en casa

Secuenciacion

Planificacion,
memoria
operativa

Memoria
Inmediata y
auditiva
secuencial

Integral

Encontrar y tachar figuras Restauracion
iguales al modelo. (trebol)

Se presenta una lista Compensacion
desordenada de pasos para

desempefiar una actividad

cotidiana. La paciente debera

ordenar en una secuencia

logica y temporal asignando el

namero 1 al primer paso y asi

hasta terminar.

Repetir la palabra despues del ~ Restauracion
terapeuta, continuar de

manera sucesiva hasta llegar a

6 palabras

Al finalizar se entrega Psicoeducacion
actvidades que se reforzaran
en casa con la cuidadora.

APT

Recuperacion
espaciada
(RE)

Recuerdo
secuenciado

Transferencia

Generalizacion

5’

10°

10°

Aciertos/errores

Aciertos/errores

Total 6 palabras

Medicién por
cuestionario
AVD
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Tabla 25
SESION 21- Psico educando a la paciente y a la familia
- . Proceso - Enfoque . Tiem .
Obijetivos Actividades cognitivo Procedimiento Técnica Materiales Resultados
. . Responden
Los miembros de la familia reciben Lap top P
Informar a la informacion relacionada con el deterioro 10° apreguntas
familia, sobre el Saludo, presentacion y Integral cognitivo de origen vascular, funciones Psicoeduca Expositiv Presentacion en sobre el
deterioro cognitivo  exposicion del tema . Lo ’ i
de origen vaicular P superiores, ubicacion y secuelas de cion a PPT. tema.
g acuerdo a la localizacién del ACV .
Material para
) . cada miembro
Los miembros de la familia comprenden Responden
Informar sobre mejor las limitaciones y las consecuencias a
. . del deterioro cognitivo de origen vascular. ; ;
sintomas mas . .. 10° cuestionari
ol Psicoeduca Expositiv
comunes del N Presentacion del tema Integral Discusion guiada que ayude a los in (_)5
Deterioro cognitivo . [ clo a relacionado
de ori | miembros de la familia a afrontar con
€ origen vascular. mayor efectividad las limitaciones de la sconel
paciente. tema.
Explorar como Se realizan preguntas Cada uno de los miembros de la familia Cuestionarios
afecta a toda la acerca del impacto que toma la palabra respondiendo a preguntas o individuales por oi B
familia la presencia tiene so_bre cada uno, la comentando sobre el tema. _ cada miembro de iscusion
. presencia de un miembro Psicoeduca , de sus
de un miembro de Integral S daal iemb . TREC 30 acuerdo al .
su familia Deterioro con esta enfermedad y las e a}yu a a los miembros a r«_aconocer que cién iempo de comentario
Coanitivo de origen reacciones de cada la vida de cada uno ha cambiado P ] s,
09 0 deorige miembro frente aa la drasticamente y que cada uno necesita ConVI\(enCIa con
Vascular apoyo. la paciente

paciente.




Tabla 26
SESION 22 Estableciendo metas
Obijetivos Actividades Proceso Procedimiento Enfoque Técnica  Tiempo Materiale Resultados
cognitivo S
Estableciend
0 metas Se definen metas razonables y Analisis de
razonables Integral Ir_eal_lsta_s, part(;enldo de_las Psicoeduca Lluviade 20 las
imitaciones de la paciente. cién ideas respuestas
Resolviendo Se ap'llcan CU(?S'[IOHaI’IOS qge Cuestiona
problemas y permitan analizar las propias rios para
estableciendo  Resolviendo Ilmltauones de cadq l_Jno de los Marcar en
metas miembros de la familia. linea
los . 20° : -
roblemas Intearal Psicoeduca Analisis de
Eon g cién respuestas
efectividad En la resolucién de problemas y

en los estilos de afrontamiento.

96



97

Tabla 27
SESION 23 Comprendiendo mis emociones
Objetivos Actividades czrgonci(:is\(/)o Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo  Materiales  Resultados
La familia recibe ayuda para 30° Presentacio
comprender la importancia del nen ppt Andlisis de
proceso de rehabilitacion. )
e psicoeducac . respuestas
Resiliencia Integral Se brinda informacion sobre el ion expositiva
tiempo de la rehabilitacion y los
obstaculos que se puedan
presentar en el camino.
Comprendiend Se normaliza los sentimientos de TREC 30’
o el proceso de impaciencia y frustracion de cada Explora
rehabilitacion uno de los integrantes de la cogniciones
familia. intrusivas

Aprendiendo
a tener emocional
paciencia

Se brinda informacién acercade  psicoeducac
las fuentes de frustracién y se i6n
presentan y discuten estrategias

practicas para no perder la

paciencia.

Aprender a tolerar.

Realiza el debate
con dialogo
socratico

Establece
argumentos
realistas
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Tabla 28
SESION 24 Manejando el estrés
- - Proceso - . . .
Objetivos  Actividades . Procedimiento Enfoque Técnica Tiempo Materiales  Resultados
cognitivo
Los miembros de la familia aprenden a observar su Psicoeduca TREC 20 Cuestiona  Analisis de
estrés e identificar sus primeras sefiales. cion Exol rios hojas  respuestas
ploran
- blancas,
: cogniciones o
| Manejan el -Se Ie? ?Ilenta para que se, ayuc?en unc{>s a ot!rc?s lapices
Manejo ) ) identificando cuando estén bajo estrés y utilicen las Dialogo
del estré estrés con integral 25 de af ] 9
el estrés o estrategias de afrontamiento. "
efectividad socratico
Se informa de las consecuencias del estrés cronico en Buscar
la familia y su repersusion en la rehabilitacion de la argumentos
paciente. racionales
Manejo ] » ] ) Psicoeduca TREC 20° Anédlisis de
Mediante la resolucion de cuestionarios y la »
de las L o cion respuestas
) discusion de las respuestas se les ayuda a identificar A-B-C )
emocione  \janejan o o Cuestiona
sus sentimientos y las limitaciones para hablar de
S . . rios
_ emociones emocional  4ji0s.
negativas  jntensas .
; . . . . Lapices
intensas Se ofrecen estrategias para manejo efectivo del enojo,

intolerancia y otras emociones negativas intensas.

plumones
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Autocuid

ado

Cuidando de

si mismo

Integral

Con la ayuda de cuestionarios se descubre hasta qué

punto se estan ayudando a si mismaos.

Se analiza el beneficio del autocuidado y se presentan Psicoeduca TREC
estrategias para llevarlo a cabo. cion

Se elabora un formulario conteniendo fortalezas

personales y familiares.

40°
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2.7. Procedimiento

Para la recoleccion de la informacién, se hizo una revision y analisis de la historia
clinica de la paciente con el fin de reunir toda la informacion necesaria relacionada con sus
antecedentes médicos asociados con el deterioro cognitivo que estaba presentando.
Posteriormente se coordind con la paciente y la familia para iniciar con la evaluacion
neuropsicoldgica y proponerle su participacion en el desarrollo de un programa de
intervencion neuropsicoldgica. Las reuniones se desarrollaron en consultorio dos veces por
semana, con un intervalo de 40 minutos.

Se inici6 la evaluacion con la aplicacion de pruebas de cribado para continuar con
las pruebas de inteligencia, neuropsicoldgicas y de tipo emocional.

La evaluacion se llevd a cabo en un consultorio de una clinica local y en el domicilio
de la paciente, una vez por semana con un intervalo de 45 minutos cada sesion.

Al completar la evaluacion neuropsicolégica se corrigieron las pruebas y con los
resultados se elabor6 el Programa de Intervencion, el mismo que tuvo 24 sesiones de
trabajo, (20 directamente con la paciente y 4 con la familia), conformado por actividades
de estimulacion cognitiva como actividades de psicoeducacion para la paciente y su
familia, las cuales se adjuntan al presente trabajo.

El programa de intervencion se desarrolld en el domicilio de la paciente y en
consultorio.

2.8. Consideraciones éticas

Se aplico la confidencialidad, de acuerdo al articulo 57 del Cadigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicélogos del Perd., asimismo se tom6 en cuenta la
informacion mencionada en el capitulo VIII “De los instrumentos de investigacion”, donde
en los articulos del 45 al 50 se especifica sobre la validez y estandarizacion de los

instrumentos, la rigurosidad en la metodologia para su aplicacién e interpretacion,
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considerando las pruebas como elemento auxiliar, explicando la naturaleza y/o el objetivo
de cada prueba y finalmente dandole el resultado de dicha evaluacion™.

Dando cumplimiento al articulo 58 del capitulo X de confidencialidad del Codigo de
ética profesional del psicélogo, se cumplié con solicitar el consentimiento informado para
compartir su caso y los resultados del proceso de intervencion guardando la privacidad de
sus datos personales.

Las actividades fueron programadas orientadas a conseguir la mejora de la paciente.
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I11. RESULTADOS

3.1. AnAlisis de los resultados

El Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica elaborado y llevado a cabo en la
paciente con deterioro cognitivo de origen vascular, permitié alcanzar resultados
favorables en relacion con las dificultades de la paciente. Para el desarrollo del presente
programa se aplicaron actividades siguiendo los modelos de rehabilitacion
neuropsicoldgica de acuerdo con el protocolo de Rehabilitacion ESLABON, tomando
como punto de partida la evaluacion neuropsicoldgica la cual me permitié conocer las
diferentes alteraciones cognitivas de la paciente con dafio cerebral, jerarquizando los
problemas que afectan a la paciente en mayor medida, siendo la memoria y la atencién

sostenida y selectiva.

Se busco desarrollar estrategias de restauracion, para estimular directamente las
funciones cognitivas que presentaban pérdida parcial. Asimismo, se desarrollé estrategias
de compensacion orientadas a minimizar de la mejor manera el déficit que se presenta de
manera espontanea en la paciente, desarrollando habilidades que le permitan mantener la

funcionalidad y asi lograr la independencia en su vida cotidiana.



3.2 Discusién de Resultados

Tabla 29

Resultados del pretest y pos test de la paciente

Intelectual

Orientacion
Atencion y
concentracion

Funciones
Ejecutivas

Memoria

Memoria

Memoria

Establecer su nivel de inteligencia

Establecer su nivel de orientacion
A nivel de las tres esferas

Determinar su nivel de atencion
y concentracion

Determinar su nivel en funciones
ejecutivas

Determinar su nivel de memoria
De trabajo

Determinar nivel de codificacién

Determinar nivel de evocacion

Escala de inteligencia
de Weschler para adultos
Wais-IV

NEUROPSI Atencién y
memoria

NEUROPSI atencion y
memoria

NEUROPSI

NEUROPSI

NEUROPSI

NEUROPSI

CIT: 106
ICV: 143
IRP: 89
IMT: 94
IVP: 81

517

19/55

46/65

4/16

22/85

23/115

103

717

30/55

46/65

4/16

30/85

23/115
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el post-test, se puede evidenciar logros
significativos a nivel de orientacion, atencion y concentracion y memoria de corto plazo.
Logrando mantener la atencion de manera prolongada, discriminando y seleccionando
informacion relevante descartando la informacion irrelevante o no significativa. Asimismo,
a nivel de memoria de corto plazo se aprecian logros significativos al momento de evocar
de manera inmediata informacion recibida previamente por el canal auditivo.

Como lo plantea en los antecedentes Cornejo (2018), en su estudio de investigacion,
que buscd analizar y conocer el alto indice de accidentes cerebro vasculares en el Perd, asi
como las consecuencias principales que genera este tipo de enfermedad, la aplicacion de
un programa de intervencion neuropsicoldgica genera resultados favorables cuando es
individualizada, inmediatamente después del diagndstico neuropsicoldgico y realista de

acuerdo con las limitaciones y fortalezas de la paciente.

3.3. Seguimiento

De acuerdo con los resultados encontrados en la paciente con deterioro cognitivo de
origen vascular, se sugiere continuar periédicamente evaluacion neuropsicologica, asi

como también mantener la rehabilitacion cognitiva.



105

IV. CONCLUSIONES

4.1El perfil neuropsicoldgico de paciente con deterioro cognitivo de origen vascular

permitié elaborar un Programa de intervencion neuropsicologica.

4.2 El Programa de intervencion se desarrollé en 24 sesiones, de las cuales estuvieron

orientadas directamente a trabajar con la paciente.

4.3 Asimismo, me permitio psico educar a la familia respecto al deterioro.

4.4Se pudo apreciar cambios favorables en algunas de sus funciones cognitivas

(orientacidn, atencion y concentracion y memoria a nivel de codificacién)

4.5 Asimismo, la salud emocional de la paciente denoté cambios en su persona, siendo
evidente la frustracion y rasgos depresivos como consecuencia de las limitaciones

presentes.



5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
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V. RECOMENDACIONES

Continuar periodicamente con la estimulacion cognitiva, a traves de actividades que

permitan mantener y reforzar las funciones que se encuentran preservadas.

Estimular cognitivamente las funciones cognitivas superiores que presentan déficit.

Elaborar un nuevo Programa de intervencién neuropsicoldgica, de acuerdo con las

necesidades de la paciente. (tomando en cuenta los resultados del pos-test).

Continuar con apoyo psicolégico, con la finalidad de mejorar la salud emocional de

la paciente.

Realizar investigaciones relacionadas con el deterioro cognitivo de origen vascular.

Brindar terapia psicoldgica a fin de aprender a gestionar la frustracion y rasgos

depresivos presentes.
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ANEXOS

Anexo A: Neuropsi — Atencién y memoria (desarrollado)

.

P NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA '
NOMBRE__X__ XX = FECHA EVALUACION Z3/99 / £ZZ EDAD_2O
ESCOLARIDAD __&_ OCUPACION \ubiled e _LATERALIDAD: _D
MOTIVO DE CONSULTA THARP e (Proloar)

1. ORIENTACION. g,‘(r:rg‘DoIF‘I.CACION. MEMORIA LOGICA.
E;;B?:esta P”m":c'é ao V. v vow ¥ 1) La familia L6pez / realiz6 un viaje en camidn,  de la ciudad de Lima
I& Distrito (2) I ala ciudad de Arequipa. | A la mitad del camino, /' el camion se
ggg'a': —= is M detuvo en un pueblo, / y ¢l pequefio Miguelito se bajo, / sin que sus -~
vum lfmll'\ﬂlvl!ﬂ l U"’l"ll"wlll’m w qgm b-ll-ﬂ'u'
2 ATENGION Y CONCENTRACION. RETENCION e g o ey i v g
DE DIGITOS EN PROGRESION. Después de diez minutos de estar buscandolo, / se 6 con
Suspender después de dos fracasos consecutivos. " / que el Sr. Castillo, / el conductor del camion, / lo g,g, agamado de la
45-2 6-7-3 mano. Unidad historia (16)
3-5-9-1 6-8-2-4 (4L/ Familia como centro de la historia/ Hubo un viaje/ El nifio se bajé o
5.9-3-2-1 4-2-1-5-7 . / sali6 del camién/ Buscaron al nifio / El nifio y la familia se reGnen
3-5-1-2-76 % 6-9-2-5-7-1 % (sL_ SsvaRes. Unidad tema (L]
Ot~ =7 =24~ T =002 14 [OR T - L:’
2-8-7-3-5-9-16 4-3-7-8-1-2-7-5 (8) El martes / la Sra. Garcfa / fue de compras al mercado / que estda ‘1 z
5-6-2-84-5-3—1 _7 3-7-1-6-24-8-9-5 (9) tres cuadras de su casa. / Tenla que comprar un kilo de azicar / y Vb
AM hﬁm o‘a In»ha ! na'o .I“ﬂ.’ (L] na"d l Mrm-. -l ehdhada
TOTAL _D =
siguiente / el suesposofnte]aﬂansus l5anosdecasados ]
3, MEMORIA D_EIR_A.BMO RETENCION DE Sgll:bede Jc:si damente / v. al llecar a la tienda. / se dio
DISITUS EiV REGRESIUIV. cuenta de que no llevaba suficiente dinero, / por lo que nada més.
83 27 @/ & mpré medio Kio de azicar |y un litro de leche. / El pastel que hizo
349 £ 4-8-3 3)— fue muy chico / y no alcanzé para todos los invitados.
6-3-8-2 2-5-14 (4) Unidad historia (16) :
5-8-3-7-4 6-2-5-93 (5) P inol va de compras / no tenla suficierte dinero/ se
7-5-3-8-2-6 4-8-7-3-6-9 (6) ::omprb menor cantidad /el pastel no fue suficiente.
i-5-5-2-9-5-5 | 4-9-2-7-5-i-3 1 (7] e
Siriiesa — [seresiss {0 TOTAL PROWED HsToRAS___ (1
TUIrAL
4, CODIFICAGION. CURVA DE MEMORIA :’j{ggj"ffﬂ?" CHRAS, 4 i
EOrUINTAINCA. Cizmdn sa
[ Care Efrain R Vi [2) (4
9( gara gara gara | 2_ gg‘olr:\zmhu Ermr:f:nnine ( )

| Fresa__ Fresa Fresa cinco, RSy S

Pato_______ Pato Pato _Y Minutos. :
: : : Lamina 8 Lamina 9 Lamina 10
Ceja Ceja Ceja =
Rana Rana Rana [1T.adweulos T1. avas _[1.9%aA, V-\Mc.]
Hombro Hompro Homoro __% o ool 1 2.0mA - 23R 2 cndanny
Cabra Cabra_H Cabra _1 PP N E 3.4 potas 3.
wA©| Piha_2 Piha_D , Pina__% O, 14 4. oicd 4.

Codo_.  Codo_% [+ Codo 5. i 5. caloe 5.

r(;l «| Lima_A Lima_1_. Lima o Lamina 11 Lémina. 12

e 3, (12) 4 (12 4 (12) 0{0 ﬁ.uwla./w 1. K- Voiep |

AYu inbus. Foisov. Frimavie C 12 adan 12 Ywadars) | TOTAR 16 19 (255

°.° Recen Cat. 3 Curva ap. [Bwalclos |3 Moo~y alloung

* VOLUMEIY TOTAE FROMEDIC (rey [ 4. | 4. |
5. CODIFICACION. PROCESO VISOESPACIAL | 5. [ 5.
(COTIy D Uivr Frownan 7. FUNGIUINED DE EVUGAGIUIY. MEWURIA
5.1. Figura semicompleja para VERBAL.
o Go 5O 7 aNos Ue Suad y 5. i. MEMURIA VERDAL ESFUNTANCA.
adultos con baja escolaridad: Cara Fresa Rana Pifa
e [ =} Ferd ralv romoro ___ Guuu
TOTAL (12) Buro____ Ceja_____ Cabra___ Lima
£.2. Figura d5-Roy-Catamains - imirus. Fersev. ToTAL__ O {igy

para nifios de 8 arios de edad

o mdalamba o

-y
SNy G W ) GO ot

escolaridad media o alta:

-~ mememamemte s

T& MTEWTUTUOMN VI:NI?I\I. I'UN bm'“
Frutas;._Qnenos |, O oA Oy

HTTG : panes cuerpoi___(uatw © —
me (36) Animales: —_
Intrus. Persev. _____ TOTAL (12)

Scanned with CamScanner
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9.3. MEMORIA VERBAL POR RECONOCIMIENTO.

Diente Uia Cana Nariz
Fresa* 7 ‘Pera 7 Codo* Uva .
Cama__, Gato 4 Pato*__/ Rana*__ ./
Lima*_/ Cabra*__ 7 Mano_X Limén
Perro Hombro* Brazo______ Burro V4
MNaiat Ao o

Nacak 7 NIl
v v ey rar g

Aciertos 11 _ Falsos posmvos 1

TI'\"' AL /'

10. ATENCION Y CONCENTRACION DETECCION

\IIQI 1AL
"Marcar con una cruz todas las figuras que sean

isualas o dcta (&), Tions 4 min, paramarsorlac
ig——

figuras Intrusiones ____ TOTAL o (24)

14 (‘I'\r\ll:lf‘l\f‘lﬁ&l DADES ASNCIANNG

Fruta-Uva Metal-Fierro Plato -Lobo
CamisnMeldn Husve - Nueve Flor- Arbo!
i ~Oscuri Pantalén- Blusa Elefante — Vidrio
Metal - Fierro Plato — Lobo Foco — Coco
Elefante-Vidrio Cielo - Hielo Coche — Payaso
Coche-Payaso Accidente-Oscuridad Huevo — Nuevo
Cielo-Hielo Fruta — Uva Pantalén — Blusa
Pantalén - Blusa Cami6n - Melén Cielo — Hielo
Huevo-Nuevo Elefante-Vidrio Metal- Fierro
Flor - Arbol Foco - Coco Accidente-Oscuridad
Plato-Lobo Flor-Arbol Fruta - Uva
Foco - Coco Coche - Payaso Camié6n - Melén

Accident
J_(oscurid)

Pantalén
blusa

No asociaclo
No asociaclo
No asociatlo

Asoc. Semant

3
&
i

13. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA
LOGICA VERBAL.

Pérrafo 1:

La Yamiilia Lopez / realizo un viaje en camion, 7 de la cludad dge'uma
/a la cludad de Arequipa. / A la mitad del camino, / el camion se
detuvo en un pueblo, / y el pequefio Miguelito se baj6, / sin que sus
padres se dieran cuenta. / Un momento antes de que el camién se
pusiera en marcha. / el padre de Miauelito se dio cuenta de aue su
hijo no estaba / ¢ inmediatamente se bajé corriendo del c: camion. |
Después de diez mil tos de estar buscandolo, / se encontré con
que el Sr. Castillo, / el conductor del camién, / lo trafa agarrado de |2
mano. Unidad historia__(2 _ (16)
Familia como centro de 1a niIstorna/ HuDbo un viaje/ kI NiNo se bajo o
sali6 del camién/ Buscaron al nifio / El nifio y la familia se reunen

Crrmdes- & S

nuovemenic:
Parrafo 2:
Si maries i-ia-Sra: Sarvia /- iue 4T UMpPras ai MTTvavy i que oA @
tres cuadras de su casa. / Tenla que comprar un kilo de azicar ly
dos litros de leche 1 para hacer un pastel, ] porque el sabado
siguiente / efla y su esposo festejarfan sus 15 afios de casados. !
Sali6 de su casa apresuradamente / y, al llegar a la tienda, / se dio
cuenta de que no llevaba suficiente dinero, / por lo qggaga’gés
comoré medio kilo de aziicar / v un litro de leche | El pastel oue hizo
fue muy chico / y no alcanzé para todos los invitados. g,

“Unidad’ hls_fona (16)
P fi ino/ va de pras / no tenfa suficiente dinero/ se
compré menor cantidad /el pastel no fue suficiente.
lInidad tama lﬂ
TOTAL PROMEDIO HISTORIAS (16)

TOTAI DROMEDIN TEMAS 1=}

14. FIINCIONFS NDF FVNCACION. MFMORIA DF

CARAS.
14. 1. EVOCACION DE NOMBRES.
r ] Espontinea I Clave ] l; Clave
I Tanrdes T (2) 1 Ffrain I \mj 1
Guzman 2 1 [Ruiz | @ [ (]
14. 2. RECONOCIMIENTO DE CARAS. Mostrar
13. ’ 15. y
14+ 4 16 * v N\
Falsos positivos TOTAL ((2))

15. ATENCION Y CONCENTRACION. CUBOS EN

PROGRESION.

Suspender después de dos fracasos consecutivos. /
(3)

Thtal !— l‘ == | Tatal =171 f\ Tatal =
Errores ____Intrus. Persev.
TOTAL_ U (12)

12. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA
VISOESPACIAL (EVOCACION DE UNA FIGURA).
12.1. Figura semicompleja
para nifios de 6 6 7 afios de

edad y adultos con baja vt
escolaridad: =]
Hora

TOTAL (12)

12.2. Figura de Rey-Osterreith >

para nifios de 8 arios de edad
en adelante y adultos con
escolaridad media o alta:

IZ]/

L_Z_ (36)

8-9-1 592
4673 ¥ 2583 @ —
81629 37953 (5)
7-3-59-74 6-8-3-45-1 6)
5-2-4-8-536 4-163-7-92 @)
3-6-8-14-9-15 6-9-7-1-82-34 ®)
48-1-5-7-2-3-96 | 1-8-2-9-7-34-65 | 9
TOTAL (9)

16. MEMORIA DE TRABAJO. CUBOS EN

REGRESIUIN.

Suspender después de dos fracasos eonsecutlvos /
1 (2)

4-0 155

592 172 [3) —
5-0-3-4 | ©-3-1-Y | @)
7-9-2-56 [4-3617 [5)
6-Y-1-2-5-/ | 5-4-8-2-1-3 | (6)
52-8-1-3-7-9 [2-7-936-18 [
3-94-6-1-7-2-9 | 6-2-74-1-3-5-8 [ (8)
7-9-2-64-1-5:38 | 4-7-2-8-5-1-9-3-6 [ (9)
TOTAL___ & (9)
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17: ATENGION Y CONCENTRACION. DETECCION
DE DIGITOS.

Eiemplo: 3925124712535
7825139472693 | 1 *mitad,
8738576258396 | Aciertos()

'7251638491369 ||nlrusuones d|
47391256318535X
|1726254382941 |
6271954361825 | 2°mitad
4369731825463 | Aciertos

8172546934813} [ Intrusiones 4
6213962725483 "qa(\u,\nlpo
7543185925879 :

TOTAL E/ 10)
18. ATENCION Y CONCENTRACION. SERIES
SUCESIVAS.

45":9 amas 6 120"6 a 8)

Aciertos (2)
24. FUNCIONES MOTORAS. REACCION DE s
ELECCION.

0= No realiza. 1>2 1
1= Lo hizo con errores. 2->0

| 2= Lo hizo sin errores. | Se repite cinco veces R
Aciertos (2)

25. FUNCIONES MOTORAS. CAMBIO DE POSICION
DE LA MANO. fﬁl—_ o _7‘

0= No lo hizo
1= Lo hizo entre el 2° v

3° ensayo Doiouia. G-i-2
2= Lo hizo correctamente | Zauierda: 0-1-2 ‘
| al1°ensayo . | .

Aciertos ) (4
26. FUNCIONES MOTORAS. DIBUJOS
SECUENCIALES.

{, ( 7/16. 13,186, 18, 2225/ 28; 31; 34,37, 40. Muestre al sujeto |a Idmina 18 y lea: “Observe esta
3 2 1 0 | fiaura v copiela en esta hoia sin levantar el l&piz del
Menos del Tiempo Un error Mas de un | papel’.
tiemposin  exactosin  dentro del arror Cluidns l c l F } Persev.mov. |
| error error tiempo } L paricutares. |
Repetici6
TOTAL 101,2.3) | | ot o IR P |
19. FLUIDEZ VERBAL v ge | mismo Permanece
19.1 Nombres de 19.2 Que inician con "P" ;“ veoss elemento. enla rr)isma
LA Rt L,(M\, s Impoeibk 1= = 3= Tondenciz 2 | linez st
=y —— — T3 1= Lento, A A B la continuar la
il L] 2 padan pero posible./ oy Vocis perseveracién: | serie.
PR ) 3 0 7 2= Normal S Todaslios | repeticional 1= Re%ima
” 2 p 2 2 . menos una vez una o dos
- 2 IR Rl 1T 1 movimientos /| o) micmo lineas. .
2 g 1] iF] I DU LVIIUNIUUD. elemento ' 2= Normal. /,
8 )il ® 20 2= Normal. /.
i T,I,ﬁ",: 21 2 Tota Dibujos Secuenciaies 3
8o bonlls| 2 Gl 7] 27. STROOP.
e 5 R Y ] Nota: Noaplmraidum'(lllua)memlddbah(li::l).
AT e Rojo Verde rojo Café
105¢ 10 il 24 Azl Nafé aruil \/arra
& O vy Lol B verde Azul rojo Ccafé
* Ue 2 pony | Cafe Rojo azui Verde
Bt nl 3D Vo Rojo Verde café Azul
4y wne |28 LT Café Azul verde Rojo
Intr. Persev. Intr. Persev. Azul Verde café Rojo
'A:-__-! Dn-n ‘.'f.‘."_‘:‘ I‘Mé

TOTAL SEmv. | TOTAL ronN._1& |
20. FLUIDEZ NO VERBAL.

\Ldlllllld i I ouapel et ueapuea UU 3 IlllllulU:)
Intrus:ones Persev
TOUTAL (39) SR AMWAO MaaX -
21. FUNCIONES DE EVOCACION PARES
HOWIHUUQ. (_ /J
1. Elefante (vidrio) 7. Fruta (uva) s
‘2. Cieio (hieio) 2 ‘8. Camion (meion) "
3. Metal (fierro) ___ 9. Pantalén (blusa)
4. Coche (payaso) 10. Accidente (oscuridad) __
5. Huevo (nuevo) 11. Foco (coco)

2 Diata fabka) 40 Clar lAckall
(=R artotteR tiorelo) I P e i (orpeiery]

Intrusiones __A Perseveraciones

E'.:.:‘.:: TI\T‘AI _9 I"l,l
22. FUNCIONES M( MOTORAS SEGUIR UN OBJETO.

[ B I'Dossapar @ A 2 1
1= Saltatorio, dificil. ] lzquierda: 0-1-2 |
N Mlacenal

Aciertos (4)
il o Sl oo tad s L e Lened oL 0T D

B OPUESTAS.

B=Noiealiza. e 0 |
1= Lo hizo con errores. | 2->1 |
A | - o mien mccmean e cmm

L2stohizosingmerss. | Seirssiednes isess i

Café Verde azul Rojo
Aciertne: [@"'ﬁm“ Y4 rean.

Azul Café Verde Rojo
Varde rala Caofé aAxnd
Rojo verde Azul Verde
Azt rofé Qain Raio
Café azul Verde Café
\erde rojo Café A=yt
Rojo café Azul Verde
Rojo azul Café Verde
Rojo azul Café Verde

Aciertos: 3% /36 Tiemoo: |1D /sea.

Azul café Verde Rojo
Verde roio Café Azul
Rojo verde Azul Verde
Azul café roio Roio
Café azul verde Café
Verde roio café Azul
Rojo café azul Verde
Roio azul café Verde
Rojo café Verde

Aciertos: 1’5’ /36 Tiempo:10 O/seq.
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Anexo B: Pagina de resumen del Wais IV.

@ WAIS - IV Cuadernillo

UL P¥ TR Are U e S0 104 5 de anotacién Fecha de aplicacion

K XK X

Nombre del sujeto:

Evaminador:

Pigina de resumen

Conversién puntuaciones directas a puntuaciones escalares
Punt
grupo rel.

Fecha de nacimiento

Edad cronolégica

rﬁ
3 Sos

Razoe

Perfil de puntuaciones escalares

83 CN _CA!

Cancetacon ™

v | enfc M PV B AID A LN
Cubos i | Aaly] ohelST T a1 I8 I
: d‘ e 0| . L “ . o o . o .
| I . . L - . . . . . . - . . .
S'mEla"l’S .\ . . . Ll L] . . . . . . . .
\
Dgtos o \o. iy .8 e o o)|e o o | o o
——Q—T . 'r ejle e @« o oo o o | o o
Maices D e @ o|le o o o o) o oje o »
- . Ll . . . . . . L . . . . .
Vocabdano 14 D v Kl gk b ek & mljew F
" R e e . . . . . . - . . - . - . .
Aritmetica D; s e "o e ale e el o e
Busgued, . . . . . . . . H . . . .
dL‘sS?r‘!‘lcboalos e o o|le o\le o oo o . .
. Ll . . . . . . . . . . . .
paesvsusks [ 0]
e« ¢ o |e o o o] e * & o
infarmacion
. . . . . - . . . . . o . -
c‘a\e ue numeros . . . . . . . . . . . . . ;}
. . . - . - . L . . . . - -
Letras y numercs” I:]
Bajanzas * L__] Perfil de puntuaciones compuestas
Compresion [:l

Figuras incompielas

Suma punluaciones escalares izl,'_x ’

*solo 16-69 afios Escala

total

Vel.
verbal percep trabajo proces

Comp. Razo. Mem.

Conversion suna de puntuaciones escalares
apuntuaciones compuestas

Infervalo de
mm
Comprension verbal L'z icv |1L(?) IF:H.} E l‘/{‘)’b .1\(}]}\5
Razonamiento ’3 P Is_o]] .m FEYCY

perceptivo & .
Memora gevabaio  [13) 5 mr [OY |;l 24 |q- [33-1Y P|:
et me 205 (7] {10 ]f G-Tleef
Escala total 5 IlObe o1 (106 li' 66 I: I%-m_IP

* Vease L tabla 5.3 del Manual técmico y de interpretuacion paea bos ETM wtitizados pars o calculs,

.

Fedsnunfunonfngunfusdoon o]

ek

e
Z

3

Zor
'
1

23

A

|;‘

RS

Qs

"

T T T T e

Feosfusssandsasfossdsnssfmsfossfonsonsdossngeasdunifasds oo

e o o e e

H
3
2
<
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Anexo C: Test de alteracion de la memoria.

P g

—_

115

1 Staww
a3\a| a2

T@M (rest de Atteracién de Memoria)

Rami L, Molinuevo JL, Bosch B, Sanchez-Valle R, Villar A (Int.J Gerfatr Psychlatry, 2007;22:294-7)
Unidad Memoria-Alzheimer. Hospital Clinic | Universitari de Barcelona

. MEMORIA INMEDIATA "Intente memorizar estas palabras. Es Importante que este atento/a”
Repita: cereza (R) hacha(R) elefante (R) plano (R) verde(R)

1. Le he dicho una fruta, ¢cudl era? 01) (S0, repetila)

2. Le he dicho una herramienta, ¢cudl era? 0-D

31 kb dicha i arimat Seud ©-: ' o
4.’ Le he dicho un instrumento musical, écudl? or1 " )2// J
5. Le he dicho un color, écual? ©-1

"Después le pediré que recuerde estas palabras”

"Este atenta/o a estas frases e intente memorizarlas" (méximo 2 intentos de repeticién):
Repita: IKEINTA GATUS GRISES SE COMIERUN [UDUS LOS QUESUS (K]
6. ¢Cuéntos gatos habia? 0 <1} 7. ¢De qué color eran? 0 (1) 8. ¢Qué se comieron? 0

(Si 0 decirle la esta correcta)
Repita: UN NINO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLETA (R) (méximo 2 intentos):

9. ¢C6mo se llamaba el nifio? 0 «(1;) 10. ¢Con qué jugaba? 0 (1)
(Si 0 decirle la respuesta correcta) B

11. Dia semana 0 -g-,gn. Mes 0 -(1,)13.Dia de mes(® } 1; 14.A10 0 -(1;)15Estacion 0 <) |/~

(2 intentos; si error: repetir de nuevo la pregunta)

16. ¢Cudl es su fecha de nacimiento? 0-1)
17. éCémo se llama el profesional que arregla coches? @1
18. ¢éCéma se llamaba el anterior presidente del gohierna? a-1)
19. éCudl es el tiltimo dia del afio? 0<1)
20. éCudntos dias tiene un afio que no sea bisiesto? 0-D
21. éCudntos gramos hay en un cuarto de kilo? 0<1) 12 / (5
22 iCudl ec el actavn mac dal 2in? 01 =
23. ¢Qué dia se celebra la Navidad? 041
24, Si-el reloj marca fas 11 en punto, ¢en qué nimero se sittia fa aguja larga? €
25. éQué estacion del afio empieza en septiembre después del verano? 0 -
26. ¢éQué animal biblico engaiié a Eva con una manzana? 0
27. ¢De qué fruta se obtiene el mosto? 0
25. ¢A paTiir de qUE TUTU S& UDUENTE €T Gucuidie o~
29. ¢Cudnto es el triple de 1? 0-1— 2>
30. ¢Cudntas horas hay en dos dias? 0-4)
31. De las palabras que dije al principio, écuales podria recordar? 0 -@- 2-3-4-5 4 N It
(esperar la respuesta minimo 20 segundos) = D
32. ¢Se acuerda de la frase de los gatos? 0 -1} 2-3 (un punto por idea: 30 -qrises -quesos) '
33. éSe acuerda de la frase del nifio? (0) 1- 2 (un punto por idea: Luis -bicideta) A
34. | e diie una fita. scudl era? 0 - ¢Se acuerda de la frase de los gatos?
35. Le dije una herramienta, écudl? @©)>1 39. éCudntos gatos habia? 0@
36. Le dije un animal écusdl era? ®) 1 40..iDe qué color eran? 2@
37. Un instrumento musical, écudl? 0 _-8 41. ¢Qué comian? ©-1
38. Le dije un color, écudl? 0 1) éSe acuerda de la frase del nifio? 5 / 10
(Puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre) 42, ¢Cémo se llamaba? ©-1
13, LCo Gue Sotauar Juganao: o)-2

=

|

© Rami L. B-5483-04 Se permite su uso en fa préctica dinica. No estd autorizado el uso comercial y de investigacion del test.
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Anexo D: Protocolo de respuestas del Wais 1V

{Tiempo limite: veanse los items)

1. Cubos

Comienzo Retorno Terminacitn

Edad 16-89: Si se obliene 0 puntos en uno de los dos primeras items Despues de 2 puntuaciones
item de ejempio aplicados (5 o 6), aplicar los items anteriores en orden de 0 consecutivas.

eitem 5. inverso hasta obtener dos respuestas perfectas (maxima

puntuacion) consecutivas.

Tiempo Tiempo
Presentacién limite empleado Respue

2 Puntuacion
47 Items 1-4: 0,1, o 2 puntos.

Items 5-8: 0 o 4 puntos.
Items 9- 14: 0, 4, 5, 6, 0 7 punlos

CsB

items 5

items 1-4: 0,

.02 puntos.
0 0 4 puntos.

P Ej.  Sujelo Model Int.1 .2 Intento 1 Intento 2
= odelo -—
N A 30 —
b eimagen | I | |
1 Model Int. 1 Int. 2 intento 1 Intento 2
B Modelo i Kb A s
[ 30 —
€ imagen L,,; | | 0 )
2 Int. 1 Int. 2 Intento 1 Intento 2
B Modelo 30— =
- e imagen ]_ g *J‘ B3 ELL i 5
3. o Int. 1 Int.2  Intento1 Intento 2
| Modelo 3
30— — T
e imagen | [ UL
[ N o 2
4 Y Int. 1 Int.2  Intento1 Intento 2
| | Modelo 10 sas e LATRN i
7§ 30 — ] - =1
L L e imagen | || | {f. ¢ | |
SO, | (P ] 1] 0 2
m 5 Sujeto o
Imagen 60 |
| SES— | 908 U2
Examinador 0 4
6 ] T
I Imagen 60 |
— L] L1 0 4
B O
% Imagen 60" —
- e L 0 4
8 :l 1 2= ; e
Fi | Imagen 60’ | ——
ehl L ol 0 4
9 LT
% AN o . T J 3160 2130 1120 110
4 T 0 4 5 6 7
10 D —
7, Imagen 60" 3160 2130 11-20 1-10
3 T 0 4 s 6 7
1" —
Imagen 120" 76-120 61-75 31-60 1-30
= 0 4 5 6 7
2. NN \ 76120 6175 3160 130
Ir 20" 2 g s k
L magen 120 L ¥
P 4 5 6 7
13, &
(YAY, Tiiagei 120 76120 6175 3160 1-30
) 0 42 508 6
4 ~
Imagen 120" 5 76-120 61-75 31-60 1-30
ey 0 4 5 6 7

Puntuacion directa Cubos sin bonificacidn por tiempo (CS8) |
(Maximo =48) |

Puntuacion directa Cubos
(Miixin

0

66)
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2. Semejanzas
Comienzo Retorng Terminacién Puntuacion
Edad 16-89: Si g2 obtiene 0 0 1 punto &n uno oé los dos primeros Despues de 3 0,1, 02 puntos.
de ajempla & fism 4 items aplicados (4 o 3), apiicar les items antzriones en puntuaciones de 0 Vease ef M de aplical ¥
T ) orden inverse hasta obtener dos respuestas perfectas consecutivas. correcion para los siemsios de

(mdxima puntuacion) consecutivas. respuesta.

TS Respuesta

Ej. Dos-siete

i O

1. Tenedor-cuchara

2. Alcachofas-espinacas

0 1 2
3. Caballo-tigre
LIS
TP 4. Piano-tambor
a0 12
73, Barco-automovil
0 1 2
6. Calcetines - zapatos
0 1 3
7. Alegria-miedo
{1 el
8. Huevo-semilla
01 2
9. Comida-gasolina
: IO o S
10. Vapor-niebla
| fiaosh B
1. Poema-estatua
{1 !
12. Ancla-valla
n--1:-2
13. Cubo cilindro
05 172
14. Musica-marea
s R
15. Sedentario-nomada
i R |
16. Amigo-enemigo
01 2
17. Siempre-nunca
01 2
18. Permitir-prohibir
g9 1 2
Sielsupetor sertecta (2 puntos), darle L respuesta correcta, como esta indicado en el Manual dr aplicacién y correccin v la regla de retamc

Puntuacion directa Semejanzas
[Maximo= 36) J



3. Digitos

>

Comienzo
Edad 16-89:
orden directo: item
orden inversa: item de ejemplo
eitem 1

orden creciente: itam de
ejemplo ¢ ftem 1

Orden directo

=P 1.

™

Terminacion

Orden directo, orden inverso y orden
creciente: después de 2 puntuaciones

de 0 en los dos intentos del mismo item.

& Puntuacion
0 o 1 punto por cada intento.
0D, Diy DC
Puntuacion directa para orden directo,
SpanDD,SpanDl, SpanDC
Numero de digitos recordado en el U
Digitos orden directo, inverso y cr

inverso y cre

SRR S
. e SONEY

27 e 012
6-3 0 1
3 aied = D S
6-9-4 (o |
7-2-8-6 0 1
B — 0 F172
6-4-3-9 A
4 7-3 B S 0 1 5
4. = i 0 1 0 1 2
3 2-4 o - o - 0 1 et ]
9-4 0.1
: 07 1
= — = E — — el
0 1
0 1 T ER)
0 1 g
0 1
= 2
0 1 01522

Orden inverso

[spanop_|
(Maximo=9)
b

Puntuacion directa Digitos orden directo (DD)

(Maximo=16)

S 1-7 T e —
e i3 B
3-1 1-3 0HIEE
m A 07251302
! 2-4 4-2 DAy
6 6=
2 + —= = t gl 0.2
5-7 7-5 01
6-2-9 9-2-6 0 1
3 i 077122
> 4_7-5§ 5-7-4 0#1
8-2-7-9 9-7-2-8 0 1
4, = = - ————al i)
4-9-6-8 8-6-9-4 0 1
5'6—77;--‘\7—«}—3 3-4-8-5-6 - o o 0 1 o i
1-5-4-8-6 6-8-4-5-1 0 1
5iiFe ol =8 8-1-4-7-3-5 0.7
6. = 3 e e Bl
Fied—4285=6 6-5-8-4-2-7 0 1
o 8-1-4-9-3-6-2 2-6-3-9-4-1-8 - 0 1 0 1 2
47319698 8-2-6-9-3-7-4 0 1 3
9-4-3-7-6-2-1-8 8-1-2-6-7-3-4-9 0 1
8. & E 6. 4.3 a4 B ity ace S T 152
7-2-8-1-5-6-4-3 3-4-6-5-1-8-2-7 0 1 p
[spanbn_| ¢ ¢ :
W&Em Puntuacion directa Digitos orden directo (DD) (”*’ 1
Py (Méximo= 16)

i

M

S
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3. Digitos

Orden creciente

1
5-0-1-1-3 0-0-1-1- -5-5 0 1
g : ol e orl o SRS e BRSe e
=7 =Y =48 1-2-2-4-4-6-7-8-9 01
Puntuacion directa Digitos orden creciente (DC)
(Méximo=16) :]
Puntuacion directa Digitos |
(Maximo=48} |
4. Matrices
Comienzo Retorno inacio o P i
Edad 16-89: Si se obtiene 0 punlos en uno de Jos dos primeros items aplicados Despaes de 3 ﬂ 001 punto
(4 0 5}, aplicar los items anteriones en orden inverso hasta obtener puntuaciones de 0 Las respuestas correctas estan
consecutivas. en color,

S 1 2 3 A
2 1 2 3 4 3 kel 6 i 2 3 4
v 1 1 - & 005 e 1 2 3 4
S 8 5 bl W 1 3 3 T
s¢ om -z 3 4 s~ 9. 1 2 3 & s o 1
6 1 : 3 4 g 0 1 20. 1 27 3 4 5 0 1
7 i 2 3 i 5 0 4 31 1 :,;‘A y s 0 1
& 1T 3 3 4 5 0 1 %: 4 3 3 4 § 0 1
9. 1 2 3 4+ § o0 1 ¥ 1 31 3 & s T
1. & 2 3 4 & o 1 i
Wi. % 3 & & & Sl s, 12 3 4 5 0 1
12,1 2 3 4 5 - 0ad 6. | 2 3 & s o0 1

Puntuacion directa Matrices [
\ |



5. Vocabulario

Comienzo Retorno " i o F i

Edad 16-89: Si se abtizne 0 0 1 punto en uno de fos dos Despues de 3 é7 items 1-3: 0 0 1 punto

item 5 primeros items aplicados (5 0 6).aplicar los lp)ul‘xuacmﬂes g‘ items 4-30: 0, 10 2 puntas
items anteriores en orden inverso hasta oblener consecutiva R T S— nara i .
dos respuestas perfectas (maima puntuacion) Véase el Manual de apiicacion y correccion para lo D

consecutivas. de respuesta,

] i oo R v S i e S

Libro

1
2. Avion
01
3. Custa o - —
8.1
4. Guante
0 1 2
m 13 Manzana pa—
T6. Desavuno e
0.1 2
7. Cama
g 1 2
8. ""r‘"” = = —————
(ot
9. Silencioso B R = N o i
1 )
10. Generar = —— —
B2
11 ('ump‘!\m = — —
0 51 2
12 Remardimiento - e k.
0 4 2
3. Meditar — = _—
0 12
13. Confiar D S = =
g 22
15 [‘\iL’I’.\’_H - R —_— —
012

120
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5. Vocabulario «

16, Valiente

Terminar después de 3 pu

17. Fortaleza

g1 2
i 18, Evolucionar

(o Kl S
19 [)hilnﬂ\'ﬂ

01 2
20. Opaco

0 L 2
21 Peculiar

[ 5 e
22. Contrastar

1
23. Plagiar

1
24

01 2
25, Reacio

0: 7 2
26. Iniciativa

0512 2
27. Audaz

0. 1 2
28. Paliar

g1 2
29. Solidario

0 1 2
30. Pragmatico

01 2

Puntuacion directa Vocabulario
(Maximo= 57)



6. Aritmética

Comienzo Retorno Terminacion ' Puntuacion
Edad 16-89: Si se obtiene 0 punto: uno de los dos primeros items aplicados Después de 3 puntuaciones ﬂ 001 punto
item de ejermnglo & item 6. (6.0 7),aplicar los items anteriores en orden inverso hasta obtener de N consecutivas.

dos respuestas correctas consecutivas

Tiempo Respuesta mpo Respuesta
empleado correcta Respuesta empleado correcta Respue

mg ‘Pelotas D ':] 12.  Chicles D 200 02
1. Flores [j Clienia l:} 0na 13, Tarjetas D 18 :

hasta 3
nasta 1t

Ra ‘tas = 30

y pelotas ¥ih

>djaros 86

v gatos 3 h06 min

|
|
|
|
|
|
|
|
|

[¥]

0|0|0|0j0[
J0oood

5. Correas o 1 17.  Periodicos

0iid 18, Horas

m 6. Mantas

7. Lapiceros 5 Kilos 19 0 1
8. Juguetes 5 (BRI 20.  Vueltas 03
9. Afios 7 0 1 21, Maquinas 216 Ot
10.  Libros 5 0 1 22, Cartas 23100 01

0ppopopoo

B

T Si el sujeto no da una respuesta correcta, d

a respuesta correcta, como estd indicada en el M,

P ion directa Ari

(Maximo= 22)

o

7. Busqueda de simbolos @) emso s 120sequncos

Comienzo Terminacién Puntuacion
Edad 16-89: Después de 120 segundos. Utilizar la plantilla de correccian de Biisqueda de simbolos para puntuar las

items de demostracion, items de ejemplo e respuestas del sujeto.
items del test. Restar el numero de respuestas incorrectas al nimero de respuestas correctas.
Si el numero obtenido es < 0, anotar 0 como puntuacion directa.

Puntuacion directa Busqueda de
simbolos
(Maximo = 60)

= [

Numero de
respuestas incorrectas

Tiempo Namero de
empleado respuestas correctas
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Anexo E: Mini Mental

MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Mombra: Sexo:
Edad: Afio de estudios: Fecha:
Cada respuesia comacia vale 1 punto. Actual | Ideal

Ovientacion &n &l empo (Mo NOUZCS |35 respUestas) L0ue fecha &s hoy? (por 8. 25 +i- 1 Ol &5 comectd) 1
L0ué dia de la semana as hoy? (por g, unes) 1
LEn gué mes estamos? (por o, julio) 1
LEn gué estackdn ded aflo estamos7? (por &, iInesmo) 1
LEN gue afo estamos 7 1

Ovientacicn en el espacio (no induzca las respuesias) LDonde estamosT {por ef., un hospital, con nombre propia) 1
LEN gué lugar estamas? (por &f., una ublcacidn, una sala, sic.) 1
LEn gue dudad sstamos? 1
LEn gue provincia estamos? 1
LEn gué pals estamos? 1

Registro. Enuncie las res palabras clara y lentaments a | Peiota 1

un rimo de una por segundo. Luego de haberdas dicho,

salchE @ SU Cackenie que ks repia, la primsra repeticion | Bandera 1

detesmina o puntaje, pero haga gue o padente siga

repando hasta que aprendalas res. Hasta seis intentas. Asbol 1

Alencan y Calcuio. Hagale dsletrear |a palabra MUNDO | Deleiree la palabra « MUMNDOs al revés (1 punio por cada lstra 3

de alras hacla adelante — SONUM - cada betra en el orden | comeciac CDNUM o bien, pCuanio es 100-T7 (Hacer 3 resias

carecto vale 1 punio o bien pidale al paciente gue realice | (83}, (A8), (75, (72), (63}, 1 punic por cada respuesta os

restas consecutivas de a 7 unidades, comenzando desde | comecta).

100, 93, 86, 78, 72, 63. Detengas: luego oe J restas, cada

resta correcta vale 1 punio

Ewvocacian (pregunie al pacients si puede recordar las tres | Nombre de las bres palabras que antes repitia 3

palabras gue antes repitia)

Lerguaje

MNominackan LQueé es esioT (mostrar un l&pltz). 1

(Sala un inferio que vale 1 punio para cada Mem). LQué es esio? imostrar un relof. 1

Repeticidn Digale a su pachents |a siguients frase 1

(500 un INento gue vale 1 puriog “La Mazamorma IManada lene durainos ¥ guindonss”

Owden de tres comandos Dele a su pacienie un papel ¥ digale: “Tome este papel con la 3

(Cada parie comeciamente sjecutada vale 1 punic) mano lzquerda, doblelo por la mitad y devushvamelo con la
mano derecha’™

Lectura Mussirele la hoja gue dice: "Clerme s ajos™ ¥ digale: "Haga o 1

(Otarguwe 1 punio solo sl el pacienie clesTa sus gjos) gue agui se indica, sin leerio en voz alta™

Escribura Dede a su packents una haja en blanco y pidale que escriba una 1

i(No dicie la oracidn; esta debe ser espontanea, debe | frase

COMiEnas un SWetD ¥ un verbo. Mo &5 necesano gus la

gramaiica y la punfuacion sea comecias).

Copila Dede a su paciente la haoja que dice “cople esta figura”, ¥ pidale 1

(Para ser comeacio, deben esiar presenies todos los | gue cople & dibujo

a@npuios, os kados v las intarsacciones. No sa foman en

cuenia btemblor, lineas disparejas o no rectas. Las

distribuciones de las figuras copladas deben sar igual al

Coriginal)

TOTAL MMSE 30

Punio de corte

MMEE = 27: Mas de T afios de irsfuccian

MMEE < 23: Enfre 4 y 7 aflos de instrucchan

MMEE = 21: Entre 1 ¥ 3 anas o Insinuccian

MMESE = 18: Analfabelos.

CIERRE LOS OJOS

Cusindic ¥, Gai A Monlesnos 1, Escobar J, Sengerd L Frevaenchy 08 Gemanciy 80 Und poDMCENT Urtana o= LIma-Parl: asivoo Duems & Dusa. A Fac med
200808 235-8
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Anexo F: Escala de depresion geriatrica

Escala 41¢. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Abreviada
(Versién Espaiiola) GDS-VE

Mo bre:

Fecha: Edad:
L. En general, ; Se siente sansfecho con su vida? Si | Ne
2. ;Ha abandonade muchas de sus tareas habitwales v aficiones? Si | No
3. [Siente que su vida estd vacia? Si | Mo
4. ;Se siente con frecuencia aburrido'a? Si | No
5, ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? S | Ne
&,  Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si | Mo
T. ;Se siente fehiz la mayor parte del tiempo? 5i [ Ne
§. (Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si | Noe
9. (Prefiere usted quedarse en casa, mds que salir v hacer cosas nuevas? Si | Ne
10. ;Cree que tiene mis problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si | Noe
1. {En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? S5i | Ne
12, jActualmente se siente un‘a manl? Si | No
13, ;Se siente lleno/a de energia? Si | No
14, [ Se sicnie sin esperanza ¢n esie momenio?! 8 | Mo
1 5. ;Piensa que la mayoria de la gente cstéd en mejor situackon que usted” S5i | No




Anexo G: Escala de deterioro global (GDS=FAST)

ESCALA DE DETERIORO GLOBAL (GDS-FAST)

Comentarios

No hay deterioro cognitivo subjetivo ni ohjetivo

Quejas de perdida de memona en ubicacion de objetos, nombres de personas,
citas, ctc.

No se objetiva déficit en el examen clinice ni en su medio laboral o
situaciones sociales.

Hay pleno conocimiento y valorcion de la sintomatologia.

Estadio Fase clinica {Caracteristicas FAST
GDS 1. MNormal Ausencia de deficit funcionales objetivos o
Ausencia de MEC: 30-35 subjetivos.
déficit
cognitivo
GDS 2. Déficit | Normal para su | Deficit funcional subjetivo
cognitivo muy | edad. Olvido
leve MEC: 25-30
GDS 3. Déficit | Deterioro Deficit en tarcas ocupacionales v sociakes
cognitivo leve | limite complejas y que generalmente lo observan
MEC: 20-27 familiares v amigos

Primeros defectos clares, Manifestacion en una o mas de estas ancas:

Haberse perdido en un lugar no familiar

Evidencia de rendimiento laboral pobre

Dificultad para recordar palabras y nombres

tras la lectura retiene escaso material

olvida la ubicacion, pierde o coloca erroncamente objetos de valor

escasa capacidad para recordar a personas nuevas que ha conocido

El déficit de concentracion cs cvidente para ¢l clinico en una cntrevista
exhaustiva.

La negacion como mecanismo de defensa .o el desconocimiento de los
defectos, empieza a manifestarse.

Los sintomas se acompaiian de ansiedad leve moderada

GDS 4. Deficit
cognitivo
moderado

Enfermedad de
Alzheimer leve
MEC: 16-23

Déficits observables en tareas complejas
como ¢l contrel de los aspectos ccondmicos
perscnales o planificacion de comidas
cuando hay invitados

Defectos manifiestos en:
+  olvido de hechos cotidianos o recientes

» déficit en el recuerdo de su historia personal

¢ dificultad de concentracién evidenie en operaciones de resta de 7en 7.
+ incapacidad para planificar viajes, finanzas o actividades complejas
Frecuentemente no hay defectos en:

* orientacion en tiempo y persona

# reconocimiento de caras y personas familiares

+ capacidad de viajar a lugares conecidos

Labilidad afectiva

Mecanismo de negacion demina ¢l cuadro

GDS 5. Dehiet
cognitivo
moderadamen-
e grave

Enfermedad de
Alzheimer
moderada
MEC: 10-19

Decremento de la habilidad en escoger la
ropa adecuada en cada estacion del afio o
segun las ocasiones

MNecesita asistencia en determinadas tareas, no en el aseo ni en la comuida, pero
si para elegir su ropa

Es incapaz de recordar aspectos importantes de su vida cotidiana {direccion,
teléfono, nombres de familiares)

Es frecuente cierta desorientacion en tiempo o en lugar

Dificultad para contar en orden inverso desde 40 de 4 en 4, o desde 20 de 2 en
.

Sabe su nombre v peneralmente el de su esposa e hijos

GDS 6. Deficit
cognitivo
grave

Enfermedad de
Alzheimer
moderada-
mente grave
MEC: 0-12

Decremento en la habilidad para vestirse,
bafiarse v lavarse; especificamente, pucden
identificarse 5 subestadios siguientes:

a) disminucicn de la habilidad de vestirse
solo

b) disminucidn de la habilidad para bafiarse
solo

) disminucion de la habilidad para lavarse ¥
arreglarse solo

d) disminucion de la continencia urinaria
epdisminucion de la continencia fecal

Olvida a veces el nombre de su esposa de quien depende para vivir
Reticne algunos datos del pasado

Desorientacion temporo espacial

Dificultad para contar de 10 en 10 en orden inverso o directo
Puede necesitar asistencia para actividades de la vida diaria

Puede presentar incontinencia
Recuerda su nombre y diferencia los familiares de los desconocidos

Ritmo diumo frecuentemente alterado

Presenta cambios de la personalidad y la afectividad (delirio, sintomas
obsesivos, ansiedad, agitacion o agresividad y abulia cognoscitiva)

GDS 7. Déficit
cognitivo muy
grave

Enfermedad de
Alzheimer
grave

MEC: 0

Pérdida del habla y la capacidad motora

Se especifican 6 subestadios:

a) capacidad de habla imitada
aproximadamente a 6 palabras

b) capacidad de habla limitada a una tnica
palabra

«) pérdida de la capacidad para caminar solo
sin ayuda

d) pérdida de la capacidad para sentarse y
levantarse sin ayuda

) pérdida de la capacidad para sonreir

f) pérdida de la capacidad para mantener la
cabeza erguida

Perdida progresiva de todas las capacidades verbales
Incontinencia urinaria

Necesidad de asistencia a la higiene personal y alimentacién
Pérdida de funciones psicomotoras como la deambulacion
Con frecuencia se observan signos neurologicos
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Anexo H: 1

ndice Barthel

| Comida

INDICE DE BARTHEL

10 Indeperdienta. Capaz de comer por & solo en un tempo razonsbie. La conida
pusdls sar cocingds v fanids por olra parsona
& Hecesta ayuda para cotar la came, edender la martequilla. . pero es capaz de

D pendiente. Mecesla ser alimeniada por otra persona

0
5 Indeperdienie. Capaz de lavarse ertero, de entrar ¥ salr d=l bafo sinavuda ¥
1]

i

:

10 Independiente Capaz de ponerse v quitarse la ropa =n ayuda
5 Hecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en

un tiempo razo nabls

0 Dependiente. becesats ayuda para las mismas

§  Indeperdiente. Reslza bodas s acividsdes personalkes sn ayuda slguna, los
compleminlas necesarios pusden Ser provisios por alguna persona
0 [ependenie Mecesida slguna syuds

Deposicidn

10 ConBnenig, Mo presenta episod ios de incontingncia

5§ Accidenle ocamoral Mencs de una veZ por SEMard o recesla mUca para
cokac s eNEmas o suposoros
0 Incordinente, Was de un episndio semanal

Micciin

10 Confinerde, Mo presents episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositvrn por si sodo | botella, sonda, orimal 0

§ Mccidenbe ocagional, Presenda un s ima de un enisadio an 34 horas o
recjuiens syuds pars |5 manipubacidn de sondas o de olros dispositkios

0 Incorinente ks de un episodio en 24 horas

16 al (eliete

10 Indapendiente. Entra y sale solo ¥ no necesita ayuda slguna por parta
de otra persona

& Mecesla ayuda Capsz de manerse con una pequena ayoda, es
capaz de usar el cuano de bafo. Puede limgpiarse olo

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utdzado sin ayeda mayor

15 Indeperdienle Mo requiere syuda para serlarse o leantarss de una =lla ml
para eniirar 0 salr da la cama

1 Minima a In rid reigitin n fi figica

5 Gran ayuds Precisa ayuds de una persona fuade o enrenada.

1] ul:epmnmrm Mecesia una onis ol abamientn por dos parsonss. Es incapsr

g
| Deambulacian

15 Independiente. Puede andar 50 mairos o s equivalents en casa sin ayuda
mpenrmm Puede ulilizar cuoslouier souds mechnica scceglo un andador Si
ol persana o LHiza in-:huur

5 Indeperdienia en silla de uedas Mo requisre syuda ni supenvisiin

Subiry bajar o calerass

10 Indepandiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda m suparyisidn
de oira persons

5 Hecesita ayuda. Mecesita ayuda o superdisidn,

0 Dependiente. Es incapaz de salvar sscal ones

La incapacidad !
funcional 36 |« breas mos |- Lgera 8. o0 pure . Pumtuacién Total:

valora como:
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