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PROLOGO

Hablar de Rehabilitacion Cognitiva en Guatemala -especialmente en
Terapia Ocupacional- es un tema poco usual, al cual no se le ha dado la

importancia que se requiere.

Es por ello que cuando las autoras se acercan a mi para asesorar el
trabajo investigativo, me entusiasmé la idea planteada y en especial el
hecho de diseflar un programa sobre “La Importancia de Evaluacion vy
Tratamiento Rehabilitativo de Terapia Ocupacional en Trastornos
Cognitivos”, que permitira al lector conocer las necesidades, limitaciones
y habilidades remanentes con que cuenta la persona y asi poder
proporcionar un tratamiento eficaz a la poblacion que lo amerite,
utilizandolo como una guia y adecuandolo a las necesidades del paciente,

la familia y el terapeuta.

A lo largo de esta obra el lector encontrard conceptos sobre
trastornos cognitivos, tipos de déficits, causas de dichos trastornos,
limitantes en su accionar cognoscitivo, etc. Dentro del Programa se
detalla un “Protocolo de Evaluacién de Funciones Mentales Superiores” y
una serie de Actividades para desarrollar en Terapia Ocupacional con las

personas afectadas en esta area.



El realizar un trabajo terapéutico, con la gama de diferentes
trastornos cognitivos no es nada facil; pero si muy interesante y
formativo. Dicha obra, es una guia de informacidon para todos los
profesionales y técnicos, de facil acceso para obtener informacion cuando

se presente un caso con trastornos cognitivos.

Espero que este trabajo investigativo sea de mucha motivacion
y sobre todo que el personal técnico realice un adecuado tratamiento y
una rehabilitacion integral (fisica y cognitiva) para beneficio de la persona
afectada, por lo tanto, también se espera sea el primer paso para
posteriores investigaciones, actualizacidén, especializacidon e intervencién

en el area.

iExitos!

Licenciaua
]\ BRENDA GUZMAN Di
Psicologa
Colegiado 8252

Psicologa y Terapista Ocupacional

Colegiado 8252



CAPITULO I

INTRODUCCION

Tradicionalmente en Terapia Ocupacional, se ha dado mayor
importancia a la Rehabilitacién Fisica de las patologias, dejando de lado o
postergando a un segundo plano la Rehabilitacién en Funciones Cognitivas.
De esta cuenta la mayoria de intervenciones e investigaciones realizadas,
han estado enfatizadas en prevenir o mejorar las condiciones fisicas de las
personas, sin conocerse datos sobre las consecuencias o manifestaciones de
Trastornos Cognitivos de estas poblaciones. Enfocando esta problematica, la
mayoria de profesionales y algunos Terapeutas Ocupacionales desconocen
estrategias o pautas de intervencién para aplicar en Terapia Ocupacional a
personas con Trastornos en las Funciones Cerebrales Superiores. Por lo
tanto, una de las mayores dificultades que enfrentamos los profesionales de
esta rama es que no se cuenta con un disefio y con la informacién
suficiente, oportuna y pertinente de facil acceso que haga mas eficiente
la planificacibn de un Programa en Rehabilitacién Cognitiva de Terapia
Ocupacional y que facilite la intervencidon a nivel institucional, cientifico y
pedagdgico.

Si bien el problema de falta de informacion afecta todas las acciones
de los entes privados, publicos e institucionales, en el caso de la Terapia
Ocupacional algunos departamentos o areas no cuentan con programas
especiales para trabajar con pacientes con problemas cognitivos por lo
que ha afectado significativamente la calidad de los servicios que se han
brindado.

Debido a esta problematica, en las instituciones privadas y publicas
muchos terapeutas utilizan “tratamientos” mal disefados y enfocados, lo cual

genera en los pacientes, mayores consecuencias (de las ya sufridas). En



Guatemala no existen especialistas enfocados al area de la Rehabilitaciéon
Cognitiva, ni tampoco se aborda especificamente dentro de la carrera
profesional; por lo que muchos Terapeutas deben investigar e indagar,
basandose en experiencias de otros paises y libros extranjeros, y en
ocasiones se enfrentan con el obstaculo de tener que “improvisar” el
tratamiento que llevaran a cabo con sus pacientes debido a la falta de

informacién disponible en el area.

Durante las ultimas décadas ha surgido un gran interés por conocer
cudles son las mejores formas de abordamiento en Tratamiento Cognitivo,
por lo cual es necesario que se desarrollen nuevas investigaciones que
expongan, clarifiquen y ejemplifiquen como implementar un programa de
rehabilitacion en personas con dafios en las funciones cognitivas. Los
Terapeutas que apliqguen Rehabilitacion Cognitiva deben llevar a cabo
diferentes tipos de intervenciones, dependiendo de Ilas necesidades

particulares de cada individuo.

La Rehabilitacién Cognitiva se orienta en recuperar el funcionamiento y
requiere el trabajo en conjunto de la persona, su familia y el terapeuta, asi
como de la intervencion de un equipo multidisciplinario donde se buscan
resultados efectivos en la persona afectada. El Terapeuta Ocupacional,
debe estar capacitado, informado y especializado en diferentes estrategias
que le permitan evaluar, identificar y brindar un tratamiento adecuado
acorde a las necesidades de la poblacidn. Se debe hacer énfasis que segun la
filosofia de la Terapia Ocupacional, cada persona es diferente, lo que significa
gue en cada individuo el origen, patologia y dafio en sus funciones cerebrales
tiene diferentes repercusiones; por lo que el terapeuta debe adaptarse a las

expectativas del paciente y no el paciente a lo que al terapeuta le conviene.



El programa sobre “Rehabilitacion en Trastornos Cognitivos,

III

Tratamiento de Terapia Ocupacional”, es un proyecto que surge a raiz de
la necesidad de contar con una guia de informacion actualizada que
permita evaluar y conocer la situacién y evolucion del tratamiento en un
Programa de Rehabilitacién Cognitiva; cubriendo las deficiencias que en
términos de informacidn y actualizacion enfrentan los estudiantes vy
Terapeutas Profesionales sobre intervenciones de rehabilitacidon que se

adecuen mas al contexto y necesidades de nuestro pais.

MARCO TEORICO

1. Los Trastornos Cognitivos

“Los trastornos cognitivos son la alteracion de alguna o algunas
funciones cognitivas, las cuales se encargan de que podamos percibir,
pensar, recordar y actuar”.! Existen muchos procesos o funciones
cognitivas, entre las principales esta la percepcidon, la atencion, la

memoria y las funciones ejecutivas.

“La cognicion se refiere a todos los procesos cuyo producto es el acto
de conocer y mediante los cuales la entrada sensorial se transforma,
reduce, elabora, almacena, recupera y emplea; abarca pensamientos,
elementos de recuerdo, simbolos mentales y los procesos mediante los
cuales se adquieren y manejan esos simbolos conforme el hombre

supera y trasciende las preocupaciones de sobrevivencia y adaptacién”.?

! Prats, Anna; Bayés, Angels. “CONSEJOS SOBRE TRASTORNOS COGNITIVOS EN PACIENTES CON

ALZHEIMER”. Centro Médico Tekljon. 17/02/09. http://www.aep-taray.org/portal/images/pdf/cognitiva.pdf
2 Zimbardo, Phillip. *PSICOLOGIA Y VIDA”. Tercera Edicién. Editorial Trillas S.A. México, 1990. Pag. 114.
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“La actividad cognoscitiva se considera como”:>

a) Una secuencia de operaciones mentales efectuadas con informacion

almacenada en la memoria, o0 como

b) Una secuencia de cambios internos (a nivel cerebral) ocurridos en las
areas de cognicién (percepcion, atencidon, memoria), a medida que esta
actividad se procesa con respecto a un objeto particular. Dichos procesos
coghoscitivos no ocurren necesariamente en una forma lineal u
ordenada, mas bien, pueden abarcar el procesamiento simultaneo;
interviniendo en el estimulo sensorial y la respuesta manifestada a
través de inferencias de la percepcion, memoria, el pensamiento, el

razonamiento, la atencion y los procesos de resolucion de problemas.

“La neurociencia cognitiva estudia las bases neuronales de la
cognicion, término que suele referirse a los procesos intelectuales
superiores, como el pensamiento, la memoria, la atencién y los procesos

de percepcién complejos”.*

Como los métodos y la teoria de la neurociencia cognitiva son tan

complejos, la mayor parte de investigacién consiste en una colaboracion

interdisciplinaria entre personas con distinta formacion.

1.1 Caracteristicas de los trastormos cognitivos segun las diferentes areas afectadas.

Los trastornos cognitivos varian en cuanto a la gravedad e intensidad

de la sintomatologia y sus consecuencias en las personas.

3 Op. Cit. Zimbardo, Phillip; Pag. 114.
4 Pinel, John. “"BIOPSICOLOGIA". Cuarta Edicién. Editorial Pearson Educacion. Espafia, 2001. Pag. 12.



Tipos de Déficits.

“Se suelen presentar los siguientes tipos de déficits”:>

- Déficit Visual y Espacial: este déficit en la vida diaria puede suponer

tener mas problemas en interpretar un mapa, en el reconocimiento de

caras o en orientarse en una ciudad que no se frecuenta.

- Déficit de Atencion: estos déficits se expresan normalmente en la vida

diaria en forma de problemas de concentracidon ante actividades que
duran un cierto tiempo, como por ejemplo leer un libro, ver una

pelicula, o asistir a una conferencia.

- Alteraciones de la Memoria: estos déficits se caracterizan por la falta de

habilidad para generar trucos o estrategias espontdneas para memorizar
los datos necesarios y en el uso de procedimientos internos para la

recuperacion de la informacion.

- Alteracién de las Funciones Ejecutivas: el término funciones ejecutivas

se refiere a un conjunto de capacidades implicadas en la formulacion
de metas, planificacion para lograrlas y ejecucién de las mismas de un

modo eficaz.

- Enlentecimiento del procesamiento de la informacidn: se caracteriza

por pensar mas lentamente.

> De la Selva, Blanes. “LOS TRASTORNOS COGNITIVOS”. Asociacién Catalana de Parkinson. 28/06/2010.
http://www.parkinsonblanes.org/Cognitivo/Cognitivo_en casa.htm




Areas Cognitivas.
PERCEPCION

“La percepcién es fruto de una compleja estructuracién, elaborada
gracias a la accién”.® Esta es el conocimiento de nuestro cerebro, integrando

las sensaciones; informacion recibida del exterior a través de los sentidos.

Los tipos de percepcion son:

- Percepcidon Sensorial Tactil: es el resultado de estimulos cerebrales a

través del cual identificamos las diferencias en las texturas mediante
el tacto. La Agnosia Tactil y Asterognosia son déficits perceptuales,
en los que, se manifiesta dificultad o incapacidad de la Esterognosis

(reconocimiento del objeto por el tacto).

- Percepcién Visual Basica: es el resultado de un estimulo o impresion

registrado por los ojos. Se refiere al color, profundidad, figura-fondo y

constancia de la forma de los objetos e imagenes que percibimos.

e El color es uno de los elementos esenciales para la percepcion visual,
en cuanto a la percepcién de figura-fondo, “el cerebro estd organizado
para seleccionar los estimulos que le llaman la atencién; dentro de un
campo percibido (fondo) destaca un estimulo (figura)”.” La percepcidn
visual de constancia de la forma, permite captar el objeto como tal,

aunque se altere su color, forma tamafio o posicion en el espacio.

- Reconocimiento Visual de Objetos: esta facultad se refiere al

reconocimiento del objeto de acuerdo a su funcidn, texturas,
superficies, lineas de ambiente visual, escenas del contexto, objetos

del mundo real, clasificacién.

6 Baqués, Marian. “600 JUEGOS PARA EDUCACION INFANTIL”. Ediciones CEAC. Espafia, 2000. Pag. 33.
7 1BID. Baqués, Marian; Pag. 34.



e Una alteracién conocida como agnosia visual de objeto, dificulta la

capacidad para reconocer los objetos personales.

Reconocimiento Visual de Rostros: Se refiere a la capacidad de reconocer
personajes que se conozcan dentro del medio social; familiares,
amigos y vecinos, asi como también el reconocimiento de las

expresiones como el llanto, la alegria, la tristeza, el enojo, etc.

e El principal trastorno en el reconocimiento de caras es la
prosopagnhosia, en este trastorno el paciente no es capaz de
identificar a sus familiares, amigos y/o conocidos por el rostro. El
paciente puede reconocer un rostro como tal, pero no logra
reconocer quien es. Este trastorno puede producirse por una
alteracion en la percepcidon (prosopagnosia aperceptiva) o en la

memoria (prosopamnesia 0 prosopagnosia asociativa).

Percepcion Espacial: capacidad de percibir el espacio cercano (personal)

y de alcance. La percepcion espacial nos permite determinar el lugar en

el espacio de los diferentes objetos que nos rodean.

e El espacio personal comprende nuestra relacién con los objetos vy el
espacio cercano al cuerpo (nocidn adelante-atrds, derecha-
izquierda, arriba-abajo).

e El espacio visual, se refiere al area que el ojo es capaz de percibir.
Una alteracidon en esta area conocida como hemianopsia, provoca
la pérdida de la mitad del campo visual de los ojos, es decir la
persona solo percibe el lado derecho o izquierdo del campo visual.

e El movimiento de los ojos, permite comprender y controlar los
movimientos de nuestros ojos. El Nistagmo es una alteracion en el
movimiento voluntario de los o0jos, se asocia a un mal funcionamiento

en el area del cerebro encargada de controlar estos movimientos.



e Espacio locomotor, se refiere a la relacién entre la locomocién y el
movimiento del cuerpo con el espacio o el entorno (movimientos

adelante-atras, izquierda-derecha, cercano-lejano y estrecho-angosto).

Orientacion Topografica: es la capacidad para reconocer lugares

familiares y orientarse en ellos, esta nos permite seguir caminos sin
perdernos (por ejemplo como llegar del cuarto al bafio) y es también la
orientacion de los puntos cardinales. Una alteracion en esta area
causaria dificultad para encontrar caminos e incapacidad para recordar
disposicidn espacial. Se puede manifestar de dos formas: /a agndsica,
en la cual la persona no es capaz de reconocer los edificios o calles antes

conocidas; y /a amnesia topogrdafica, no recordar el camino, la direccién.

Praxia Constructiva: es la habilidad que permite realizar actividades de

ensamblaje o constructivas organizando en unidades bidimensionales o
tridimensionales (colocar un objeto encima del otro). Requiere de una
integracién de todos los espacios personales y de alcance en los que se
puede ejercer la accién, conocimiento partes del cuerpo, del objeto y

las partes del objeto.

e La apraxia constructiva consiste en la incapacidad para construir
figuras con un orden espacial, dificultad para reunir unidades

Unicas en disposicion bidimensional y tridimensional.

El Sindrome de relaciones espaciales, es un déficit espacial grave que

incluye la pérdida de percepcidén, de figura fondo, constancia de forma,

profundidad y distancia perceptiva, tanto en el espacio cercano como lejano

(espacio locomotor).

Esquema Corporal: “es la conciencia o representacion mental del

cuerpo y sus partes, funcion, mecanismos, y posibilidades de

movimiento, como medio de comunicacién con uno mismo y con el
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medio. Relacionado con el desarrollo de la motricidad, de la percepcidn
espacial y temporal, y de la afectividad”.® El Esquema Corporal, es la
percepcidn en relacion a la posicidon de las partes del cuerpo y la
direccidon en que las movemos. Nos permite situar nuestro cuerpo en
relacion con el espacio y los objetos que nos rodean (derecha-
izquierda, arriba-abajo, corto-largo, alto-bajo), asi como también
distinguir, identificar las partes de nuestro cuerpo, su relacidon con

otras y el funcionamiento de las mismas.

e Un trastorno del esquema y la imagen corporal dificulta la capacidad
para reconocer y percibir el aspecto de nuestro propio cuerpo. La
macrosomagtosia, es un trastorno de imagen corporal en que la
descripcién del cuerpo o extremidades es muy larga; mientras que en
la micromagtosia, la persona describe muy pequenas las partes de
su cuerpo y extremidades.

e La asomagtonosia es un problema del esquema corporal, en que no se

relaciona las partes entre si. Su posicion relativa al espacio, espejo.

LA ATENCION

La atencidn es la seleccion de una parte de la informacién de entrada
para su posterior procesamiento. “La atencion es la capacidad de enfocar
un estimulo sensitivo particular mientras se excluyen otros. La
concentracion es la atencidn sostenida”.® Estos procesos se dafian
gravemente en los estados confusionales agudos; asi mismo, la atencion
mejora la percepcién, la memoria y el aprendizaje, ya que sin atencién,

estas funciones no pueden tener lugar o se empobrecen.

8 Rodriguez Rey, Roberto. “FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES”. Catedra de Neurologia, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de Tucuman - Republica Argentina. 17/05/2009. Pag. 14.
° Simon, Roger. “NEUROLOGIA CLINICA”. 4°. Edicién. Editorial Manual Moderno. México, 2001. Pag. 16-17.
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Existen diversos componentes que nos permiten desarrollar la atencion,

entre ellos estan:

Capacidad de atencion: se desarrolla a través de las experiencias

cotidianas hasta que se vuelva un proceso automatico y cotidiano,

controlado.

Atencidén en la accidon y la conducta: es una atencion focalizada,

donde se centra la atencién en un punto y se ignora el resto. La
negligencia es un trastorno en el cual la persona no atiende estimulos

para lograr percibir.

Estos procesos dan lugar a varios tipos de atencion. Los mas importantes

son:

Atencion Espacial: representacion mental del espacio personal (espacio

referente a cuidados personales) y extrapersonal (lo que esta alrededor
de la persona, por ej.: percatarse si el lugar donde se va a sentar estd
desocupado, limpio, cabe en el y si es adecuado). En la atencion espacial
puede haber incapacidad para orientarse y atender un lado del espacio
izquierdo o derecho, a lo que se conoce como Negligencia Unilateral; un
trastorno en el que se dafa alguno de los hemisferios cerebrales y como
consecuencia la persona no busca estimulos en el lado afecto
(principalmente se presenta el dafio cerebral en hemiplejia derecha

afectando el cuerpo del lado contrario al dano, es decir, lado izquierdo).

Alerta o Vigilia: proceso que permite observar, fijar y tomar conciencia

de lo que sucede a nuestro alrededor.

Atencién Sostenida: se refiere al hecho de poder estar atentos durante un

periodo de tiempo largo. Esta habilidad nos permite empezar una tarea y

seguirla hasta que concluimos (por ejemplo pintar un dibujo).

12



« Una persona que presente un problema en esta area no sera capaz
de seguir la actividad, por ejemplo algunos nifos con

hiperactividad.

- Atencion Dividida o Simultédnea: es la capacidad de poder atender

diferentes tareas a la vez. Se refiere a la habilidad de concentrar la
atencion simultaneamente entre diferentes tipos de tarea (por ejemplo
hablar por teléfono y servir un vaso de agua al mismo tiempo). Este tipo

de atencion lo utilizamos continuamente en nuestra vida diaria.

- La Atencidén Selectiva, capacidad de seleccionar algunos estimulos de

nuestro ambiente y dejar de lado otros. Permite responder aspectos
esenciales de una tarea e ignorar aquellos que interfieran con la
misma (por ejemplo poner atencién en clase a pesar de que hayan

otras personas hablando).

- Atencién Alterna: se refiere a la habilidad que tiene una persona de

cambiar de una tarea a otra, sin perder la atencién o distraerse (por
ejemplo leer un mapa y luego conducir).

LA MEMORIA

Esta funcion o proceso nos permite recordar las cosas que hemos
visto, aprendido y experimentado; una serie de pasos en los cuales

procesamos y almacenamos la informacion, y se divide en 5 fases:

1. Retencidn y Registro: procesos que nos permiten grabar, archivar y

conservar la nueva informaciéon y lo que nos rodea, lograndose
principalmente cuando la informacion es realmente relevante; es decir,
si hay concentracion y se presta atencion tiende a no olvidarse.

2. Memorizacién: la memorizacion es el conjunto de procesos que permiten

percibir una informacion nueva, trabajar con ella y grabarla en nuestra

conciencia, incluye la retencién y el registro de la informacion.
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3. Conservacién: proceso por el cual almacenamos la informacion y la

guardamos para que no se pierda.

4. Evocacidn o Recuperacién: proceso por el cual recordamos, buscamos la

informacion y la intentamos recuperar después de un largo tiempo.

5. Reconocimiento: proceso en el cual decidimos y testificamos si la

informacion que se nos presenta esta guardada o no.

Tipos de Memoria:

- Memoria Sensorial 0 Inmediata: estd memoria proviene de los sentidos,

procesamientos breves de informacidon y analisis del estimulo. Nos
permite almacenar caracteristicas de los objetos, aunque se suelen

olvidar facilmente.

- Memoria a Corto Plazo (MCP): consiste en un almacenamiento breve, en

el cual se almacena y procesa la informacidén seleccionada del registro o
memoria sensorial, reforzando asi su permanencia en nuestra memoria.
Un ejemplo es cuando recordamos un nimero telefénico que nos acaban

de decir o la lista para el supermercado.

- Memoria a Largo Plazo (MLP): memoria permanente y puede durar dias,

semanas, meses o anos. Aqui fijamos la informacién, se almacenan
recuerdos vividos, conocimiento del mundo, imagenes, conceptos, etc.;
en si todo lo que aprendemos durante nuestra vida. La capacidad es

ilimitada, la informacién esta siempre disponible para su uso.

Dentro de la memoria a largo plazo encontramos los siguientes tipos:

e« Memoria Implicita, Procedimental u Operativa. Se refiere a la
informacion que no podemos expresar facilmente con palabras y que
no estamos conscientes de tener. Este tipo de Memoria Procesal,
almacena informacion relacionada con habilidades motoras, habitos y

otras tareas perceptuales.
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« Memoria Explicita o Declarativa. Se refiere a la informacion que
podemos expresar facilmente en palabras, cosas “que conocemos”
y que estamos conscientes de tener, recuerdos que se pueden
recuperar de forma intencional (lo guardamos con el objetivo de

recordar), y que a su vez se divide en:

v' Memoria Semantica. memoria a largo plazo que almacena hechos,
informacion y conocimiento general; definicion de conceptos y de
situaciones vividas; descripcion y definicidn de objetos (como un

diccionario), y relacién entre estos significados.

v Memoria Episddica. Almacena conocimientos sobre el mundo,
eventos 0 experiencias personales en un momento y lugar
especifico, sucesos que reflejan detalle de la situacién vivida y su
significado. Incluye la Memoria Fotografica y la Autobiografica,
referentes al recuerdo (registro, retencién y recuperacion) de
eventos que sucedieron en nuestra vida, la forma y el momento en
que ocurrieron (fechas importantes), es central para el YO, la
identidad, experiencia emocional y para todos los atributos que

definen a un individuo (historia personal = autobiografia).

v Memoria Emocional. Recuperacién de respuestas emocionales
aprendidas a varios estimulos, incluye sentimientos de disgusto y
ansiedad, temores racionales e irracionales. Este tipo de memoria

se utiliza generalmente con fines psicoldgicos terapéuticos.

Dificultades en la Memoria

- Problemas de Memorizacion. Aparecen cuando alguien quiere recordar

una informacion o tiene dificultad para fijar/aprender nuevos conceptos.
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Problemas de Recuperacion. Estos problemas surgen cuando no
podemos recuperar informacidon que requerimos en determinado
momento, por ejemplo el nombre de personas, objetos u olvido del
uso y manejo de herramientas. Se relaciona con el uso de estrategias
de memorizacion, utilizando una estrategia determinada es mas facil

recordar una informacion determinada.

El/ olvido. Se debe a un fallo en la memoria de corto plazo, la

informacién se desvanece en cuestién de segundos.

La amnesia. Es la ausencia de recuerdos de una persona en un

periodo o episodio de su vida. La amnesia puede ser:

« Amnesia Retrégrada: incapacidad para recordar eventos que
precedieron a un accidente o lesién, pero sin pérdida de la memoria
anterior. Entre la causas se encuentran el alcoholismo croénico
(Sindrome de Korsakoff), Enfermedad de Alzheimer, dafio del

hipocampo y deficiencia vitaminica por una mala dieta.

« Amnesia Infantil: conocida también como amnesia de la nifiez, es la

incapacidad para recordar sucesos ocurridos en la infancia.

« Amnesia Parcial o Especifica: afecta solo recuerdos de un campo

(via sensorial); €j.: incapacidad de recordar una canciéon o musica.

« Amnesia Total o Global: afecta los extensivos recuerdos de un lapso de
la vida personal; es la pérdida de la memoria total y puede deberse a

mecanismos de defensa después de un hecho traumatico.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

“Las funciones ejecutivas, son aquellas capacidades cognitivas implicadas

en la iniciacion, planificacién y regulacién de la conducta”.®

Estas funciones son necesarias para hacer planes y establecer objetivos a
largo plazo, establecer los pasos para organizar estos objetivos, e iniciar,
controlar y ajustar la conducta cuando es necesario. Los déficits en las
funciones ejecutivas no son abiertamente manifiestos. Las personas
presentan dificultad en las tareas menos complejas, que requieren
planificacion, organizacién e iniciativa. Las funciones cognitivas nos permiten
el elemento social, educativo y de aprendizaje en la vida diaria, funcion

determinada a los procesos superiores de cognicion.

Cada parte del cerebro estd especializada para ejecutar una tarea muy
especifica y llevar a cabo cualquier actividad de la vida diaria, por lo que es
necesario que muchas zonas del cerebro trabajen de forma conjunta y
coordinadamente; es por ello que nuestro cerebro necesita un director, este
director de orquesta se llama Iébulo frontal y realiza las "funciones
ejecutivas": dirigir, coordinar y controlar nuestra conducta para que sea
eficaz y adecuada al tiempo y al contexto. “Dentro de las funciones

ejecutivas podemos encontrar las siguientes capacidades”: !*

- Iniciativa: capacidad que permite empezar una accién, proponer o iniciar

algo por primera vez (por ejemplo preguntarle a alguien su nombre).

- Categorizacion: capacidad que nos permite clasificar la informacién

que obtenemos de nuestro entorno. Nos capacita, junto a otras

funciones ejecutivas, para ordenar y organizar.

10 Junqué, Carm,e; Olga Et Al. “TRAUMATISMOS CRANEOCEFALICOS. UN ENFOQUE DESDE LA
NEUROPSICOLOGIA Y LA LOGOPEDIA”. Primera Edicién. Masson Editorial. Espafa, 1998. Pag. 31-32.
11 Op. Cit. Prats, Anna; Bayés, Angels.
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- Seriacién: capacidad que nos permite ordenar la informacién. (por

ejemplo los pasos necesarios para vestirnos).

- Regulaciéon de la actividad: capacidad que permite regular nuestra

conducta; dentro de ella hay otras funciones: flexibilidad o inhibicidn.

- Planificacién: la capacidad que nos permite organizar conforme a un

determinado plan, programar actividades.

- Razonamiento abstracto: capacidad que nos permite relacionar la

informacion de la que disponemos y sacar conclusiones.

Una patologia relacionada con las funciones ejecutivas es el sindrome del
I6bulo frontal: sindrome de disejecucion en el cual se manifiesta un desorden
de las funciones ejecutivas, planeacién y organizacion, dificultad en
formacidn de objetos, regulacion y evaluacidon de rendimiento. Este problema
cognoscitivo altera la atencidn, incrementando la distraccion, afecta la

memoria y la capacidad para utilizar la retroalimentacion.

1.2 Causas de los Trastornos Cognitivos

Los pacientes con trastornos cognitivos enfrentan dificultades en
cuanto a una o mas de las funciones basicas del cerebro, como la
percepcion, la memoria, atencion y funciones ejecutivas. Entre las causas
mas frecuentes de los Trastornos Cognitivos estdn la Enfermedad de
Alzheimer (EA)!? y otras Demencias afines, Enfermedad de Parkinson
(EP)!3, Enfermedad Cerebro-Vascular (ECV)!*, Las Lesiones y Tumores

Cerebrales, y el Traumatismo Craneoencefalico (TCE)*°.

12 De ahora en adelante se utilizard esta abreviacion EA = Enfermedad de Alzheimer.
13 De ahora en adelante se utilizard esta abreviacién EP = Enfermedad de Parkinson.
14 De ahora en adelante se utilizard esta abreviacion ECV = Evento o Enfermedad Cerebrovascular.

15 De ahora en adelante se utilizara esta abreviacion TCE o TC = Traumatismo Craneoencefalico.
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

El ECV 6 Ictus, es ocasionado por la disminucion del aporte sanguineo

cerebral de forma anormalmente brusca. Con la presencia de:

- Trastornos de la Percepcion.

- Heminegligencia, agnosia, apraxias, problemas con el esquema
corporal, déficit visuales (hemianopsia homdnima contralateral), etc.

- Trastornos de la Comunicacién: afasias, disartrias

- Trastornos Emocionales-Psicologicos y de la Conducta: ansiedad,
sentimientos de frustracion, cambios bruscos del estado de animo,
depresion, etc.

- Trastornos Cognitivos: puede darse una alteracion global de las
capacidades mentales y organizativas referidas al razonamiento
abstracto. En algunos casos la capacidad de aprendizaje también

puede estar alterada.

TRAUMATISMO CRANEOCEFALICO

Un TCE es una lesidn cerebral causada por un agente externo (como un
golpe o caida) que puede producir en la persona alteracién de la conciencia,

déficit de las habilidades cognitivas y/o de las funciones fisicas.

Secuelas Neuroconductuales de un TCE Leve.

En el caso del TCE leve, donde la pérdida de conciencia ha durado
menos de 30 minutos, rara vez se observa un déficit neuroldgico. “Sin

embargo, el paciente puede experimentar un amplio rango de sintomas”: °

- Trastornos de Memoria / - Trastornos de Concentracion

- Irritabilidad / - Ansiedad y/o Depresién

16 Cograf. "TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO”. Sinapsis Org. 11/09/2001. 23/07/2009.

http://www.sinapsis.org/trau craneonc.html
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Los déficits cognoscitivos reducen la velocidad del pensamiento y la
capacidad para comprender las bases de las dificultades, esto junto a un

esfuerzo crénico, producen frustracién, ansiedad y culpa.

Secuelas Cognitivas del TCE Moderado a Severo.

Los TCE moderados a severos son aquellos cuya duracién del coma
excede los 30 minutos. Factores tales como la localizacion y el tamafo
de la lesion influyen de forma importante en las secuelas, “los problemas

en las areas siguientes son comunes en los TCE”: 1/

- Déficit de atencion vy fatiga.

- Problemas de memoria y aprendizaje.

- Dificultades en la planificacion y resolucion de problemas.

- Pensamiento concreto y falta de flexibilidad mental.

- Disociacién entre pensamiento y accion.

- Problemas de comunicacion.

- Sindrome disejecutivo (trastorno en las funciones ejecutivas).
- Trastornos visoespaciales.

- Dificultades en operaciones matematicas.

DEMENCIA

“Deterioro adquirido (tras la infancia) en las habilidades cognitivas
que altera el desarrollo satisfactorio de las actividades de la vida diaria,
hay pérdida global de las capacidades intelectuales adquiridas por lo
menos en 3 de las siguientes funciones superiores: lenguaje, memoria,

destreza visoespacial, afecto, personalidad o intelecto”!2.

17 Op. Cit. Cograf.
18 DEMENCIA. Wikipedia -La Enciclopedia Libre-. 07/05/09-24/08/09. http://es.wikipedia.org/wiki/Demencia
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Causas mas frecuentes de Demencia:
- Enfermedad de Alzheimer
- Infartos cerebrales multiples.
- Adiciones (Alcohol-Drogas).
- Trastornos metabdlicos, alimenticios: diabetes, anorexia, bulimia.
- Traumatismo craneal.
- Infecciones en SNC: VIH, Sifilis.
- Otras enfermedades degenerativas: Enfermedad Huntington,

Enfermedad de Parkinson, Enfermedad Pick.

La demencia suele generar problemas que afectan a la memoria, el
lenguaje, calculo, orientacién, juicio y pensamiento (para diagnosticar
demencia segun el DSM 1V debe haber un deterioro cognitivo en dos o mas
de las areas de cognicién antes mencionadas), genera interferencia en las

relaciones interpersonales y realizacidon de actividades diarias de la persona.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es un desorden neurodegenerativo del
sistema nervioso central caracterizado por el deterioro progresivo de las
funciones mentales. “Es una enfermedad progresiva y todavia incurable
que destruye la inteligencia y produce efectos desastrosos en el enfermo,
su familia y la sociedad”.’® Algunas de las manifestaciones clinicas de
deterioro cognitivo de esta enfermedad:

- Fase inicial o de olvido: de eventos recientes o agnosia.

- Dificultad para mantener una accidon por mas de 3-5 segundos.

- Deterioro neuroldgico inverso al orden de adquisiciones.

- Alteracién de la memoria, afasia, apraxia, trastorno en las funciones

ejecutivas.

19 Garcia, Carolina. "ENFERMEDADES NEUROLOGICAS”. Presentacién en PDF. 02/04/2009 Pag.14.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

“Enfermedad neurodegenerativa del “SNC"?° producida por la
degeneracion celular que afecta las neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra del mesencéfalo y la disfuncion de los circuitos neuronales
relacionados con el control de los movimientos corporales, que permiten el

paso de los impulsos motores extrafios”?!.

Manifestaciones Clinicas de la EP:
- Trastornos de memoria (explicita).
- Trastornos en las funciones ejecutivas.
- Disfuncién visoespacial.
- Problemas de atencién (se fatigan rapido).
- Alteraciones sensoriales y dolor.

- Cleptomania recordatoria (guardar objetos en otro lugar).

ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es una enfermedad mental, que ocasiona una gran
perturbacién en las relaciones sociales, familiares y laborales de las
personas que la padecen. Su inicio se da generalmente en Ila
adolescencia y tiende a evolucionar hacia la cronicidad. Actualmente no
existe un tratamiento curativo, lograndose Unicamente una remisién de
los sintomas con el uso de antipsicoticos y terapia alternativa. Algunas

manifestaciones de la enfermedad son:

- Presencia de movimientos en espejo (contrario al que se le indica).
- Confusion derecha-izquierda.
- Inadecuada capacidad de abstraccion.

- Distraccion

20 De ahora en adelante se utilizara esta abreviacién SNC = Sistema Nervioso Central.
21 Op Cit. Garcia Carolina; Pag. 40.
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2. Terapia Ocupacional y Recreativa

“La Terapia Ocupacional es una profesion de la salud que previene,
mantiene y restaura el estado fisico, mental y social del individuo que ha
sufrido alguna disfuncion. Se utilizan actividades con propdsito para ayudar
al individuo a adaptarse y funcionar efectivamente en su entorno fisico y
social”.?> Promueve la maxima independencia en todas las tareas de
ejecucion, esto es en las actividades de la vida diaria, trabajo y ocio.

La Terapia Ocupacional logra sus objetivos en los campos de la
comunicacion, las relaciones personales, el trabajo y la capacidad para
desempeiiarlo, el goce de las diversiones y en consecuencia, un lugar
apropiado en su vida y su comunidad. Utiliza como técnicas activas las
actividades de claro contenido proposito: actividades de la vida diaria,
actividades expresivas y creativas, actividades educativas, intelectuales y

docentes y actividades recreativas.

Objetivos de Terapia Ocupacional.

El objetivo primordial de terapia ocupacional es lograr el mayor grado
de independencia del paciente en sus actividades de la vida cotidiana,
social y laboral.

a) Fisicos
b) Psiquicos y Sociales

c) Econdmicos - Vocacionales

Misidn.

Disenar y ejecutar programas de tratamiento dirigido a toda persona que
sufre limitacidon, que permita el desarrollo e integracién de los sistemas
sensoriales, motores, cognoscitivos, psicoldgicos y sociales para el

restablecimiento de la persona.

22 Jiménez, Rodolfo. “TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL I”. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Guatemala, 1999. Pag. 8.
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Filosofia.
- Cada persona es un individuo intrinsecamente distinto a los demas.
- Estar ocupado es fundamental para la salud y bienestar de la persona.

- Ocupacién y actividad para restaurar la capacidad del rendimiento.

Rol del Terapista Ocupacional.

- Evaluar el estado funcional (desempefo ocupacional), disenar las
intervenciones para proteger las fuerzas del paciente y reducir sus
incapacidades.

- Se debe planificar y ejecutar un programa variado de actividades
terapéuticas; responsabilidad compartida con otros profesionales.

- El paciente debe participar voluntaria y activamente en su cura.

Modalidades, Técnicas de Trabajo de Terapia Ocupacional y Recreativa.

- “AVD"?3, actividades que se realizan a diario, y que en algunos
aspectos nos permiten ser aceptados en la convivencia con otras
personas. Estas se dividen en: alimentacién, vestido y arreglo
persona, higiene, comunicacién y movilizaciéon (traslado). Incluyen
las actividades o habilidades sociales.

- Actividades Expresivas, Creativas y Deportivas. Incluye actividades
terapéuticas manuales, musicoterapia, relajacion, gimnasia, etc.

- Actividades Intelectuales y Docentes. Comprende actividades de
arte, dibujo y pintura, escultura, lectura y escritura, etc.

- Ludoterapia: 1) Recreacion Activa, en esta la persona actla de forma
libre y participativa, incluye actividades al aire libre, y de interior:
boliche, juegos deportivos celebraciones, etc. 2) Recreacidn Pasiva, es
cuando la persona se crea siendo espectador: incluye actividades

como cine, teatro, circo, espectaculos deportivos, entre otras.

23 De ahora en adelante se utilizara esta abreviacién AVD = Actividades de la Vida Diaria.
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2.1 Rehabilitacién de Terapia Ocupacional en Trastornos Cognitivos.

“La neurociencia cognitiva estudia las bases neuronales de Ila
cognicién, término que suele referirse a los procesos intelectuales
superiores, como el pensamiento, la memoria, la atencién y los procesos

de percepcién complejos”.?*

Como los métodos y la teoria de la neurociencia cognitiva son tan
complejos, la mayor parte de investigacién consiste en una colaboracion

interdisciplinaria entre personas con distinta formacion.

“La neuropsicologia es el estudio de los efectos psicolégicos de las
lesiones cerebrales en humanos. Trata exclusivamente con pacientes con
lesién cerebral como resultado de una enfermedad, accidente u operacion
quirdrgica”.?> Las pruebas neuropsicoldgicas facilitan el diagndstico y ayudan

a prescribir el tratamiento adecuado.

La neuropsicologia y la neurociencia cognitiva establecen causas y
consecuencias que se presentan en los sujetos segun su déficit, siendo estas,
estructurales, funcionales, emocionales y sociales. Sirven como fundamento
para llevar a cabo el tratamiento y evaluacién de las diferentes patologias,
asi como las afecciones en las diferentes areas (memoria, atencion,

percepcién y funciones ejecutivas) que presenten los sujetos.

El rol del terapeuta ocupacional en la rehabilitacion cognitiva, es esencial,
si se quiere alcanzar un tratamiento que contemple todas las areas y
actividades del individuo. La utilizacion de diversas técnicas, como
actividades expresivas, Iudicas, recreativas, funcionales y de aprendizaje,
permiten que el sujeto mantenga, incremente y maximice sus capacidades,

logrando asi un tratamiento integral. Para ello debera hacer una

24 Op. Cit. Pinel, John; Pag. 123.
25 IBID. Pinel, John; Pag. 123.
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planificacion acorde a las necesidades reales del paciente, tomando en
consideracion diversas teorias de rehabilitacién como por ejemplo: la teoria

de interaccionismo social de Vigotsky vy la teoria de Alexander R. Luria.

La Teoria de Interaccionismo Social de Vigotsky,” sugiere que los
procesos psicoldgicos como la resolucion de problemas, organizacion,
planificacion, recuerdo, imagen social, y auto regulacién surgen de las
interacciones entre el adulto y otro adulto o entre el terapeuta y adulto”.?®
Segun esta teoria, la persona puede realizar tareas de dificultad
ascendente contando con el apoyo de su cuidador o terapeuta; a medida
gue sus respuestas mejoren, el guia le retira paulatinamente la asistencia

como forma de incrementar su independencia personal.

Segun Luria se debe proporcionar un feedback de las conductas del
paciente (como lo hizo, dificultades, etc.) y comparacidon de la conducta
final con el programa inicial (para analizar el cumplimiento de objetivos).
El contenido del programa de rehabilitacion debe responder a las
demandas de desarrollo dinamico y continuo, el entorno cultural del

sujeto, la clase y su ocupacién.

A través de la Terapia Ocupacional se hace una valoracion del impacto
de las discapacidades, incapacidades y limitaciones en la vida cotidiana de
la persona; involucrandolo asi en un proceso que le permita una integracion
a su vida cotidiana de acuerdo a las habilidades y aptitudes que le permitan
si bien, posiblemente no retornar a las actividades anteriores poder

participar activamente en la sociedad.

La planificacién terapéutica debe contemplar estos aspectos,

garantizando un tratamiento 6ptimo e integral. El terapeuta que lleve a

26 Bilbao, Alvaro. “MODELOS TEORICOS Y PRACTICOS DE LA REHABILITACION COGNITIVA”.
II Congreso Internacional de Neuropsicologia en Internet. 20/07/2009.
http://www.serviciodc.com/congreso/congress/pass/conferences/Bilbao-Model.html
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cabo el programa, debe determinar en qué grado repercuten las
afecciones en las funciones cognitivas en el desarrollo de las distintas
actividades del individuo. La rehabilitacién debe cubrir y adaptar las
necesidades tanto del paciente como de la familia; el plan debe ser

acorde a las limitaciones y capacidades que presente el sujeto.

El objetivo primordial, es que en base a estas limitaciones vy
capacidades antes mencionadas, el individuo alcance un maximo nivel de
independencia y se pueda establecer una reinsercion tanto familiar,

personal, social y por ultimo laboral.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Diseflar un programa de rehabilitacién cognitiva abordando las
necesidades de tratamiento en personas con afecciones en las

funciones cerebrales superiores.

Objetivos Especificos

e Proporcionar a estudiantes, profesionales y familiares una guia
lédgica y secuencial sobre el trabajo a realizar para la estimulacién
de la cognicién, que el paciente requiera para la rehabilitacion en

sus funciones cerebrales superiores.

e Enriquecer el conocimiento de los terapistas ocupacionales sobre

actividades a realizar en el tratamiento de rehabilitacion cognitiva.
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS, PROCEDIMIENTOS

2.1 Descripcion de la Muestra.

La seleccion de la muestra de la presente investigacién se realizo
utilizando el Muestreo de Juicio, el cual consiste en seleccionar a
individuos quienes se considera tienen un previo conocimiento del tema
bajo estudio (Terapia Ocupacional y Trastornos Cognitivos). Por lo que la
informacion aportada por esas personas fue de vital importancia para la

toma de decisiones en la elaboracién del programa de rehabilitacidn.

Se trabajé con estudiantes de Segundo y Tercer afno de la Carrera
Técnica en Terapia Ocupacional y Recreativa de la Escuela de Ciencias

Psicoldgicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.

El nUmero total de la muestra fue de 24 colaboradores, los cuales
comprende: 14 estudiantes de segundo afio (12 mujeres y 2 hombres) y
10 estudiantes de tercer aho (7 mujeres y 3 hombres), cursantes de la

Carrera Técnica de Terapia Ocupacional durante el mes de abril de 2010.

2.2 Descripcidn de los Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Cuestionario:

El Cuestionario es un instrumento de investigacion, que se utiliza de un
modo preferente, en el desarrollo de una investigacién en el campo de las
ciencias sociales. Su construccion (preguntas cerradas, abiertas o mixtas),
aplicacidon y tabulacién poseen un alto grado cientifico y objetivo, e implica
controlar una serie de variables. El cuestionario es el formulario que contiene

las preguntas o variables de la investigacidon y en el que se registran las
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respuestas de los encuestados; es un medio Uutil y eficaz para recoger

informacion en un tiempo relativamente breve.

El instrumento disenado para ésta investigacidn es un cuestionario
cerrado mixto (ver apéndice 1, en anexos, pagina 146). Consiste en un
conjunto de 11 preguntas las cuales el indagado debid contestar segun
sus conocimientos sobre el tema: qué es rehabilitacion cognitiva,
manuales o guias de tratamiento que utilice o conozca, si ha brindado
servicios de rehabilitacion cognitiva y patologias en las que es aplicable
la rehabilitacién cognitiva. Como complemento se colocd al final del
cuestionario un espacio adicional donde el participante podia colocar y

agregar algunas sugerencias u observaciones.

Con este instrumento se pretendidé medir conocimientos generales de
la poblacién acerca de la rehabilitacion cognitiva, actividades, estrategias y/o
manuales de apoyo que fundamenten el uso de la Terapia Ocupacional en la
Rehabilitacion de Afecciones en las Funciones Cerebrales Superiores. Las
respuestas de los cuestionarios, evidenciaron la importancia y la necesidad
que existe de brindar informacion pertinente y util en el area, razéon que

motivd y llevo a la realizacién del manual como propuesta final.

2.3 Técnicas y Procedimientos de Trabajo.

Una vez definida la poblacion meta con la que se realizaria la
investigacién, se establecié como etapa de inicio el contacto con la Licda.
Bertha Melanie Girard, Coordinadora de la Carrera Técnica de Terapia
Ocupacional, a quien se le informd sobre la investigacidén a realizar y se
solicitd permiso correspondiente para poder realizar el cuestionario a las
personas seleccionadas que, a juicio de las investigadoras cumplian con
los requerimientos necesarios para trabajar el proyecto y recabar la
informacidn necesaria y pertinente al trabajo y objetivos de la presente
investigacion.
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Siguiendo con el proceso de autorizacién, se entregé una carta
elaborada por el CIEPs, autenticando a las investigadoras como autoras
de dicha investigacién, cumpliendo con los requisitos solicitados y
certificando a la realizacidon del cuestionario como técnica de recoleccion
de datos respectivo a la metodologia del proyecto de investigacién vy
futuros resultados del informe final.

Como siguiente fase de este proceso, que constituye la aplicacion
del instrumento con las personas seleccionadas, se abordd directamente
a estudiantes ya antes mencionados, con previo aviso por parte de la
Coordinadora y docentes de la carrera. Los datos fueron tomados
directamente de los estudiantes de Terapia Ocupacional en la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. Por
consiguiente, fue de mucha importancia la forma como se registraron los
mismos, el abordamiento fue el siguiente:

Se realizd una presentacién inicial de las investigadoras, se explicé
a los colaboradores el motivo y el propdsito del cuestionario. De igual
manera se pidid el consentimiento de los participantes para poder aplicar
el cuestionario. A cada participante se le entregd un cuestionario en
blanco, el cual debia llenar segun los conocimientos previos al tema vy las
interrogantes en cuestion. Durante y después de la aplicacion, se dio lugar
a soluciones de posibles dudas u observaciones que se consideraron
oportunas. El tiempo de duracion de cada cuestionario fue en un
aproximado de 10 a 15 minutos en el lugar y fecha asignada por los
docentes a cargo de cada grado.

Con la informacion recabada de los cuestionarios, se produce un
primer ordenamiento para poder aplicar, identificar y disefiar estrategias
gue sirvieron de base para la elaboracion del programa de rehabilitacién.
Se tomaron en cuenta las sugerencias, observaciones y conocimientos
previos de los participantes como pautas en la organizacion de la
informaciodn del programa como producto final de la investigacién.
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2.4 Técnicas de analisis, interpretacion y descripcién de datos.

El tipo de investigacién, es de enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo).
Se abordaron cifras estadisticas a través de las respuestas del cuestionario,
lo cual nos permitidé ordenar y clasificar los datos obtenidos. De igual manera
se abordd aspectos y descripciones obtenidas de los participantes, las cuales
se analizaron sirviendo de base para la posterior elaboracién del proyecto:
programa de tratamiento. Los instrumentos fueron tabulados e interpretados
por el equipo investigador, de acuerdo a los resultados de las preguntas del
cuestionario cerrado. En base a las preguntas y respuestas obtenidas por
parte de los participantes, y viendo la necesidad y falta de informacion
existente en esta area de Terapia Ocupacional, se dio paso al desarrollo del
Programa “Evaluacion y Rehabilitacion en Trastornos Cognitivos, Tratamiento
de Terapia Ocupacional”, realizado y sustentado en base a informacién
recabada de la experiencia propia en la practica, consulta de textos, teorias,

y consulta a profesionales de esta area.

2.5 Analisis Estadistico.

Al finalizar el proceso de recoleccién de datos, las investigadoras
procedieron a analizar la mejor forma para el cotejo de los mismos, se
procedid a categorizar y codificar la informacidon obtenida, identificando las
respuestas que podrian ser las mas relevantes y significativas para la
investigacion. Dentro de estas resaltaron, la falta de informacién que existe
acerca de la Evaluacion, Rehabilitacion Cognitiva y Trastornos de las
Funciones Cognitivas; y la necesidad que existe de la utilizacion de un
manual o guia como medio de apoyo y orientacidon en el tratamiento de
Terapia Ocupacional de esta area. Los datos fueron procesados, tabulados,
justificados, y posteriormente interpretados relacionandolos entre si,
tomando en cuenta el consenso de las investigadoras y los fundamentos
tedricos que permitieron el enriquecimiento del analisis que aqui se presenta

dentro del capitulo III (Presentacion, analisis e interpretacidén de resultados).
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CAPITULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados del cuestionario aplicado.

La Rehabilitacién Cognitiva de Terapia Ocupacional en Guatemala, por
varios afios ha carecido de estudio, actualizacidn y abordamiento a
profundidad por parte de profesionales de esta area de la salud. La falta de
conocimiento sobre cémo disefar y aplicar un tratamiento de rehabilitacién
adecuado a las necesidades del paciente, ha generado muchas dudas,
deterioro o falta de abordamiento en el area y a la vez oportunidades para
incrementar el estudio en esta area. En los ultimos afios se ha multiplicado el
numero de investigaciones y en algunas universidades se han implementado
estos contenidos dentro del curriculo o pensum. Es en la realidad de la
practica y a la hora de la aplicacion de un tratamiento, cuando se hace
evidente el serio déficit que existe en cuanto a teoria, técnicas y estrategias

para abordar a la poblacidn que se rehabilita.

Debido a lo que anteriormente se mencionaba, hemos aplicado un
cuestionario a estudiantes de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional,
con la finalidad de conocer datos estadisticos acerca de conocimientos
generales de rehabilitacion cognitiva, patologias que presentan déficit
cognitivos, manuales o guias existentes, actividades que se pueden
realizar, entre otros. Este cuestionario fue realizado durante el mes de
abril del afo 2010 en la Escuela de Ciencias Psicoldégicas de la
Universidad de San Carlos con estudiantes de segundo y tercer afio de la
Carrera en Terapia Ocupacional.

La Rehabilitacion Cognitiva, permite el restablecimiento de las
funciones mentales superiores de una persona luego de algun dafio

neuroldgico. Al interrogar a los estudiantes acerca del conocimiento
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general que tienen sobre la definicion de Rehabilitacién Cognitiva, el 86%
de los alumnos de segundo afio respondieron tener algun conocimiento
sobre rehabilitacion en cognicidn; mientras que un 14% respondié no
tener conocimientos sobre este rubro. Sin embargo, el 100% de los
estudiantes del tercer afio de la carrera afirmaron poseer conocimientos
o tener idea sobre rehabilitacidon cognitiva.

Las razones por las cuales los estudiantes poseen estos conocimientos
son diversas, algunos citan que es por experiencia en el centro de practica,
por investigacién individual o por docencia del curso. El 14% de los
estudiantes que respondieron no tener conocimientos sobre esta area de
la rehabilitacion afirman que se debe a falta de interés personal y porque

no ha sido abordado a profundidad dentro del pensum de la carrera.

A lo largo de los afios se han creado y disefado diversos libros,
manuales, guias y programas para abordar la rehabilitacion de las funciones
mentales superiores. Sobre el conocimiento acerca de la existencia de
Manuales o Guias de Tratamiento en Rehabilitacion Cognitiva: el 100% de
los estudiantes de segundo afio contestaron no conocer algun manual o guia.
El 70% de los estudiantes de tercer afo afirma tampoco conocer sobre la
existencia de manuales o guias de evaluacion y tratamiento, y solamente un
30% de la poblacion refiere que conoce algun manual o guia. Dentro de las
gue se mencionaron estan: la “Guia de Rehabilitacion y Tratamiento de
Terapia Ocupacional de U.S.A”, y un formato de evaluacién no estandarizado
realizado por los estudiantes en clase.

Las respuestas brindadas por los estudiantes hacen evidente la falta
de acceso y conocimiento de fuentes y bibliografias sobre rehabilitacion en
cognicién. Estos instructivos pocas veces estan al alcance del profesional
guatemalteco, ya sea por falta de interés, inaccesibilidad, por falta de

recursos econdmicos o porque no se venden en nuestro pais.
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Se preguntd a los estudiantes, si a nivel individual poseen algun
Manual o Guia de Evaluacién y Tratamiento para Rehabilitacién Cognitiva
a lo cual respondieron de la siguiente forma: el 100% de los estudiantes
de segundo afo y el 90% de los estudiantes de tercer afio, afirmaron no
poseer algun manual o guia. Por otro lado, el 10% restante de los
estudiantes de tercer afio, menciond poseer un formato de evaluacién, el
cual mencionan fue creado con fines didacticos en clase.

Las actividades que se pueden realizar en pacientes que padecen
algun déficit cognitivo son diversas, abarcan desde la ludoterapia hasta la
estimulacién de areas especificas como lo es la percepcion y atencidn.
Segun el nivel de la lesion, areas afectadas, patologia, edad, sexo,
escolaridad, entre otras, el terapeuta tendra que disefiar un programa que

se adecue a las necesidades de su paciente.

El 86% de los estudiantes de segundo afo afirmé conocer actividades
que se pueden realizar en personas con déficit en las funciones mentales
superiores; mientras que el 14% no conoce actividades que se puedan
realizar con este tipo de pacientes. El 80% de los estudiantes de tercer afio
indicd que conoce algunas actividades de rehabilitacién, y el otro 20% indica
no conocer qué tipo de actividades utilizar en esta area.

Los estudiantes que tienen conocimientos sobre los tipos de
actividades a realizar, justifican haberlos adquirido en el centro de practica,
por investigacidon y por conocimientos en el curso del técnico en Terapia
Ocupacional. Los estudiantes encuestados sugieren ciertas actividades que
se pueden realizar, entre las que mencionan: actividades recreativas y artes
expresivas, actividades de memoria, atencion, de percepcion (figura-fondo),
actividades de secuencia, ludoterapia pasiva (juegos de mesa), relajacion,
actividades de la vida diaria, de desenvolvimiento social y actividades

terapéuticas manuales (ATM).
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Un alto porcentaje de los estudiantes conoce a rasgos generales que
actividades utilizar para disefar sus tratamientos de rehabilitacion. Algunos
dentro del cuestionario, mencionaron actividades para la rehabilitacion
fisica lo cual hace evidente que se mantienen algunas dudas e inquietudes
sobre los ejercicios adecuados para este tipo de pacientes. Dentro de la
Carrera de Terapia Ocupacional no hay un curso especifico para el
aprendizaje de Rehabilitacion Cognitiva, y a pesar de que los estudiantes
mencionen tener conocimientos, se hace notar que en su mayoria fueron

aprendidos y aplicados de una forma empirica.

No hay un solo tipo de actividades que se puedan utilizar
“magicamente” para la rehabilitacion, esto depende de la iniciativa e
inventiva del terapeuta y de su interés por investigar, actualizarse y adquirir
mayores conocimientos. La experiencia en la practica permite al estudiante
observar, analizar y “absorber” algunas de las técnicas y estrategias que
los profesionales utilizan en la rehabilitacion con los pacientes. El
ejecutar y aplicar en practica lo que se va conociendo y aprendiendo,
permite modificar y adecuar las actividades de rehabilitacion a las
necesidades individuales de los pacientes.

Se cuestiond a los estudiantes si han brindado tratamiento a algun
paciente con trastorno en las funciones cognitivas, a lo cual respondieron de
la siguiente forma: El 57% de los estudiantes de segundo afo refiere haber
brindado tratamiento en cognicién; mientras que el 43% no ha ofrecido
tratamiento a pacientes con trastornos de este tipo. Por otro lado, el 80% de
los estudiantes de tercero ha prestado tratamiento a algun paciente con
trastorno cognitivo, y el 20% afirma no haber brindado tratamiento alguno.

Segun los datos obtenidos, un porcentaje elevado de estudiantes ha
brindado tratamiento rehabilitativo en alguna ocasion, a pesar de que en
preguntas anteriores la mayoria respondid no conocer ni poseer material

bibliografico de apoyo para el disefio de la terapia. Para poder aplicar un
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tratamiento exitoso, el terapeuta debe poseer un adecuado conocimiento
sobre las funciones basicas que intervienen en la cognicién. Segun estudios,
principios de la Rehabilitacién, y por ética, el profesional que brinda
tratamiento y mas si es integral, estd obligado a estar capacitado,
actualizado y “empapado” en teoria, estrategias y herramientas para poder
brindar al paciente una terapia eficaz; lo que en esta area implica el
conocimiento de las caracteristicas particulares de las patologias que
presentan algun déficit cognitivo.

Dentro de las patologias mas frecuentes a las cuales han brindado
tratamiento, los estudiantes mencionan: Discapacidad Intelectual o
Retraso Mental, ECV, TC, Esquizofrenia, Demencia, Enfermedad de

Parkinson y Paralisis Cerebral.

En nuestro pais hay varias instituciones que intentan brindar algun
tipo de Rehabilitacion Cognitiva. Sobre su experiencia y conocimientos
acerca de personas que hayan recibido tratamiento rehabilitativo en
trastornos cognitivos: El 57% de los estudiantes de segundo afio afirmé
tener conocimiento de personas que han recibido tratamiento, mientras
que el 43% no conoce a alguien que haya recibido rehabilitacion en esta
area. El 50% de los estudiantes de tercer afio afirmd conocer a alguien a
quien se le haya brindado este tipo de tratamiento, y el otro 50% no tiene
conocimientos sobre alguna persona que haya recibido tratamiento.
Dentro de los establecimientos que se mencionaron intentan brindar este
tipo de tratamiento, estan: el Hospital Nacional de Salud Mental, Hospital
de Rehabilitacion IGSS, Centro de Atencién Integral en Salud Mental
IGSS, Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, ANINI y FACES.

La Rehabilitaciéon Cognitiva en Terapia Ocupacional es un area en la
gue pocos han querido incursionar. Tradicionalmente se le da mas
importancia a la Rehabilitacion Fisica de la persona y tal vez se deba a la
existencia de abundante literatura en esta area.
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Acerca de su opinidn sobre la importancia de la elaboracidon de
Manuales o Guias de Rehabilitacion en Trastornos Cognitivos de Terapia
Ocupacional, el 100% de los estudiantes de segundo y tercer afio afirmo
gue consideran importante la elaboracién de una guia especifica para
esta area. Las razones por las que consideran de prioridad la elaboracion
de Manuales o Guias son: por falta de bibliografia sobre el tema, dificil
acceso a la literatura existente, para tener una base, apoyo, orientacion vy
adecuadas herramientas en el tratamiento tanto a nivel estudiantil como
docente, para adquirir mayores conocimientos y para poder contar con un
protocolo de evaluacion y/o guia de tratamiento en las funciones cognitivas.

En la respuesta del rubro anterior se hace evidente el interés que tiene
el estudiante en aprender y comprender mas sobre esta area de
rehabilitacién. Esperamos que este “interés” genere nuevas investigaciones
en esta area tan importante para nosotros los profesionales de la salud.

En cuanto a las patologias en las cudles se considera se puede
aplicar un Manual o Guia de Rehabilitacion en Trastornos Cognitivos, los
estudiantes de segundo afio, afirman que las patologias mas frecuentes
en las que se presentan este tipo de trastornos son: ECV (20%), TC
(18%), Enfermedad de Alzheimer (18%), Demencia (15%), Enfermedad de
Parkinson (13%), Esquizofrenia (13%) y otras (3%). Los estudiantes de
tercer afio, mencionan que las patologias mas frecuentes son: Demencia
(18%), Alzheimer (18%), otras (16%), ECV (13%), Parkinson (13%),
TC (11%) y Esquizofrenia (11%).

Dentro del rubro de OTROS, se mencionan diversas patologias
como: Déficit Cognitivo, Discapacidad Intelectual o Retraso Mental,
Sindrome de Down, Trastornos Secundarios al Abuso de Sustancias,
Paralisis Cerebral y Cirugia Craneal. Las patologias en las que se puede
aplicar Rehabilitacién Cognitiva, son diversas; por lo tanto, es labor del
terapeuta adecuar su plan de tratamiento a los diferentes déficits que se
presenten en sus pacientes y a las necesidades reales de cada uno.
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Los campos de actuacion de un Terapeuta Ocupacional son cada
vez mas amplios, lo cual implica mayores conocimientos en diversas
areas y adecuaciones individuales de tratamiento a las diferentes
poblaciones que requieren de los servicios profesionales.

Al referirnos al campo de aplicacion de Manuales o Guias de
Tratamiento Rehabilitativo en Trastornos Cognitivos de Terapia Ocupacional,
los estudiantes de segundo afio, consideran que los campos en los que se
presenta mayor incidencia de estos trastornos son: Todas las anteriores -
Areas Geriatrica, Psiquidtrica, y Rehabilitacién Neuroldgica- (63%), Otras
(16%), Rehabilitacion Neuroldgica (11%), Area Geridtrica (5%) y Area
Psiquiatrica (5%). Mientras que para los estudiantes de tercer afo,
consideran que el manual se podria aplicar en los siguientes campos: Todas
las anteriores -Areas Geritrica, Psiquidtrica, y Rehabilitacion Neuroldgica-
(44%), Otras (33%), Rehabilitacion Neuroldgica (11%), Area Psiquidtrica
(6%) y Area Geriatrica (6%). Dentro del rubro de Otros se mencionan los

siguientes campos de incursion: Area Pediatrica y Area Educativa.

Los déficits, patologias y campos en los que un terapeuta ocupacional
puede brindar tratamiento son muy diversos. Por esta razén el profesional
que decide enfocar sus tratamientos en un campo especifico de Terapia
Ocupacional debe “especializarse” e indagar en el uso de estrategias,
técnicas y herramientas que le ayuden a disenar y aplicar rehabilitaciones

que se adecuen a las necesidades “reales” de sus pacientes.

Con respecto a la utilizacién de una Guia o Manual de Evaluacion vy
Tratamiento Rehabilitativo disefiado especificamente para Terapia
Ocupacional en Trastornos Cognitivos; el 100% de los estudiantes de
segundo ano y el 70% de los estudiantes de tercer ano, considera que SI
utilizaria la Guia o Manual. Justifican que esta guia o manual, les seria

util para poder contar con bibliografia e informacién pertinente al tema de
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facil acceso; y como base de apoyo y orientacion de tratamiento, tanto en el
centro de practica como en el area profesional, manifestando que al area
cognitiva no se le ha dado suficiente importancia.

Mientras que el 30% restante de los estudiantes de tercer afio
opina que TAL VEZ lo utilizaria, y los motivos por los que consideran esta
respuesta dependen de la eficacia y funcionalidad de este, asi como el campo

y tipo de paciente al que se atiende.

Con respecto a qué actividades y contenidos sugieren se incluyan
dentro del Manual o Guia de Evaluacidon y Tratamiento, los estudiantes de
ambos grados mencionan las siguientes: actividades ludicas, artisticas y
recreativas, relajacion, actividades para la vida diaria, ejercicios de
lateralidad, desarrollo de habilidades sociales, actividades de atencion y
memoria, y actividades terapéuticas manuales. Los contenidos sugeridos
son: protocolos de evaluacién, guias de tratamiento, definicion de
patologias y tratamiento a las mismas, contraindicaciones y actividades

especificas por area cognitiva.

Todas las respuestas obtenidas de las preguntas anteriores, asi como
de los contenidos y actividades sugeridas por los estudiantes, fueron
analizadas, investigadas e implementadas dentro del proyecto final.
Hacemos notar y nos complace el enorme interés e inquietud que nuestra
investigacion ha generado en los futuros profesionales de Terapia
Ocupacional. Deseamos que se abran las puertas a la realizacién de nuevos
proyectos e investigaciones que nos permita como profesionales de la salud

diversificarnos y adaptarnos a las nuevas demandas de la sociedad.

A continuacién, presentamos el “Programa de Rehabilitacion Cognitiva
en Terapia Ocupacional” que se ha disefiado y elaborado esperando que sea
un aporte para todos los profesionales y terapeutas que en algiun momento
tengan que brindar tratamiento en los Trastornos Cognitivos.
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PRESENTACION

La problematica que presenta el paciente con déficit cognitivo es
compleja y variada, por lo que, el terapeuta ocupacional debe planificar y
ejecutar un programa terapéutico rehabilitativo que permita abordar las
necesidades individuales del paciente, ayudandole asi a conseguir su
maxima capacidad funcional. Cuando intervenimos, debemos tomar en
cuenta los intereses, necesidades y expectativas que tengan los
pacientes y familiares para adecuar nuestro tratamiento en la medida de

lo posible a los mismos.

La elaboracién de los objetivos terapéuticos se realiza de una
manera individualizada, tomando en cuenta lo que el paciente espera de su
tratamiento. Cada dano cerebral tiene diferentes repercusiones y ocasiona
un deterioro funcional especifico, por lo que cada individuo debe ser valorado

independientemente.

El presente programa pretende ofrecer, un acercamiento mas,
abierto, simple y holistico de los trastornos cognitivos, proponiendo
pautas de abordaje en la rehabilitacion social, familiar, laboral y/o

educativa del paciente.

El programa se divide en dos etapas:

Etapa de Evaluacién. Consiste en diferenciar el o las areas
cognitivas afectadas para brindar posteriormente un tratamiento
efectivo, adecuado al trastorno que presente el paciente. En los anexos se
incluye una propuesta de protocolo de evaluacion el cual puede ser aplicado
para conocer el funcionamiento intelectual del paciente. Para este protocolo
pueden utilizarse las actividades que se presentan en el apartado de

evaluacion de las funciones cognitivas.
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- Etapa de Rehabilitacion Cognitiva, dividida en dos fases:

v' La Primera Fase, a la que llamaremos Fase 1 o Inicial, Etapa
Dependiente del paciente; consiste en el desarrollo y la
estimulacién de habilidades cognitivas. Las actividades sugeridas
se desglosan segln el area cognitiva, siguiendo un patron
especifico y sugerido para trabajar el abordamiento terapéutico:
percepcion, atencién, memoria y funciones ejecutivas, asi como

cada area con su respectiva division.

v' La Segunda Fase, Fase 2 o de Seguimiento, Etapa Semiindependiente
del paciente; consiste en el reentrenamiento de las actividades de
la vida diaria, utilizando las estrategias y habilidades adquiridas en

la fase anterior.

Por otro lado, hemos querido proporcionar una guia de intervencién
para el tratamiento en trastornos mentales especificos (Esquizofrenia,
Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Parkinson, TCE,
ECV), teniendo en consideracion que el ingrediente principal para
rehabilitar en estos trastornos es la tolerancia, paciencia, dedicacién y
guia al paciente, sin perder de vista los objetivos inicialmente propuestos

de acuerdo a la situacién y necesidad de cada uno.

El programa ha sido elaborado en base a teoria recabada, consultas a
profesionales y textos especializados, experiencia en la practica profesional y
la aplicacion de técnicas especificas dirigidas al drea cognitiva, puesto que en
la mayoria de los casos, la rehabilitacion se enfoca solamente en el area
fisica, desconociendo la importancia de brindar un tratamiento integral para
una rehabilitacion exitosa.

Las actividades que sugerimos pueden ser modificadas y adaptadas a
las necesidades del paciente y terapeuta. Por lo tanto, esperamos que este

proyecto sea el inicio de posteriores investigaciones en este ambito.
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Las propuestas terapéuticas que se exponen a continuacidon, no son
recetas Unicas que se puedan emplear del mismo modo, ni ser aplicadas
en el mismo orden en el que aparecen dentro del programa en todas las
personas que hayan sufrido algun déficit cognitivo. Es importante recordar
que con cada paciente sera necesaria una evaluacion individualizada de su
situacion y entorno, asi como una adaptacion de la terapia segun sus déficits
especificos. En relacién a esto, estas actividades propuestas y sugeridas
pueden ser modificables segun las necesidades reales de cada paciente a

criterio y creatividad del terapeuta.

OBJETIVOS

El objetivo general del Programa Rehabilitacion Cognitiva se centra en
identificar y abordar las necesidades especificas e individuales de
tratamiento que tienen las personas afectadas por alteraciones en las
funciones de la cognicion; contribuyendo a facilitar la maxima

independencia fisica, intelectual, social, familiar y emocional.

- Brindar una guia de actividades para la evaluacion y la rehabilitacion,
acorde a las diferentes areas cognitivas.

- Identificar la (las) funcién(es) cognitiva(s) afectada(s), con la guia de un
protocolo de evaluacion, y brindar un mejor tratamiento acorde al dano.

- Estimular el aprendizaje de manera apropiada para desarrollar las
habilidades necesarias, su correcta ejecucién y requerimientos de cada
actividad en diferentes contextos.

- Estimular el analisis de las actividades que lleve a cabo el paciente en
funcion de sus caracteristicas, asi como, sus habilidades para la
resolucion de problemas.

- Propiciar la practica de todas las estrategias aprendidas durante el

programa de rehabilitacién.
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PROGRAMA DE EVALUACION Y TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS COGNITIVOS EN TERAPIA OCUPACIONAL

“La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de analizar e instrumentar
las ocupaciones del hombre cuidando su salud psicofisica. Promueve
acciones de prevencidon, asistencia y educacién para favorecer el
desarrollo, la recuperacion y la rehabilitacion éptima del hombre en el

medio laboral procurando también su insercién social”?’.

1. REHABILITACION COGNITIVA

Cuando hablamos de cognicién, nos referimos a todos los procesos de
pensamiento, entre ellos el lenguaje, la memoria, la atencidn, percepcién y
las funciones ejecutivas. La Rehabilitacion Cognitiva no es mas que el
restablecimiento de estas funciones en pacientes que han sufrido alglin dafo
focal en el cerebro. Debemos tener presente como terapeutas que la
recuperacion no debe ser solo a nivel fisico sino también dentro de un
contexto social. Nuestro objetivo, es reintegrar a la persona a su medio
familiar, educativo, social y laboral, puesto que los Déficit Cognitivos y
Conductuales causan serias limitaciones funcionales que imposibilitan la
realizacidon de las actividades de la vida diaria (AVD), afectando significativa
y negativamente gran cantidad de habilidades adaptativas, como la
capacidad de autocuidado, mantener relaciones sociales, tener éxito vy
conseguir un buen empleo.

Definimos entonces Rehabilitacién Cognitiva como “la aplicaciéon de
procedimientos, técnicas y apoyos con el fin de que la persona con déficit
cognitivos pueda retornar de manera segura, productiva e

independientemente a sus actividades cotidianas”.?®

27 USAL. “TERAPIA OCUPACIONAL”. Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina. 20/05/2010.
http://www.usalvador.net/usal/espanol/carreralista.asp?carreras_id=52

28 ph.D. Arango Lasprilla, Juan Carlos. “REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA”. Editorial El Manual
Moderno. Bogota, Colombia 2006. Pag. 2.
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1.1 Objetivos de la Rehabilitacion Cognitiva

“El objetivo de la rehabilitacion es mejorar el funcionamiento
adaptativo de las personas en el seno de sus familias y en los lugares en
los cuales ellas viven o trabajan. La naturaleza y severidad del
compromiso cognitivo varia ampliamente. Los déficits atencionales y de la
memoria, las dificultades para nuevos aprendizajes, y las alteraciones de
las funciones de fijacion de metas, planificacion y supervision de

resultados, se encuentran entre los mas frecuentes y problematicos”.?°

1.2 Principios para la Practica de la Rehabilitacion Cognitiva.

- Debe ser Individualizada; se debe tomar en cuenta el grado de
conciencia que tiene la persona acerca de su enfermedad, las
necesidades del paciente y su familia, su entorno y grado de afectacion
de las funciones cognitivas.

- Un programa de rehabilitacion cognitiva requiere un trabajo
conjuntamente entre la persona, su familia y el o los terapeutas.

- Debe centrarse en alcanzar metas relevantes de acuerdo a las
capacidades funcionales de la persona y mediante mucho acuerdo.

- La evaluacién de la eficacia de una intervencién cognitiva debe
incorporar cambios en las capacidades funcionales, que se basan en el
rendimiento del individuo antes y después de la rehabilitacion.

- Debe tener un componente de evaluacion constante.

- El programa debe incorporar varias perspectivas y diversas aproximaciones;
establecer una jerarquia de las tareas que la persona debe cumplir paso a
paso y poco a poco, y a medida que manifieste progreso, estas deben ser
cada vez mas complejas que ayuden a que la persona alcance metas

funcionales mucho mas avanzadas, logrando mayor independencia.

29 Lorenzo Otero, Jorge; Fontan Scheitler, Luis. “LA REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS COGNITIVOS”.
Revista Médica del Uruguay, Agosto 2000. Vol. 17, No. 2. Art. 8: 133-139. Pag. 134.
http://www.rmu.org.uy/revista/2001v2/art8.pdf
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- Un programa de rehabilitacion debe tener en cuenta los aspectos
afectivos y emocionales que conlleva el dafio cognitivo, como lo es la
depresidn y ansiedad, sentimientos de miedo, frustracién y pérdida de
control de las facultades que pueden propiciar conductas de evitacion.

- Se debe brindar un tratamiento integral, individual y especializado.

Algunos de los elementos importantes a la hora de planificar, aplicar y

evaluar un programa de rehabilitacion que se deben tomar en cuenta:

- Comprender los procesos subyacentes al dafo y su evolucion.

- Identificar las fortalezas, debilidades y el estilo de vida premdérbido.

- Realizar una evaluacibn completa de las capacidades cognitivas
preservadas y alteradas, asi como las demandas, necesidad, el equipo o
material y los apoyos disponibles en el ambiente actual y futuro.

- Evaluar la capacidad de aprendizaje y aprovechar las formas vy
destreza que tiene cada individuo para aprender con mayor facilidad.

- Evaluar el nivel de conciencia, su capacidad para decidir y autoregular su
comportamiento (emociones, conductas), y el estilo de afrontamiento,
respuestas emocionales y tolerancia a retos y fracasos cognitivos.

- Evaluar el grado de comprensién que pueda tener la familia acerca de
las dificultades cognitivas y conductuales, la naturaleza y la cantidad
de apoyo y carino que pueden brindar, la paciencia que pueden tener y
sus expectativas hacia el tratamiento, esto para ver que tan eficaz

podria resultar este.

“Los especialistas en Rehabilitacion Cognitiva deberan llevar a cabo
diferentes tipos de intervenciones segln las necesidades particulares de
cada individuo, como su perfil cognitivo, su nivel de conciencia y su

capacidad de autorregulacion. La rehabilitacion cognitiva es integral, se
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orienta a recuperar el funcionamiento y requiere el trabajo conjunto de la

persona, su familia y el terapeuta”.>°

1.3 Estrategias en Rehabilitacién Cognitiva 3!

Las técnicas y estrategias se pueden agrupar en tres niveles diferentes.

1.3.1 Restauracion: se estimulan y mejoran las funciones cognitivas

alteradas actuando directamente sobre ellas.

1.3.2. Compensacion: se asume que la funcién alterada no puede ser
restaurada; por ello se intenta potenciar el empleo de diferentes

mecanismos alternativos o habilidades preservadas.

1.3.3. Sustitucion: el aspecto central de la intervencion se basa en
ensefar al paciente diferentes estrategias que ayuden a minimizar los
problemas resultantes de las disfunciones cognitivas, tal y como se
realiza, por ejemplo, cuando se ensefa a los individuos a utilizar

diferentes ayudas externas.

2. EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS:

“La evaluacién neuropsicologica entendida como -acto o instancia de
evaluar- las funciones cognitivas de un sujeto, adquiere utilidad cuando se
aplica bajo el enfoque del estudio completo de las funciones superiores. Sin
embargo, esto no excluye la necesidad de una aproximacion analitica y
precisa a cada funcidon, o aun mas a cada componente de la funcion

psicoldgica. La tarea neuropsicoldgica debe centrarse en la confirmacién del

30 Op. Cit. Arango, Juan; Pag. 12.
31 Op. Cit. Lorenzo, Jorge; Pag. 134,
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deterioro sospechado, la definicidon del grado de deterioro y la diferenciacién
entre lesiones focales y difusas; debe permitir a su vez la aplicaciéon de los

resultados obtenidos en diferentes controles evolutivos”.3?

“Un requisito indispensable para lograr una buena rehabilitaciéon es a
partir de un diagndstico preciso del paciente”,?® lo que interesa conocer es la
gravedad del trastorno y el area (s) afectada (s), lograndose a través de una
evaluacion exhaustiva, la que se hace en base a entrevistas, observacién y
test o protocolos. Algo que no debemos olvidar, es evaluar también las
necesidades del paciente, los recursos y el medio en el que se desenvuelve,

asi como también sus fortalezas mas que sus debilidades.

Como parte del programa de rehabilitacion, hemos disefiado un protocolo
de evaluacion para las funciones mentales superiores en Terapia
Ocupacional, el cual estd esbozado acorde a los diferentes Déficits en las
Funciones Cognitivas. Consta de 3 hojas en las cuales se especifica la forma

de evaluacion (ver anexos para consultar).

A continuacion se detallan las actividades que sugerimos sean utilizadas
para evaluar las funciones cognitivas. Estan desglosadas de acuerdo a las 4
areas cognitivas en las que enfatizamos este programa (percepcion,
atencién, memoria y funciones ejecutivas), y por cada area sus diferentes

tipos (atencién sostenida, memoria a largo plazo, etc.).

Esta evaluacion permite al terapeuta identificar cudl es el area
cognitiva afectada y por ende donde es necesario y de mayor importancia
hacer el tratamiento y la rehabilitacion. Como propuesta para la

administracion de la evaluacién, se sugiere que el terapeuta o evaluador,

32 perea Bartolomé, Ma Victoria. “Evaluacion del Deterioro Cognitivo en Sujetos con Déficits Sensomotores”
Dpto. de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.
Espafia, 2004. http://neurologia.rediris.es/congreso-1/conferencias/neuropsicologia-1-2.html

33 Op. Cit. Arango, Juan C.; Pag. 18.
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emplee y utilice el protocolo de la forma que mejor convenga; ya sea en

varias sesiones o utilizando solo uno de los apartados (percepcion,

atencion, etc.) en el que se considere mayor déficit del paciente.

2.1 Areas de Evaluacién y Actividades Sugeridas

2.1.1 PERCEPCION

- Percepcidén Visual Basica.

v

Color: identifica los colores, clasifica fichas por colores primarios y
secundarios, identifica la cantidad de tarjetas que hay de cada
color y colores en total, identifica gama o tonalidad de colores.
Perspectiva-Profundidad: presentar tres pelotas de diferente e igual
tamafo; colocarlas en diferente posicidén y evaluar la perspectiva del
paciente (éson el mismo objeto a pesar del tamano?), pedirle que
identifique los tamanos (grande, mediano, pequeno).

Laminas de figura-fondo: pedirle que identifique las figuras vy
fondos; qué figuras son y cuantas hay.

Ensamblaje: figuras de encaje o ensamble donde debera colocar la
figura donde corresponde, se evalla coordinacion de la accion.
Constancia de la forma: preguntar al paciente si es la misma figura
no importando su posicién y localizacion; pedirle qué distinga la

forma de la figura remarcada.

- Reconocimiento Visual de Objetos: se le presenta una tarjeta con figuras

sobrepuestas donde debera identificar a qué grupo pertenecen (utensilios,

vehiculos, cocina, etc.), pedir al paciente que identifique diferentes objetos

y sus funciones (lapiz, tijeras, papel, etc.), asi como la cantidad de los

mismos; distinguir la imagen que no pertenece al grupo de la muestra o

tarjeta y clasificar los que aparecen en la tarjeta muestra.
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- Reconocimiento Visual de Rostros: presentar fotografias de personas
famosas o de profesiones, preguntando quién es, qué hace; preguntar por

cosas especificas como color de cabello, forma de la cara, etc.

- Percepcidn Sensorial: dentro de una bolsa tener objetos no visibles de
diferente tamafo, peso, forma, consistencia y textura; buscando dentro,

el o los solicitados (carrito de juguete, lapiz, pelota de tela, etc.).

- Habilidades Espaciales:
Percepcion Espacial.

v' Adelante- Atras: pedir al paciente que identifique diversos objetos en
posiciones adelante y detras (ej.: delante y/o atras de un mueble).

v Cerca-Lejos; pedir al paciente que mencione que objetos de la sala
estan cerca o lejos de él.

v' Derecha-Izquierda: pedir al paciente que mencione qué objetos se
encuentran del lado derecho e izquierdo del saldn.

v' Arriba-Abajo: colocar diferentes objetos arriba y abajo de la mesa,
pedir al paciente que mencione los que estan arriba o abajo.

v' Corto-Largo/Grande-Pequefio: pedir al paciente que identifique
objetos largos, cortos y/o grandes, medianos y pequefos, pueden

ser imagenes iguales de diferente tamafio y extension.

HEMIANOPSIA: pedir al paciente que observe figuras (cubriéndole un

0jo a la vez izquierdo-derecho) y que las identifique.

Movimiento de los Ojos (NISTAGMO). observar si hay movimiento
involuntario de los ojos; pedir al paciente que siga con la vista (no con la
cabeza) los movimiento de un pelota (amarrada a un cordel -como

péndulo-) o de un lapiz, de arriba-abajo, izquierda-derecha, cerca-lejos.
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Espacio Locomotor.

v

Orientacion de linea: pedir al paciente que camine en linea recta,
en forma de zigzag, etc.

Posicion elementos: pedir al paciente que mencione la ubicacién vy
las posiciones de los elementos en el ambiente (ej.: donde esta la
mesa, la silla, el 1apiz); se evalla si las ubica correctamente.
Identificar distancias: pedir al paciente que identifique las distancias
de un lugar a otro (cerca-lejos), €j.: a qué distancia esta él o ella del
bano o del patio; a que distancia esta el bafio de la sala, etc.
Referencias auditivas, tactiles y olfatorias (opcional): se presentan
sonidos, texturas-temperaturas, olores (cerca o lejos) que identificara
y/o ubicara el paciente dentro del espacio donde se movilice.
Ancho-Angosto: pedir al paciente que mencione qué camino es
angosto y cudl es estrecho (ver pasillos, ancho de puertas en

donde pueda identificarlos).

Orientacion Topograéfica.

v

Orientacion puntos cardinales: mostrarle al paciente una lamina o
dibujo del continente Americano o de Guatemala, pedirle que
identifique norte, sur, este y oeste (si puede que mencione los
paises del sur, norte, etc.).

Encontrar caminos: se le presenta al paciente un laberinto en el cual
debera encontrar el camino correcto para llegar a la meta (salida).

En una lamina donde haya una casa de dos o mas niveles, pedir al
paciente que localice donde esta ubicado el 1er. y el 2do. nivel.
Pedir al paciente que identifique las diferentes partes de la casa o
institucién; dénde esta la cocina, el bafo, el patio, etc.

Preguntarle al paciente donde esta ubicado (zona, departamento) por
ej.: Palacio Nacional, Tikal, etc. Peguntarle por la direccidon de su casa

y qué edificios hay cerca. Si ubica cudles son las calles y avenidas.
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- Orientaciéon Temporal:

v

Nocion Dia-Noche: preguntar al paciente en qué momento del dia
estamos (mafana-tarde-noche), ej.: éa qué hora cenamos?

Nocién Estaciones del Ano: preguntar al paciente o mostrarle
laminas (verano, invierno, primavera), que relacione e identifique
en qué época hay calor, en qué época del ano llueve, en qué
temporada o estacidn utilizamos calzoneta, en el invierno qué tipo
de ropa se usa, las vacaciones en qué tiempo son (verano), etc.
Fecha: preguntar al paciente: qué fecha es hoy, qué fecha fue ayer,
en qué mes celebramos navidad, qué fecha es el dia del carifo.
Tiempo: que el paciente ubique pasado, presente, futuro (ayer,
hoy, manana, pasado mahana, etc.), lo puede hacer en una
narracién, ubicar en lineas de tiempo, cronogramas; pedirle que
cuente como hizo algo, donde ubique ahora-después.

Uso del reloj: preguntar la hora, cuantos minutos tiene una hora,
cuantos segundos tiene un minuto. Que en un reloj ubique una hora
determinada y explique qué actividades realiza a esa hora, que

distinga los diferentes tipos de reloj (reloj de mano, de pared).

- Esquema Corporal:

Nocion corporal.

v

v

Derecha-Izquierda: pedir al paciente que tome diversos objetos a
su derecha y/o a su izquierda, pedirle que con su mano derecha
toque su ojo izquierdo, su mano derecha toque la cabeza, etc. Que
se vea ante un espejo y sefale la derecha-izquierda, o que se
coloque frente a otra persona e identifique la derecha e izquierda.

Adelante-Atras: que objetos se encuentran delante-detras de él,

y/0 de otra persona.
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Identificacion y conocimiento de las partes del cuerpo.

v' Funcién de las partes del cuerpo: preguntar al paciente para qué
sirven: 0jos, manos, pies, nariz, boca, orejas; o preguntar de forma
inversa: lo uso para respirar=nariz, me sirve para escuchar=oreja,
con ellas puedo escribir=manos, me sirve para comer=boca, etc.

v Partes del cuerpo; pedir al paciente que identifique diferentes
partes de su cuerpo y las ubique (manos, cabeza, piernas, pie),
cuales son los miembros superiores y cuales son los inferiores.

v Tamafo partes del cuerpo; preguntar al paciente que identifique:
gué es mas grande las manos o la cabeza, qué es mas pequeno la
nariz o el pie, que son mas largas las piernas o los brazos.
Presentar una ldmina con una persona a la que falte un brazo,
pedirle que dibuje el brazo (chequear el tamafo: lo hizo mas

grande, mas pequeiio, o del mismo tamafio).

Orientacidon Persona: conciencia sobre identidad; preguntar al paciente

sobre datos personales: edad, sexo, profesidn, etc.

Praxia Ideomotora: capacidad de reconocer gestos, acciones; presentar al
paciente una lamina con diversas imagenes de personas con diferentes
expresiones (enojadas, felices, triste, sorprendidas, etc.) y pedirle que

identifique personas enojadas, tristes, asustadas, etc.

Praxia Ideacional o Ideatorea: capacidad de ejecutar, simbolizar o
realizar actos motores y su secuencia (seguir pasos); pedir al paciente que
vierta agua de un pichel a un vaso, que escriba en un papel su nombre:

evaluar si siguié los pasos adecuadamente, si lo realizd en desorden.

Praxia Constructiva: capacidad de construir actividades de diversa
complejidad en todos los espacios cercanos y de alcance en los que se

puede ejercer la accidn; se utilizan legos, tronquitos, trocitos, cubos, etc.
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v' Formar torres de cubos verticalmente (evaluar capacidad para
poner uno sobre otro y armar la torre).

v' Formar planos, hileras (similar a la forma del abaco), formacion de
objetos en linea de forma horizontal, formar una fila de circulos.

v Pedir al paciente que construya un puente, una piramide (si hay
dificultad se le puede poner la muestra y que la imite); evaluar
capacidad para ubicar correctamente los bloques, legos o trocitos;
capacidad de armar en forma bidimensional y tridimensional, asi
como la capacidad de cambiar de una a otra.

v Pedir al paciente que realice un rompecabezas simple (10-20
piezas, puede ser rompecabezas de nifios) evaluar su capacidad

para organizar y encajar las piezas correctamente.

Nota: no aplicar si hay secuelas de lesidn fisica, ya que se puede

confundir la dificultad motriz con una alteracién en el area.

2.1.2 ATENCION

Atencidn de Alerta o Vigilia: dar instruccion al paciente de estar atento
al reloj y que en determinado tiempo (ej.: en 10 minutos) él debe
avisar para cambiar de actividad. Mientras el paciente realiza una
actividad (por ej.: mientras escribe algo) quitar un objeto que esté

usando por (lapiz) evaluar si se percata de que falta.

Atencion Sostenida o Focalizada: marcar varios puntos con lapiz en
hojas cuadricula (un punto por cada cuadricula), tachar las letras “a”
en un texto. Identificar las diferencias o similitudes de dos dibujos (por
ej.: una mesa y una silla; una bicicleta y un carro). Presentar dos

imagenes “iguales”, en las que debera buscar las (6) diferencias.

Atencion Selectiva: una hoja anotar varias palabras de temas

diferentes, el paciente debe marcar las de un solo tema (ej.: musica)
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no prestando atencidn a las otras de otro tema (ej.: cocina, escuela).
En una lamina con diversos dibujos (juguetes, verduras, frutas) pedirle

gue marque solo los juguetes 6 solo las frutas, etc.

- Atencion Dividida y Simultanea: marcar una misma imagen, simbolo o
palabra entre otras diferentes y contar las veces que aparece (ej.:
cierta figura geométrica). Evaluar si es capaz de tachar y contar al

mismo tiempo sin confundirse.

- Atencion Alterna: mostrar tarjetas con distintas imagenes cada una
gue representara una accion a ejecutar, la persona debe estar atenta
ante el estimulo visual o auditivo y cambiar de movimiento cuando se
cambie de tarjeta o se indique un cambio, seguln instrucciones dadas

(evaluar si es capaz de cambiar la actividad sin confundirse).

- Negligencia Unilateral: identificar si el paciente atiende a los estimulos de
ambos lados de su cuerpo; presentar al paciente una imagen y otra igual

solo dibujada la mitad, el paciente debera dibujar lo que falta.

2.1.3 MEMORIA

- Memoria Reciente repetir una serie de niumeros (1, 3, 5, 7) después
del evaluador; mostrarle una serie de objetos (lapiz, reloj, peine,

tijera) después de ser ocultos se le pide que los nombre en orden.

- Memoria a Corto Plazo: preguntar al paciente éQué ha desayunado? {Qué

hizo antes de venir aqui? éa qué hora se levant6?

- Memoria Remota o a Largo Plazo:

v Memoria Procedimental: pedir al paciente que mencione si recuerda

como hacer una limonada, cdmo manejar una bicicleta o carro,
como vestirse (evaluar si recuerda los pasos correctamente, si

recuerda como se hace). Pedir al paciente que escriba una oracién
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o realice una suma (recuerda cémo escribir, cdmo se suma), y

preguntarle si recuerda cémo hacerlo /como sumar, como escribir.

v' Memoria Semantica: presentarle al paciente diversos objetos

(lapiz, tijeras, pelota, suéter, etc.) pedir que identifique el nombre
del objeto, que diga para qué sirve. Presentarle fichas con

imagenes de diversos objetos, preguntar qué son y su funcion.

v’ Memoria Episédica: preguntar al paciente; écdmo se llamaba la

escuela donde estudié primaria?, ¢Qué hizo para semana santa el afio
pasado? éQué le regalaron en la navidad pasada? ¢éEn qué fecha es su

cumpleanos? éQué hizo la semana pasada en el trabajo?

2.1.4 FUNCIONES EJECUTIVAS

- Iniciativa: presentarle al paciente diversos objetos y explicarle que
puede hacer con ellos lo que quiera (observar si los toca, si siente la
textura, si los manipula; sin decirle qué hacer con ellos). Pedirle que
invente una historia respecto a un objeto, persona, etc. En este rubro
se evalla si el paciente es capaz de realizar la actividad por iniciativa
propia, sin necesidad de guiarlo en el proceso. Si el paciente no hace

nada y espera instrucciones, continuar con la siguiente actividad.

- Seriacion: pedir al paciente que ordene una secuencia de imagenes
correctamente. Pedirle que diga la secuencia correcta para hacer el

café (evaluar si sigue correctamente los pasos en “secuencia”).

- Categorizacion: Pedir al paciente que ordene, clasifique e identifique

objetos en categorias: por color, por tamafo, por uso, etc.

- Planificacién: pedir que haga algunas actividades como: disefiar un

menuU para desayuno, tomando en cuenta todo lo que necesita para
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hacerlo (comprar alimentos, como cocinarlos, cémo lo planearia),

realizar un laberinto, “Torre de Handi y/o Londres”.*

Regulacion de la Actividad: se evalla la capacidad de inhibicion de
conducta e impulsividad. Por ejemplo: sentarse y pararse; el evaluador
se para e indica al paciente que debe sentarse y luego viceversa. La
persona debera realizar lo que se le pide, no lo que el evaluador hace;

es decir lo contrario a la conducta del evaluador.

Razonamiento Abstracto: preguntar al paciente que haria en caso de;
quedarse sin gasolina, que no pase el bus, se le acabe el gas para cocinar
(evaluar la coherencia de su respuesta, si es una solucion “realista”). Pedir al

paciente que resuelva operaciones matematicas: sumar, restar, multiplicar.

Otras opciones para Evaluar las Funciones Cognitivas:
Protocolos y Test de Evaluacidon (ver anexos).

MiniMental Test de Folstein

Evaluaciones Neuropsicoldgicas sugeridas por la Asociacion Americana
de Neurologia.

Test de André Rey / Test de Raven

Prueba de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin (Wisconsin Card

Sorting Test).

1. PROGRAMA DE REHABILTACION COGNITIVA, TERAPIA OCUPACIONAL

3.1 éComo trabajar las Funciones Cognitivas?

e Iniciar por evaluar las funciones cognitivas y determinar el grado de

funcionalidad del paciente en las diferentes areas.

3 Juego matematico de tres varillas verticales, en una de ellas hay una fila de discos de diferente color y
tamano que deben trasladarse a las otras varillas de uno en uno quedando en orden ascendente; miden
capacidad de planificar una actividad, mantener la atencion, pensar y elegir alternativas, y desarrollar un
marco conceptual que dirija la actividad -ver anexo-
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e Otro elemento importante a tomar en cuenta en la evaluacién es la
observacién del contexto del paciente. El tratamiento debe adecuarse
a las necesidades reales del paciente; es decir su vida familiar, social,

laboral y educativa.

e Es conveniente realizar los ejercicios en un ambiente tranquilo y con
los minimos elementos que le puedan distraer. Asi el trabajo se le

facilitara al paciente.

e Iniciar con actividades de menor dificultad e ir aumentando
paulatinamente; sin embargo, no hay que forzar al paciente a realizar
actividades que no pueda hacer (esto solo le causaria frustracion),
conviene proseguir con otras actividades y luego regresar a terminar la
actividad. Se debe reforzar y estimular las habilidades que se van

adquiriendo, utilizar la motivacién haciéndole ver sus progresos.

e Establecer periodos de descanso durante la actividad, por €j.: 5 minutos
de descanso por cada 15 minutos de actividad. Se puede empezar
realizando descansos con mas frecuencia y con el paso de las sesiones ir

disminuyendo los descansos.

e Recordar que el tratamiento debe ser integral en sus actividades, puesto

que todas las funciones cognitivas se complementan.

e Entre las actividades, se puede realizar un ejercicio cognitivo de manera
mas libre y ludica (leer el periddico, hacer crucigramas, sopas de

letras, etc.) y en el otro puede realizar el programa de ejercicios.

e Una forma util de trabajar puede ser el siguiente orden para los ejercicios

con intervalos de 10 a 15 minutos cada uno:

1) Ejercicio de Percepcion, 2) Ejercicio de Atencidon-Concentracion,

3) Ejercicio de Memoria, y 4) Ejercicio de Funciones Ejecutivas.
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3.2 Tratamiento para Trastornos Especificos.

3.2.1 "Esquizofrenia”.

w35

- Relacion del terapista y el paciente.

v
v

v

Recibirle y darle la bienvenida de forma normal y oficial.

No esperar una reaccidén inmediata, evitando los intentos manifiestos
de ganar esta reaccion.

Animarle poco a poco a que participe activamente a mejorar su
condicion. Animarle a buenas costumbres personales y de
comportamiento, protegiendo a los demas pacientes de posibles

acciones impulsivas.

Tratos Sociales.

v' Ponerle en un grupo de pacientes que estén en contacto con la
realidad.

v' Durante los primeros dias dejarle que vaya fijandose en el
ambiente, aunque no participe en las actividades.

v" Poco a poco a medida que haya mejoria, animarlo a participar.

v' Estimularle progresivamente en las actividades a realizar y
proteger a otros pacientes del grupo de las posibles reacciones
impulsivas del paciente esquizofrénico.

Actividades.

El paciente debe ser siempre estimulado a participar:

v

Aquellas que ofrezcan una oportunidad para aumentar una consciencia
de si mismo y de tomar un mayor interés en su aspecto fisico. Ej.:
aseo personal, limpieza de zapatos, arreglar ropa, peluqueria,

manicura, corte y confeccién, entre otras actividades.

35 “Rodriguez Reyes, José; Hernandez Martin, Jacqueline, et al. “TERAPIA OCUPACIONAL Y LA LABORTERAPIA
EN LAS ENFERMEDADES MENTALES” Publicaciones del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica.
Serie: Monografias. Madrid, Espafia; Abril 1972. Pag. 136.
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v' Aquellas que requieren concentracién e intercambios sociales. Ej.:
actividades en grupo que necesitan contacto con los demas y
utilizacion conjunta de herramientas.

v' Aquellas que originan estimulacion, por medio de cambios en la

técnica o por variaciones en el color o modelos, etc.

- Contraindicaciones.
v' Actividades que obligan a estar de pié o sentados, un largo periodo
de tiempo, o en una misma posicion. Ej.: bordado, tejido
v' Actividades que permitan al paciente trabajar automaticamente,
favoreciendo el que piense en sus fantasias o alucinaciones. Ej.:
procesos repetitivos.

v' Actividades que estimulen el aislamiento del paciente del grupo.

3.2.2 Demencias Seniles y Alzheimer.

- Relacion del terapeuta al paciente.
v Tratar de adecuar su trato, segln sea la comprensidon y la
adaptacion del paciente a la situacion.
v Si el paciente no reconoce al terapeuta por su desorientacion,

tratarle como si por primera vez fuera todos los dias.

- Tratos sociales.
v' Pueden ser muy remotos, debido a la desorientacién del paciente,

pero siempre que sea posible se deben realizar actividades de grupo.

- Actividades.
v' Actividades que los mantengan ocupados, paseos, actividades
domeésticas donde se sientan utiles e importantes.
v' Propiciar actividades donde puedan practicar todas sus facultades y
capacidades. Ej.: aquellas actividades que habian aprendido con

anterioridad (ejecucidén de un instrumento, pintar un cuadro, etc.).
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Estimular su creatividad e iniciativa.
Actividades que les den la oportunidad de mantener buenas costumbre
personales y un aseo personal satisfactorio. Ej.: aseo de ropa, baho

diario, peinado, manicura, cepillado de dientes, etc.

- Contraindicaciones.

v'Actividades que obliguen el uso de herramientas, equipo 0 materiales
peligrosos que pongan en riesgo al paciente, terapeuta o grupo.
3.2.3 Parkinson.

- Relacidn del terapista al paciente.

v

v
v

Trabajar a un ritmo que le sea comodo al paciente (no muy rapido,
para no fatigarlo).

Segun sea la comprension y adaptacion del paciente a la situacion,
adecuar el trato y las actividades (ser comprensivo, carinoso y atento).
No se le debe exigir nada que el paciente no pueda cumplir.

La primera actividad que realicen debe tener éxito con el fin de
hacerle sentir que aun puede, que es util y es capaz.

Escucharle siempre, combinando el didlogo con la actividad.

Demostrar paciencia y tolerancia.

- Tratos Sociales.

v
v
v

Estimular sus contactos con los demas pacientes.
Contestar siempre a las preguntas que haga el paciente.

Los niveles de trabajo deben ser tan altos como sea posible.

- Actividades.

v

Ensefiar actividades para que pueda evitar accidentes, a defenderse
por si mismo con minima ayuda, apoyado por el terapeuta y los

familiares. Variar continuamente la actividad y posicion del paciente.
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v

Asegurese de destinar tiempo a su cuidado personal, su tratamiento, y
sus ejercicios, asi como a los quehaceres domésticos, las diversiones y
todo lo que corresponda a un dia determinado. Esta forma de distribuir
el tiempo le ayudara a mantenerse productivo y a evitar la sensacion
de que el tiempo transcurre lentamente.

Hacer las adaptaciones necesarias para facilitar el trabajo (colocar

foami alrededor del lapiz, etc.).

- Contraindicaciones.

v
v

3.2.4 "Pacientes Geriatricos”.

Actividades que les hagan trabajar a un ritmo rapido.

No es aconsejable dejar de trabajar a menos que su ocupacion sea
demasiado peligrosa o demasiado extenuante para continuar con ella.
Actividades que los aislen social y familiarmente.

Las actividades que obliguen el uso de herramienta, equipo o
materiales peligrosos que pongan en riesgo al paciente (por temblor).

Pasar mucho tiempo sentado o en la misma posicion.

w 36

- Relacién del terapeuta y el paciente.

v

Recibirle cuando venga varios dias al depto. como si viniera siempre
por primera vez, debido a su desorientacion no va a recordarlo.

No se le debe exigir nada que el paciente no pueda cumplir.
Permitir que el paciente elija al inicio de la Terapia Ocupacional,
entre dos actividades simples, salvo excepciones.

La primera actividad que realicen debe tener éxito con el fin de
hacerle sentir que aun puede, que es Util y es capaz.

Escucharle siempre, combinando el didlogo con la actividad.

Estimular continuamente al paciente para que participe activamente.

% QOp. Cit. Rodriguez R., J. Pag. 142.
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v

El terapeuta debe poseer una gran dosis de paciencia pero sobre

todo mucho amor hacia el préjimo.

Tratos Sociales.

v' Estimular sus contactos con los demas pacientes.

v Establecer la mejor cooperacién posible entre paciente-terapeuta.

v' Contestar siempre a las preguntas que haga el paciente.

v El Terapeuta debe estar prevenido para malas contestaciones del
paciente, sin mostrar sorpresa ni disgusto.

v' Estimular al paciente a que realice despacio una actividad.

v' Los niveles de trabajo deben ser tan costosos como sea posible.

Actividades.

1. Actividades Sociales.

v Ludoterapia recreativa y competitiva: cartas, dominds, loteria, damas,
parchis o dama luisa; juegos de competencia adecuados a la edad.

v'  Paseos, salidas al cine, teatro, parque.

v Propiciar la participacion en un diario o periddico de actividades del
departamento de terapia.

2. Actividades Domésticas.

v Limpieza de calzado, limpiar, regar las flores, quitar el polvo,
barrer, trapear. Lavar, ordenar, doblar la ropa de vestir, de cama
y cocina (servilletas).

v' Actividades en la cocina, desde la alimentacién, incluyendo la
preparacion de alimentos; preparar la mesa, limpiar y colocar la
vajilla, ordenar y lavar trastos.

v' Realizar afeitados, labores de pelugqueria, maquillaje, para un
mejor aseo personal.

v'  Ensefnar actividades al paciente para que pueda evitar accidentes o

defenderse por si mismo con minima ayuda.
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- Contraindicaciones.

v

v
v
v

Actividades superiores a su nivel real.
Actividades que les hagan trabajar a un ritmo rapido.
Actividades que los aislen social y familiarmente.

Actividades para mantenerlo ocupado sin razén alguna para ello.

3.2.5 Traumatismo Craneo Cefélico y Enfermedad Cerebro Vascular.

- Relacion del terapista y el paciente.

v
v

v

Darle la bienvenida al departamento, mostrandose amable con él.
Ensefarle las actividades con demostraciones claras y con pocas
palabras. Evaluar correctamente la gravedad de los sintomas que
él presenta.

Estar preparado para malas respuestas del paciente demostrando
paciencia, tolerancia, pero sobre amor al paciente.

Conservar siempre la autoridad en el departamento.

- Tratos sociales.

v
v
v

Adaptarlo al trabajo en grupo.
Estimular al paciente y motivarlo a que coopere con los demas.

Lograr a que adquiera una adaptacion social aceptable por todos.

- Actividades.

v

v

v

Actividades variadas (recreativas, sociales, laborales, manuales, etc.)
que absorban sus energias y reafirmen su confianza en si mismo.
Actividades recreativas que le estimulen a moverse y perder el
temor a ello.

Actividades que le puedan ser utiles al momento de su alta del
hospital y que puedan ser ensefiadas y aprendidas con facilidad.

En pacientes confusos o desorientados no es aconsejable variar

mucho las actividades a realizar.
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v' Cuando perdié sus habilidades anteriores, debido a la enfermedad, se
le debe ensefiar nuevas actividades que le sean de utilidad y potenciar

lo bueno.

- Contraindicaciones.

v Actividades mondtonas o rutinarias.

v' Determinadas actividades segun sea la sintomatologia del paciente,
los medicamentos que esté tomando. Ej.: Un paciente con vértigo,
no darle actividades en que tenga que situarse en altos o donde
tenga que mirar hacia abajo, o tenga que observar objetos que

giren o se muevan.

3.3 Actividades para la Rehabilitacion Cognitiva.

e Fase 1, Inicial — (Etapa Dependiente).

DESARROLLO Y ESTIMULACION DE HABILIDADES

Esta fase del tratamiento consiste en la estimulacién de estrategias
para el desarrollo de las habilidades cognitivas basicas. En esta fase
iniciamos a brindar al paciente herramientas basicas para potenciar las

areas cognitivas afectadas.

Las actividades que se proponen a continuacién, siguen un orden légico
acorde al tratamiento que se brindara, divididas por area (percepcion,
atencidon, memoria y funciones ejecutivas) y a su vez en sus componentes
(percepcidén visual, figura fondo, memoria a corto plazo, atencidn sostenida,
etc.). Cada una de éstas areas contiene una serie de ejercicios practicos que
permiten la adquisicion de estrategias y herramientas para la rehabilitacion
de las funciones cognitivas. Dentro de estas actividades, hay ejercicios que
requieren de hojas de trabajo, material visual, ejemplos, etc.; es por ello que

se cuenta al final del manual con un apartado de anexos, donde se
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encontraran algunas hojas de trabajo y material necesario para el desarrollo
del programa. A su vez se puede encontrar dentro de los ejercicios para cada
area una serie de actividades de ludoterapia activa y pasiva, que se sugieren
para trabajar recreacién con el paciente y/o grupos de pacientes, una o un

par de veces a la semana y/o como mejor convenga.

Es necesario recordar que las actividades y ejercicios propuestos a
continuacién son solamente sugerencias que el terapeuta/estudiante en

alglin momento podra utilizar como guia para la rehabilitacidon cognitiva.

Se aconseja utilizar solo aquellas actividades que mejor se adecuen a sus
y a las necesidades reales del paciente, en el orden que mejor le convenga.
Por lo tanto se deja a criterio y creatividad de cada persona que pondra en

practica este programa.

A) Actividades para Percepcion:

Instrucciones:

e Presentar al paciente el material.

e Permitir que observe y manipule el material.

e Indicar que actividad se va a realizar.

e Explicar los objetivos que se pretenden cumplir con la actividad.

e Dar instrucciones verbales al paciente.

e Modelar la actividad al paciente (sélo si es necesario).

e Preguntar al paciente si comprendio el ejercicio que debe realizar.

e El paciente realiza la actividad en base a las instrucciones verbales de
su terapeuta (si ya no es necesario repetir las instrucciones, permitir
que el paciente realice solo la actividad).

e Feedback (retroalimentacion) de la actividad.
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Algunas de las actividades recomendables para el desarrollo de las

facultades de percepcidén visual, son las siguientes:

- Percepcidon figura-fondo: identificar en la realidad, casas, arboles,
autos, faroles, plantas, sefalando uno en particular; y seleccionar

figuras dentro de ilustraciones.

- Constancia perceptual: reconocimiento de figuras representadas en
ilustraciones, correspondencia entre dibujos esquematicos (cuadrado,
circulo) y la forma de diversos objetos (televisién, rueda), seleccién de
objetos dibujados representando los conceptos cerca, lejos, grande,

pequeno.

- Percepcidon de posicién en el espacio: ejercicios de direccionalidad vy
percepcidn de formas invertidas y rotaciones de figuras. El punto de
partida para que la persona se oriente en el tiempo y en el espacio, es
la orientacién en su propio cuerpo, la que logra con una adecuada
integracion del esquema corporal. Su cuerpo es el lugar de referencia

a partir del cual organiza todo su universo.
- Percepcion de las relaciones espaciales: ejercicios de identificacion de la

posicidén de diversos objetos, ya en la realidad o bien, representados en

ilustraciones.
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ACTIVIDADES PARA TRABAJAR TIPOS DE PERCEPCION

No. |

Materiales

Actividad

Actividades de Percepcién Visual Basica: color, figura-fondo, constancia de la forma, profundidad.

1. | 3 Taretas de cada color | -Se le entregan las tarjetas de colores al paciente, debera diferenciar,
primario y secundario, color | ordenar, y clasificar. Se le puede pedir que las ordene por color, y
café, negro, blanco en una | clasifique en colores primarios y secundarios. Puede indicar su
gama de claro a oscuro. color favorito, el por qué y si le recuerda a algo o alguien.

A N V

2. | Objetos de la sala, imagenes, | -Pedir al paciente que observe los objetos o imagenes y que diga
laminas con figuras del mismo | de que colores son, qué colores intervienen en la imagen (paisaje) -
color en diferente tono (claro | Se le puede pedir que mencione 5 objetos de color azul, rojo, verde,
y OSCUro). etc., también preguntarle de forma mas especifica y ver si reconoce:

el cielo de qué color es, el color del carbdn; el rubi, imones, uvas, las
plantas de qué color son, etc. (debera identificar la gama de colores,
por ej.: si es amarilo claro o fuerte, etc.).

3. | Hoja con figura en diferente | -Se le entrega al paciente una hoja donde esta una figura en
posicion, remarcada fuerte | diferente posicion remarcada con color fuerte la forma, se le
la constancia de la forma. pide que observe la figura y luego las tarjetas con otras figuras y
Fichas con figuras diferentes que distinga cuél de las tarjet'as es la correcta con respecto al
y una igual a la constancia remarque de la figura de la hoja.
de la forma de la anterior | Nota: para mayor dificultad se pueden colocar figuras similares y
hoja (ver anexo). no remarcar el contorno.

4. | Imagenes figura-fondo (dos ) ,

0 mas en una) Gestalt. _—EI .paC|en,te debe obseryar Ia’|magen e
indicar qué es lo que ve, si ve mas de unay
cuantas imagenes ve, puede también
indicar lo que representa la figura.

5. | Plasticina -Se divide una barra de plasticina en dos partes iguales (2 bolas), se le
pide al paciente que una de las bolas la divida en 4 bolitas
pequeias. Luego se le pregunta ¢dénde hay mas plasticina?, donde
debera contestar correctamente (en las dos hay la misma cantidad,
solo que se dividié una de las bolas en varias partes).

6. | Tarjeta de varias figuras sobre | -Se le da al paciente la tarjeta de figuras sobrepuestas y unas

puestas y 6 fichas minimo | fichas, donde deberd buscar cuales son las fichas que

con figuras iguales a las | corresponden a las imagenes que aparecen en la tarjeta y

gue se encuentran en la | descartar las que no pertenecen al grupo.

tarjeta presentada y otras

diferentes, una figura por

ficha. * /

Nota: para mayor dificultad, al reconocer las figuras el paciente
debera indicar la funcién de estas y agruparlas por categorias
(comida, casa, etc.).

7. | Dibujo de 8 picheles (2 de | -Se le muestra al paciente las imagenes de los picheles; el
diferente forma), colocados | terapeuta le indicara que debe emparejarlos segun la direcciéon
en diferente direccion (hacia | derecha o izquierda e identificar cuales son iguales y diferentes
la derecha, y para la izq.). (ver anexo).
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8. | Hojas de Trabajo: 1) en la | -El terapeuta le ensefia al paciente las imagenes que aparecen
parte de arriba hay figuras | en la parte de arriba, luego se le indica que las una al cuadro
de diferentes tamafios que | donde él crea VAG
corresponden al tamafio de | quepan mejor. |::> @ <]Ol>
cada cuadro de abajo que DA
hay de diferentes tamafos. v
2) figuras con sus respectivas
sombras cada una.

(Ver anexo).

9. | Lamina de escenas como: | -Pedir al paciente que observe la lamina/dibujo e identifique
granjas, océano, ciudad, etc. | ciertos elementos en ella, por ejemplo: edificios, personas, arboles,
Dibujo para pintar con | etc. Puede ser un dibujo dénde se le pida colorear todos los animales
paisajes, personas, etc. gue encuentre, marcar las formas geométricas (circulos, cuadrados).

10. | Hoja de trabajo #1: -El terapeuta dard al paciente la tarjeta especial la cual debera
-texto, palabras en columnas | deslizar sobre el papel buscando determinadas palabras o
-tarjeta especial (ver anexo). | simbolos (contar las veces que lo vea) en un determinado

tiempo (2 minutos). Al finalizar la actividad se analizaran las veces
que el paciente logro identificar la figura o palabray se le pedira que
cada vez gque lo haga logre contar mas.

11. | Ninguno. -Salir de paseo con el paciente y que observe ciertos elementos

como: arboles, flores, animales, etc., pedirle que los identifique,
puede también decir los colores de lo observado.

Actividades para Reconocimiento Visual de Objetos

12. | Hoja de trabajo #2, lapiz, | -Se le presenta al paciente una serie de ejercicios, los cuales
crayones, marcadores, regla. | debe realizar segun las instrucciones del terapeuta (ver anexos):

v' Repasar de un color una figura -x-

v' Pintar o marcar el objeto igual al modelo presentado.

v' Pintar o marcar los objetos que se parezcan/los diferentes.

v' Asociar (unir) los objetos segiin donde correspondan.

v' Trazar y seguir los puntos.

v"  Qué objetos ve en la lamina, mencione otros semejantes,
relacionados a la lamina observada, objetos redondos
dentro de la lamina, etc. Cuantos objetos similares hay.

v Que piezas corresponden al dibujo presentado.

v' Clasifique los objetos y cuente cuantos hay por grupo.

13. | Hoja de trabajo #3; tijeras, | -Se le presenta al paciente una hoja en la cual hay varios objetos
lapiz, goma y crayones o | partidos a la mitad, recortar y unir las dos mitades para formar la
marcadores. imagen; puede completarlo, dibujando la otra parte que hace falta.

14. | Diverso material de la sala | -Se le mostraran al paciente diferentes objetos que se tengan a la
(todo tipo de objetos: textura, , mano y se le preguntara nombre
tamafio,color forma diferente ( 8 y por la funcion de cada uno,

color, textura, si es grande,
5? puede _con fichas de | pequefio o mediano, qué forma geométrica tiene, qué textura tiene
diversas imagenes. y a que categoria pertenece (caracteristicas principales).

15. | Figuras Geométricas o -

(diferentes tamairios, colores; | -Rompecabezas y/o figuras
figuras de ensamble). geométricas; el paciente
debe buscar y colocar las
piezas donde corresponda.
16. | Objetos de la sala de terapia | -Que la persona, sefiale objetos dentro de la sala que empiecen

con la letra “a”, “d”, “f”, etc.
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17.

Vaso desechable.

-El terapeuta colocara un vaso en diferentes posiciones (de lado,
para arriba, para abajo, del otro lado, etc.) se le preguntara al
paciente que objeto es. El paciente deberad contestar de forma
correcta, indicando que todos los objetos son un “vaso”.

18.

Varias pelotas de diferentes
tamanos.

-Se le preguntara al paciente gque tienen en comun todos los
objetos. Debe contestar correctamente que todos son una
“pelota”. Preguntar por las diferencias que ve en los objetos
(color, tamafio).

19.

Diversos objetos partidos en
dos mitades (hoja, crayon,
una pajilla, una paleta).

-El terapeuta le pedira al paciente que identifique los objetos que
se le presentan, luego tendra que unirlos en su posicion o forma
original (tal y como es el objeto entero).

20.

Cinco fichas o tarjetas de
diferentes colores.

-Presentar al paciente 5 tarjetas de diferentes colores. Pedirle que
mencione objetos que hay en la sala, correspondientes al mismo
color que las fichas.

21.

Trozos de diferente e igual
tamafo, pueden ser de
diferente color.

-Preguntar al paciente que identifique los diferentes tamafios y
colores de los trozos; luego los puede ordenar o agrupar por
tamafios o por color.

Actividades para Reconocimiento Visual de Rostros

22. | Varias imagenes de personas | Presentar al paciente las imagenes, pedirle que identifique:
diferentes. - de que sexo es y cuantos afios tiene
- de qué color es su cabello
- tipo de ropa que viste (formal, casual, deportiva)
- de qué forma es su rostro
23. | Revistas, prensa, alboum de | -Se buscan fotos de personas famosas, publicas y reconocidas
fotos, imagenes de personas | que se conozcan dentro del medio, imagenes de personas con
famosas, profesionales. diferente profesion, donde la persona debe indicar, reconocer
quién es y qué hace.

24. | Fotografias del paciente -Pedir a la familia o paciente que lleven fotografias familiares.
Pedir al paciente que identifique cada una de las personas que
aparecen en la fotografia, qué hacen y si aun viven.

25. | Varias imagenes de personas | -Pedir al paciente que identifique a la persona en la imagen,

conocidas, partidas a la | observando solo la mitad de su rostro.
mitad (solo mitad del rostro).
26. | Imagenes: personas famosas | -Pedir al paciente que observe la lAmina y que identifique, sefiale lo

reconocidas o importantes.

e Varias mascaras o rostros
con diferente expresion
(triste, feliz, enojado).

gue se le solicita:
v" Un cantante reconocido
v Un politico de la nacién (presidente, alcalde, diputado)
v" Un artista de cine, novelas
v" Un periodista de noticiero o un programa de television
v' Personajes que sonrien, lloran, estan molestos, preocupados.

Actividades Percepcion Espacial y Sensorial: capacidad espacial, campo visual, esterognosia y lateralidad

27.

Hoja de palabras a la mitad
(ver anexo), lapiz.

-El paciente debera identificar y colocar lo que hace falta de la
otra mitad de la palabra en el lugar donde corresponda.

28.

Objetos de la sala.

-Se le pide al paciente observar atentamente cada uno de los
objetos de la sala y su posicion. Luego se le pide que se cierre 10s 0jos
(o coloque una venda) y sefiale la direcciéon en la que estaban los
diferentes objetos (atras, adelante, arriba, abajo). El terapeuta pedira
al paciente que mencione los objetos que estan (delante de él,
derecha, izquierda de €|, etc.).

29.

Varios objetos y dos paletas

-El terapeuta colocara dos paletas en diferentes posiciones, las
cuales seran la meta y salida. Se le dara instrucciones al paciente de
colocar los objetos “cerca o lejos:” de la meta 6 salida.
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30. | Bolsa o Cajita para trabajar | -Se le da una bolsa o caja llena de objetos, los cuales no estan
estereognosis (varios objetos | visibles, y se le pide al paciente < v
de diferente peso, tamafio, | que sin ver saque cualquier v
peso, textura, consistencia, | objeto  (pelota, moneda, v '9
grosor. algododn...) y describa lo que e v .
es, se puede que el terapeuta W"("
. . . L, () » AT
Venda para los 0jos. le describa un objeto y él lo S 2
busque por medio del tacto. D
31. | Caja o bote, diversos objetos. | -Se le dara al paciente diversos objetos, los cuales debe encestar
segun las instrucciones del terapeuta:
v' Encestar cerca o lejos del bote
32. | Hoja de trabajo #1, lapiz, | -Se le presenta al paciente una hoja de trabajo con varios
crayones y/o marcadores. dibujos a diferentes distancias. El terapeuta darad al paciente
NN instrucciones como:
‘\ "‘ v" Unir un objeto al objeto que este mas cercano, mas lejos.
\\/ v/ Unir un objeto al objeto que este arriba, abajo y en medio.
33. N -El paciente en la hoja de trabajo debera realizar lo que se le
‘.\ ) indique: pintar de rojo los corazones del lado izquierdo y los soles
\\/ del lado derecho. Otra variante es indicar que debe pintar los
lapices que estan arriba y los cuadernos que estan abajo.
34. | Diferentes objetos -El paciente colocara los objetos en la posicion que el terapeuta
indigue (encima, debajo; encima izquierda, debajo derecha).
35. | Hoja de trabajo #4, |apiz. -ldentificar en la hoja de trabajo, las imagenes que estan
dirigidas hacia al lado derecho y hacia el izquierdo.
36. | Carros de juguete -Se le pide al paciente que contruya dos caminos: un ancho y
(grandes-pequefios), blocks | uno angosto o bien, el terapeuta hara dos caminos (ancho-
o trocitos. angosto) y pedira al px. que haga circular los carros guiandose por €l
tamanfo y espacio del camino (camino ancho-carro grande, camino
angosto-carro pequefo).
37. | Diversos objetos de la sala. -Se le pide observar al paciente diversos objetos en la sala,
debera contestar a las preguntas que le haga el terapeuta:
v'  este objeto “x” esta cerca o lejos de ti.
v'  este objeto esta cerca o lejos de mi.
v' qué objetos hay cerca de ti.
v' cuales objetos estan mas cerca, lejos.
38. | Diversos objetos en grosor y | -Se le muestra al paciente diferente objetos, se le pide que indique:
tamafo  diferente, tales v"cual es mas corto y cual es mas largo
como pajllas, palillos, y v'cudl es el objeto mas grande y cual es el mas el pequerio.
plasticina (hacer gusanitos). | Colocarlos en diferentes posiciones, e indicar (aqui, alla, cerca-lejos).
39. | Diversos objetos de la sala. -Pedir al paciente que observe los diferentes objetos que hay en la
sala, el terapauta le pedirad que responda a ciertas preguntas como:
v' qué objetos son pequeios, grandes.
v'  gué objetos son anchos y angostos en su forma.
40. | Area en donde se goce de | -Se llevara al paciente de paseo, se le pide que observe los pasilos e
diferentes pasillos o senderos. | identifigue los que son: angostos, anchos y qué objetos pasan por el.
41. | Hoja de trabajo #2, lapiz, | -Se le deja al paciente realizar la hoja de trabajo que contiene varios

crayones o marcadores.

gjercicios, en donde debera seguir instrucciones:
v Pintar, marcar y/o sefialar todos los cuadros, circulos; repasar
todos los triangulos, etc.
v Marcar la figura grande/mediana o pequeiia.
v Marcar el objeto que esta cerca/lejos del objeto -x-
v Marcar lo que se encuentra arriba/debajo de un objeto -x-
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42. | Ninguno. -Pedir al paciente que observe las diferentes puertas del area de
trabajo, identificar cuales son mas anchas y cuales son angostas.

43. | Periédicos o revistas. -Se pide al paciente que busque en el periédico caminos, senderos,
carreteras, rios, etc... que sean anchos y estrechos.

44. | Hoja trabajo #3: dibujos de | -Pedir al paciente que observe las imagenes y marque con una “x”
caminos, puertas, senderos | los caminos angostos y encierre en un circulo los caminos anchos o
(angostos y anchos). segun instrucciones del terapeuta.

45. | Un dibujo en foami o cartdon | -Se pedira al paciente que siga el contorno del dibujo punteado,
(a letra “a” o un circulo, etc.) | sin ver debera adivinar qué imagen es y luego debera repasar el
cuya orilla este punteada | contorno con lapiz. Otra opcidn es una imagen incompleta donde el
con una aguja. Una venda | paciente debera guiarse, seguir la secuencia de los nimeros, puntitos
para cubrir los 0jos. Lapiz. hasta formar y descubrir la imagen (ver anexo).

46. | Hoja de trabajo #4, lapiz. -Se presenta una lamina de animales que estan dentro y fuera de
cierta figura geométrica (cuadrado, circulo); indicar en que lugar
se localiza cierto animal (ej.: fuera o dentro del circulo).

47. | Hoja de trabajo #5, lapiz. -Se le pide al paciente que en la hoja

J S R B
©®O®O
NAANA

qgue se le presenta siga realizando los
trazos siguiendo el patron, o segun
indiguen la serie de puntos presentados
como muestra.

Actividades de Orientacion Topogr

afica

48. | Hoja de trabajo #6 en la que | -En medio de los dibujos hay varias lineas, uniendo las parejas. El
se muestran en dos columnas | terapeuta le pedira al paciente que siga el camino correcto con
dos pares de dibujos. su dedo (ver anexo).

49. | Mapas, imagenes de lugares. | -Se le muestra al paciente un mapa de Guatemala, donde debera
localizar los departamentos del pais, y sefialar donde nacié. Por
otro lado, se le muestran imagenes de parques, lugares conocidos
gue debera identificar y sefalar.

50. | 10 Hojas de laberintos, lapiz, | -Se debe encontrar el camino a la meta; trazar el camino hacia la

crayones y marcadores. otra imagen de igual forma, pertenencia o misma categoria, seguir el
camino conforme el conteo de niimeros (1 en 1 hasta 100), letras
(vocales, consonantes) en orden
determinado, seguir 1 lazo hasta | * | * | = | > || 7|
hallar la salida. 87 | %0 | 91 | 94 | 95 | 98 | 99
FIN 86 83 82 81 80 79
f k 35 34 15 16 a7 78 71 q0 67 66
12 13 14 17 76 73 72 69 68 65
11 10 9 18 75 T4 29 30 63 64
4 5 3 1% 26 27 28 31 62 61
3 6 7 20 25 24 33 32 59 60
E'_‘ * 2 1 21 22 23 34 35 58 57
INICIO 40 | 39 | 38 | 37 | 36 | 55 | 56
41 44 45 48 49 54 53
WWW.cosasparaninos.com/c- w2 | a3 | as | 47 | 50 | 51 | s2
juegos-laberintos

51. | Ninguno. -Salir con el paciente a dar un paseo, hacer un camino para
regresar a la sala. Pedir al paciente que guie la ruta de vuelta a
la sala de terapia.

52. | Ninguno. -Se pide al paciente que visualize y mencione el camino que

utiliza para llegar a la sala de terapia, al dormitorio, cocina, etc.
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53. | Imagenes de las partes de la | -El paciente debera observar las laminas e identificar a qué parte de
casay el dibujo de una casa. | la casa pertenecen las imagenes o sefialar las partes de la casa.
Debera responder por €j.. qué objetos hay en la imagen, cuantos y
gué objetos cuadrados hay, dénde estan los vasos, etc.
54. | Hojas, figuras geométricas, | -El paciente deber& observar las figuras y reproducirlas utilizando
granos o semillas (arroz, maiz | semillas, granos o bolitas de papel de china, puede pegarlas en
o frijol), goma, papel colores. | una hoja. Para mayor dificultad, que copie figuras mas complejas.
55. | Algunos mufiecos y animales | -El terapeuta hara varios laberintos utilizando la plasticina o
de plastico, plasticina, o | trocitos. Colocar una figura al inicio de cada laberinto. Pedir al
trocitos para armar. paciente que haga llegar la figura al otro extremo.
56. | Ninguno. -Se pide al paciente que visualize y mencione el camino que

utiliza para llegar a la sala de terapia, al dormitorio, cocina, etc.

Actividades de Orientacibn Tempo

ral

57. | Ninguno. -Preguntar y recordar la fecha de actividades importantes que se
realizaran (calendarizacién), en qué fecha, estaciéon estamos.
Diversos materiales: hojas de | -Realizar un periddico mural, cartel (istado) donde se indiquen las
coles, recortes, marcadores. fechas especiales, celebrando las mismas, ej.: dia de la madre, etc.
58. | Hoja de trabajo #1 -El paciente realizara la hoja de trabajo conforme las instrucciones:
(ver anexo). v Qué hora marcan los relojes
v' Senfale los relojes que marquen la misma hora
v' Cuantos relojes son de pared y cuantos de pulsera
v Qué actividad realiza a la hora que marcan los relojes
v Sefale en cada reloj las horas que se indiquen
59. | Hojas: listado de oraciones, | -ldentificar, subrayar en las oraciones la parte de las horas del

lapiz, regla o marcadores.

dia, tiempo, estacion, fecha: hoy por la mafiana, desayuné una
taza de café con un tostado.

Actividades de Esquema Corporal

60. | Hoja con rostros diferente | -El paciente debera completar el rostro al que le falten las partes
forma y expresion: completos | (barbilla, pelo, nariz, ojos, boca, etc.), guiandose por la muestra, de
(muestra) e incompletos. esta forma podra transmitir sensaciones, ideas y estados de animo.

61. | Un dibujo o imagen de una | -El paciente debe observar la figura e identificar
persona, en el que una parte | la parte que le hace falta al dibujo. Luego se le
de su cuerpo este omitida o | indica que en la hoja debe unir con un lineas
cortada. la partes que faltan y que corresponden al

dibujo. -Se aumenta dificultad, omitiendo en la
Rompecabezas o mufiecos | imagen mas partes del cuerpo; puede ser una
articulados en papel. figura cortada en piezas déndel el paciente
las deba unir y armar, identificar lo que falte.
Que el paciente le dibuje el rostro a la imagen si esta no lo tuviera.

62. | Una lamina en la que se | -El terapeuta le muestra al paciente la imagen con las diferentes
muestra a una persona en | posiciones, se le pide al paciente que las imite una a la vez.
diferentes posiciones (con
las manos arriba, con una
mano arriba, con las manos
abajo, a los lados, etc.).

63. | Ninguno. -Pedir al paciente que sefiale varias partes de su cuerpo, segun el

terapeuta le indique: mano izquierda, derecha, ojo izquierdo,
derecho, oreja izquierda y derecha y mencione para qué utiliza él
estas partes de su cuerpo y qué haria si le hicieran falta.
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64. | Mufecos en papel de “quita | -Se le da el juego de mufiequita y vestuario al paciente para que
y pon”; diferentes opciones | él decida que ropa y accesorios ponerle, cuales son los que le
de vestuario y/o accesorios. | gustan mas y dénde corresponde (ver anexo).

65. | Diversos objetos sobre una | -Se colocara al paciente sentado frente a la sila y delante de él
mesa. habran varios objetos a diferentes distancias. El terapeuta le

preguntara si cree que puede alcanzar los objetos con su mano, el
paciente debe contestar y posteriormente tratra de alcanzarlos para
verificar si se equivoco o no.

66. | Espejo -Pedir al paciente que se observe en un espejo e identifique las

partes de su cuerpo.

67. | Revistas o periddicos, hojas, | -Presentarle al paciente un dibujo de una persona, pedirle que
tijeray goma. busque en las revistas o periddicos prendas de vestir para cada

parte del cuerpo:
(Se debe tener precaucion v' cabeza/ cuello / tronco
con el uso de la tijera). v'  brazos / manos / piernas / pies
68. | Objetos de la sala. -Pedirle al paciente que mencione objetos situados a su derecha
0 izquierda, objetos que estén delante y detras de él.
69. | Hojas, lapiz, pinturas. -Pedirle al paciente que se dibuje sus manos en una hoja, y que las

compare en tamafio y forma con los otros paciente; debera distinguir
cual es mas grande, pequeia, forma alargada, delgada, gordita.

Actividades de Praxia Constructiva

70. | Revistas, periddicos, tijeras -Pedir al paciente que construya el dibujo de una persona, casa
utilizando la revista o el periédico.

71. | Legos, tronquitos, trocitos, | -El paciente debe ayudarse con este material para reunir y construir,

cubitos (material para armar, | colocando unos objetos sobre otros, siguiendo instrucciones:
construir y que sea util para v" Mostrar un modelo y que lo copie
formar unidades en forma v" Puede construir una torre con 10 bloques
bidimensional/tridimensional. v'Intente hacer construir una casa, etc.
-Se le puede preguntar al paciente al finalizar lo que elabord, si
significa algo.

72. | Bloguesy una cajade cartén | -Se le indica al paciente que debe colocar todos los bloques
dentro de la caja formando un cuadrado.

73. | Hoja de trabajo: diferentes | -Pedir al paciente que realice la hoja copiando las diferentes
figuras como rombo, cubo, | figuras. Se explica por pasos como hacer la figura (por ejemplo:
triangulo, cuadrado, casa u | primero una linea certica, luego una horizontal, etc.).
otros. Lapiz Nota: las instrucciones por pasos se daran solo si son necesarias,

paulatinamente dejar que el paciente realice solo la actividad.

74. | Pajillas -El paciente debera armar diferentes figuras con las paijillas,
siguiendo la muestra del terapeuta.

75. | Plasticina -El terapeuta hard una figura en plasticina (flores, animales,
mufieco de nieve, etc.); se le pedira al paciente que copie el
modelo en la plasticina.

76. | 1 metro articulado de cartén

-El paciente debera armar diferentes figuras
con el metro (cuadrado, estrella, etc.)
segun el terapeuta le indique.




LUDOTERAPIA PARA TRABAJAR LA PERCEPCION

No. Materiales Actividad

1. | Un dibujo de un burro sin cola | -El terapeuta colocara en la pared o puerta la imagen de un burro

(la cola se dibuja aparte). | 6 payaso. Se tendra aparte la cola y/o nariz del burro y payaso.
Un dibujo de un payaso sin | -Se pide al paciente observar el dibujo y colocar en su lugar la
nariz (la nariz se dibuja | pieza que hace falta. Luego se le vendan los ojos y por medio
aparte). Venda para los ojos | de indicaciones como: arriba, abajo, derecha, izquierda, el
y tape. paciente debera colocar la pieza en su lugar.

2. | Una caja con dulces o un | -Dentro de la sala se escondera un caja que contiene un
premio. tesoro, los participantes recibiran diferentes indicaciones

basadas solamente en los términos “cerca de...” y “lejos de...”
(caliente - frio) que los ayudaran a encontrarlo.

3. | Lazo, tape o yeso. -Se marca en el suelo una linea. Todos los participantes se
colocan en fila, el director dara instrucciones para que los
participantes se coloquen adelante - atrds o salten hacia la
izquierda y derecha de la linea.

4. | Mapas y/o rompecabezas, | -El paciente debera encontrar el camino exacto en los mapas,
sefializaciones, laberintos (ver | laberintos o juegos que se le den, iniciando por la salida y
anexos ejercicio No. 50). concluyendo en la meta, muchos de estos estan relacionados con

dos imagenes que por logica se vinculan entre si y al final deben
Marcadores y crayones. unirse por medio de una linea; actividades de profundidad y
distancia, perspectiva tanto en el espacio cercano como lejano.

5. | Diferentes objetos. -Se divide a los participantes en dos grupos; a cada grupo se le da
una serie de objetos y se escoge un “director” por grupo. El director
de cada grupo pasara al frente y describird a su grupo un objeto
por caracteristicas (sin decir nombre), los participantes de su grupo
deben adivinar gue objeto es. Gana el grupo que mas adivine.

6. | Hojas de color, en blanco, | -Tipo rally, donde se le dan pistas al paciente para encontrar el
marcadores, crayones, lana, | siguiente lugar al que tiene que ir y no perderse. Los globos
globos de colores. estan relacionados con un lugar especifico el que esta descrito

en las notas (pistas). Dentro y fuera de la sala de terapia.

7. | Laberintos (ver anexo), lapiz. | -El paciente realiza las hojas de trabajo con laberintos, donde
deberan encontrar el camino a la meta o dénde corresponda.

8. | Rompecabezas de la figura | -Se le dan instrucciones y material al paciente para que arme el
humana. rompecabezas en el menor tiempo posible. Al terminar debe

indicar las partes del cuerpo humano y para qué sirven.

9. | Tarjetas con los nombres de | -Se divide al grupo en dos, dando instrucciones acerca de la
algunas profesiones. mimica que deben hace cada representante del grupo. La mimica

gue se hace es con respecto a una profesion (gj.: cartero, médico,
zapatero). El equipo contrario es el que debe adivinar.

10. | Yeso de colores. -En el suelo se pintara con el yeso un circulo dividido en partes igual

el nimero de participantes. Cada participante debe escoger un
pais y colocarse en dentro del circulo. El director del juego, dara
tiempo para que los participantes salgan del circulo a diferentes
direcciones. Cuando el director diga “alto”, los participantes se
paran en el lugar donde estén. Luego, el director dira “le declaro la
guerra a” y escogera a uno de los participantes diciendo el pais
que escogio. El director calculard en cuantos pasos llega a él (por
ejemplo 3 pasos); si logra llegar en 3 pasos a donde esta el otro
participante, cambian de lugar.
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11.

Pelotas, cuerda o lazo grueso.

-Se reline a los participantes en un circulo y se reparte dos pelotas,
una en cada extremo, éstas las deberan pasar hacia el lado
contrario de la otra y los participantes deben tratar de no toparlas.
Con la cuerda es similar, en un extremo (mitad de la rueda) suben
y jalan la cuerda hacia el lado izquierdo, mientras que los del otro
lado, baja y mueven hacia el lado derecho, formando una ola.

12.

Rompecabezas de madera,
plastico, metal, cartéon, foami.

. -El paciente debera armar varias formas de
rompecabezas, aumentando cada vez mas
el grado de dificultad con mayor nimero
y formas diferentes de piezas. Con los
rompecabezas de metal, en vez de unir
= piezas, éstas deben separarse primero para
¢ | después volverlas a unir. Otra opcion es el
© Cubo de Rubik, un cubo que se arma y
colocan los mismos colores juntos.

13.

Plantas u hojas secas, papel
de china de colores, papel
reciclable (periddico, revistas).

-Se le dara al paciente el material con el que debera formar una
figura (pez) siguiendo un patron o imagen de muestra. Puede
utilizar retazos de papel, hojas secas, etc., siguiendo varias técnicas.
Realizar un vitral, rellenar un envase de retazos de papel de
diferentes colores, etc.

14.

Ninguno.

-Se colocan los pacientes en forma de circulo, y queda uno en el
centro u otro afuera. El que esta afuera camina alrededor del
circulo, quien tocara el hombro de uno de sus compairieros y le
preguntara ¢Ha visto usted mi oveja? La persona tocada
pregunta ¢Coémo es, como esta vestida? Se da la descripciéon de
uno de los pacientes, el cual tan pronto como sea reconocido
saldra de adentro y afuera tratando no ser atrapado y llegar
pronto a su lugar. Otra variante es que la persona fuera diga soy el
cartero y traigo una carta para... (da la descripcién de alguien o
vestuario en comun entre varios participantes).

15.

“Control Cognitivo”
Paisajes con grupo de aves
en diferentes posiciones.

-El paciente debera indicar la direccion del ave central en la
formacion del grupo por cada tarjeta que se le va presentando. La
direccién corresponde “hacia arriba, abajo, derecha, izquierda”

16.

Cancion: “La batalla del
calentamiento”, grabadora,
imagen: la figura humana,
crayones.

-El paciente seguidamente de las instrucciones del terapeuta,
debera cantar y bailar al ritmo de la cancién, moviendo las partes
del cuerpo que se indiquen. Posteriormente debera indicar en el
dibujo que partes mencionaba la cancién y pintar el dibujo.

17.

“Formas Fugaces”

Varias tarjetas o fichas con
figuras de igual y diferente
colory forma.

-Pedir al paciente que observe cada una de las tarjetas que se le
van presentando, debe recordar cada figura o simbolo e indicar si
concuerda con el anteriormente visto, es decir distinguir si es igual o
diferente en forma, color y tamafio; que distinga a que conjunto
pertenece. Se premia por cantidad de aciertos en menor tiempo.

18.

Venda para 0jos, objetos de
la sala de terapia.

-Se divide en grupos de dos o cuatro, se elige a un representante a
quién se le vendaran los 0jos, los comparieros de grupo indicaran la
distancia en la que se encuentra el objeto que debe localizar,
respondiendo dénde esta (aqui, aca, alla, alli, ahi). Se intercambian
roles y gana el grupo gue mas cantidad de objetos logre localizar.

19.

Cartulina de colores, cinta

adhesiva y marcadores.

-Pedir al paciente que siga un camino conforme a las flechas,
indicaciones, imagenes o rétulos. Tomar el tiempo que le toma y
hacer observaciones.
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B) Actividades para la Atencion:
Instrucciones:

e Presentar material colorido y llamativo para enfocar su atencidn.

e Explicar los objetivos de la actividad.

e Indicar al paciente lo que va a realizar.

e Variar la actividad al principio para evitar distracciones; paulatinamente
aumentar el tiempo de mantenimiento en la actividad.

e Guiar al paciente en el desarrollo de la actividad. Conforme adquiera la
destreza permitir que realice solo las actividades.

e Generar una palabra “clave” junto al paciente para mantener la
atencion, puede ser: pon atencidon, concéntrate, fijate, etc.

e Realizar un feedback de la actividad (que es lo que mas le costd, que

lo distrajo, si lo aburre, etc.).

Algunas de las actividades recomendables para el desarrollo de las

facultades de atencidn, son las siguientes:

- Atencién Sostenida: tareas visuales y verbales como tareas de cancelacion
en que se debe encontrar y tachar, contar sin tachar determinados
estimulos; el paciente debe atender determinadas palabras o secuencias y
marcar al identificar cada una; actividades de calculo mental, ejercicios
gue requieren secuenciar series de numeros presentados auditivamente

en orden ascendente o descendente.

- Atencién Selectiva: tareas en que se afade un distractor visual o auditivo,
tareas en las que se debe atender y reaccionar a determinadas senales del
ambiente, trabajar los tiempos de respuesta en funcidén de consignas
cambiantes o sincronizar la respuesta en funcién de determinados ritmos.
Podriamos incluir actividades de neurolingliistica, y no solo se estaria

trabajando la atenciéon sino que memoria también.
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- Atencién Dividida: tareas como leer un parrafo de forma comprensiva y

atender simultdneamente a una palabra concreta (como contar el nUmero

de veces que aparece dicha palabra, ejemplo el articulo “el”).

- Atencidn Alterna: se proponen tareas como atender auditivamente un

tipo de palabra o secuencia concreta de entre otras presentadas y

luego cambiar para atender a otro tipo distinto de palabra o secuencia.

Lo mismo se propone alternando letras o alternando sumar con restar,

en otras formas puede ser con colores, dibujos en vez de palabras,

posiciones de las palabras en el papel o tamafo de éstas (alto-medio-

bajo, grande-mediano-pequeio).

ACTIVIDADES PARA TRABAJAR TIPOS DE ATENCION

No. |

Materiales

Actividad

Actividades para la Atencién de Vi

ilia/Alerta

1. | Objetos de lasala de terapia | -El terapeuta cambiard el orden de los objetos que se
(libros, mesas, sillas, etc.). encuentran en la sala y el paciente debera identificar los
objetos que fueron cambiados.
2. | Pizarra o letreros, marcador, . . .
hoja y I&piz. -En el pizarréon (? un pedazo de cartul_lna ° ‘o
(letreros) habrd en cada uno, escrita
E N D 0 una palabra con letras en desorden; el
R T E I paciente debera formar la palabra
E | T | N encontrando la letra inicial. Resolucion °‘
“ENTRETENIDO- al ejemplo: mar, estadio, entretenido.
3. | Cinturones, lana, sombreros | -El terapeuta agregara objetos a su vestimenta (mofios, lazos,
de papel, listones, etc. cinturones, etc.); el paciente debera identificar y sefialar los
objetos agregados.
4. | Revista, libro, cuento. -El terapeuta leera una historia y se le pedira al paciente que

después de finalizada la lectura indique lo esencial y responda
a preguntas que se le hagan con respecto a palabras claves.

v' Acciones importantes de los personajes principales.

v' El ambiente o entorno de la lectura.

v' Aspectos positivos y negativos de la lectura.

Actividades para la Atencién Sostenida

5. | Plasticina de colores, palillos | -Colocar en 4 o mas palillos, bolas de plasticina. En el primer palillo
para alimentos. colocar 1 bola, en el segundo palillo 2, en el tercer palilo 3 bolas y

en cuarto palillo 4 bolas. Pedir al paciente a que imite el modelo.
6. | Diferentes dibujos “modelo” Presentarle al paciente 2 dibujos iguales;

y sin colorear; crayones (ver
anexo en hoja de trabajo #1).

uno coloreado y el otro pintado solo
una parte o sin pintar, donde se debera
terminar de colorear lo que falta, copiar
el mismo objeto en cada fila de los cuadrados de la muestra
presentada. Se puede pedir que coloree conforme a nimeros.
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7. | Lapiz, una hoja cuadriculada | -Mostrar al paciente la hoja, indicarle que en cada cuadro debe
(cuadros grandes). colocar un punto con el lapiz. El terapeuta pone la prueba vy el
paciente lo sigue, hasta terminar de colocar puntitos en la hoja.
8. | Dibujo dividido en 4 o mas | -Pedir a la persona que copie el dibujo de la hoja a la cartulina,
partes del tamafio de una | utilizando como guia la cuadricula. <
hoja carta. Media cartulina ,
divida en las mismas partes NOTA: se.a.umenta dificultad ( >
. de la actividad conforme al
del dibujo. )
avance del paciente.
Iniciar con 4 divisiones y dibujos sencillos.
9. | Lana, papel o lazo. - Trenzar un lazo, lana o papel. Al principio se realiza con un solo

color, luego agrega dificultad alternando los colores. El paciente
debe seguir un patrén (trenzar) hasta que termine.

Actividades para la Atencion Selectiva

10. | Tres objetos: 2 iguales y 1 | -Presentarle al paciente los objetos y colocarlos frente a él, pedirle
diferente. Por ejemplo, dos | que los observe e indique cudl es el objeto diferente. Se le puede
paletas de madera y un | pedir también que sefiale los 2 objetos iguales. Se aumenta la
crayon o viceversa. cantidad de objetos conforme al progreso del paciente.

11. | Fichas o tarjetas con figuras | -Se le mostrara al paciente 1 ficha o tarjeta con una imagen
geomeétricas diferentes. (estrella) y que cada vez que la observe, aplauda. El terapeuta

colocara todas las tarjetas en una sola baraja, las mostrara al
paciente una por una consecutivamente (incluyendo la de la
estrella). El paciente debera observar cada una de las tarjetas y
aplaudir ante la presencia de la tarjeta que contiene el dibujo
de la estrella. Cambiar de dibujo y accién en cada serie.

12. | 7 fichas u objetos del mismo | -Presentarle objetos o fichas de un mismo color. Luego se le
color y uno de diferente color. | muestra uno de diferente color. Indicar cual es el diferente.

13. | Libro, revista o periédico, y | -En una hoja de algun libro, revista o periédico; el paciente
tarjeta especial (ver anexo de | buscara y contara las determinadas veces que aparece una
ejercicio No. 10 percepcion). | letra o simbolo. Luego, se le pedira que realice la misma accion

con la ficha especial. Buscar una palabra/signo determinado.

14. | Diferentes objetos de la sala | -Mostrarle 2 objetos (mesa, silla), mencionar las caracteristicas,
de terapia 6 en tarjetas. las similitudes y las diferencias. Anotarlas en un papel.

15. | Hoja, marcador y lapiz. -En una hoja o una pizarra se escriben un par de letras, €j.: las
vocales “e, i, u” y se pide al paciente que diga palabras que no
lleven esas letras, el paciente deberad decir por ejemplo la
palabra “pato” que es correcta porque efectivamente no lleva
ninguna de las letras mencionadas con anterioridad.

-Para hacerlo mas complicado se puede pedir que el tamafio
de la palabra sea solo de 4 letras y omitir otras diferentes.

16. | Hoja de trabajo #1 -El paciente debera elaborar los ejercicios (serie de letras, signos,
figuras y/o nimeros en tres a cinco filas) segun las indicaciones
que se le den:

v' Tachar letra “A” en filas pares y letra “M” en filas impares.
v' Sefalar letras que van ordenadas alfabéticamente.
v Subraye los nimeros que van ordenados forma ascendente.
v' Marcar vocales o consonantes.
v' Tachar “#2”, circulo, signo mas o casa dentro de la serie.
v Sefalar las letras que se repiten con la anterior.
v' Tachar nimero par en la fila impar, # impar en fila par.

17. | Periddico -Leer al paciente noticias y pedirle que trate de identificar a

gue seccion pertenece (deportes, internacionales, cultura, etc.)
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Actividades para la Atencion Alterna

17. | Hojas, lapiz; fichas con dibujos | -Se le entrega al paciente una hoja donde debera sumar y en
palabras, posiciones, formas, | ocasiones restar, en otras formas puede ser con colores, dibujos
y tamahos diferentes. en vez de palabras, posiciones de las palabras en el papel o
tamarfno de éstas (alto-medio-bajo, grande-mediano-pequeiio)
donde indicara y realizar& lo solicitado por el terapeuta:
v Que marque los dibujos grandes o pequefios
v' Marcar las palabras en vez de los dibujos.
v' Marcar las palabras cortas, largas o monosilabas.
v' Marcar en una sopa de letras todas las “T” y encerrar en
un circulo todas las “A”
v Seleccionar mayusculas/minusculas en un blogue de letras.

18. . o . -En un articulo o parrafo sefialar con una “x” simbolos parecidos en

Revistas o periddicos, lapiz y : . e "
para 2da. actividad tijeras, una hOja (pgr ejemplo todas las letras A), Iuegg co'r’1 un “circulo
. L. otro tipo de simbolos (todas las letras E), con una “cruz” (la U), etc.

hojas y goma, laminas de 4 - - -

19. | . . | -Se le da el material y se le pide que busque determinados

imagenes misma categoria . .
. . objetos (por ejemplo, una casa, luego una mesa, un carro,
y una diferente por fila (ver e ) L
anexo Ej. #18). etc.), If)s _recorte y p:ara d|f|c_:ultad_ que mencione caractenstlcas.
En la lamina que sefale la figura intrusa (diferente) y por qué.
20. | Varios objetos de la sala de | -Colocar varios objetos en la mesa para que el paciente los
diferente e igual: observe; luego se le pide al paciente a que diga caracteristicas
(cinco minimos) sobre el objeto, por ej.: este lapiz es amarillo,
e Color tiene borrador, es largo, etc.).
21. | ¢ Tamafo -Colocar en la mesa una serie de diferentes objetos en linea (por €j.:
e Forma paletas de diferentes colores), se omite uno y se colocan frente al
e Clasificacion (de escolar, | paciente todos los objetos en igual orden menos el que se quitd. Se
cocina, muebles, etc.). pide a la persona identificar cual es el que falta.

22. | o Textura -Pedir al paciente que observe los diferentes objetos de la sala. El
terapeuta describira algun objeto de la sala por sus caracteristicas:

- Es de color café / - Tiene 4 patas, sirve para sentarse, etc.
Luego el paciente debera adivinar qué es (respuesta = SILLA). Y
asi otros objetos, cada vez mas complicados.

23. | Ninguno. -Continuar series que el terapeuta dird; ejemplo pararse-sentarse,
pararse-sentarse-pararse, pararse-sentarse-pararse-sentarse,
aplaudir-chasquear-zapateatr, etc.

24. | Hoja de trabajo: diferentes A -En una hoja se colocaran dos

objetos. * <1VO{> columnas con dibujos iguales, uno
><PV4 de cada lado de la columna en
<VCA><7|> diferente orden. Se pide al
AR * paciente unir con una linea los
dibujos que sean iguales.
25. | 8 diferentes figuras en fichas | -Mostrarle a la persona 4 figuras en fichas (circulo, cuadrado,

o tarjetas.

Nota: en las actividades de
neurolingiistica se trabaja al
mismo tiempo la memoria
mediata.

rombo, estrella). Con cada una de las fichas tendra que hacer
una actividad diferente (aplaudir, silbar, gritar, guifiar el 0jo). El
terapeuta indicard que actividad realizara el paciente cuando
se le presente la figura y el paciente debera realizar la
actividad que corresponda a la figura.

NOTA: Se puede iniciar s6lo con 2 figuras y 2 actividades.
Conforme al avance del paciente se aumenta paulatinamente
la cantidad de figuras y actividades (hasta llegar a 8).

Se puede realizar la misma actividad con 2 figuras diferentes
(por ejemplo, figura de estrella y rombo=silbar).
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Actividades para la Atencion Dividida

26.

Revista, libro o prensa.

-Buscar un articulo y pedirle al paciente que marque y cuente las
veces que aparece cierta palabra (gj., “mas”) en el parrafo.

Nota: para incrementar grado de dificultad se le puede pedir al
paciente que marque y cuente no solo una palabra determinada
sino dos o tres (ej., mas, de, €l, etc.).

27.

Un dibujo o paisaje para
colorear, crayones.

-El terapeuta le menciona ciertas caracteristicas y el paciente
debera indicar en el dibujo de qué esta hablando y colorearlo.

Nota: para mayor dificultad se puede intentar completar los
ejercicios con mas interferencias ambientales, como por €j., oir
la radio o ver la television.

28.

Crayones y marcadores, hoja

-Colocar en una hoja circulos, cuadrados, triangulos; el paciente
debera prestar atencidn y pintar de color rojo los circulos, de
color amarillo los cuadrados y de azul todos los tridngulos.

Actividades para trabajar Heminegligencia Atencional Espacial o Negligencia Unilateral

(Espacio personal y extrapersonal).

29.

Hoja de trabajo, lapiz.

O &

O
OOO OO OOO
O O O

2)
®@
Q

-En una hoja dibujar varios circulos (10) que formen un triangulo
y pedirle al paciente que coloque una cruz o marca dentro de
cada circulo presente en la hoja. Al terminar pedirle que revise
si no hace falta marcar alguno y si lo hay que lo haga, esta
revision se hace de dos a tres veces mas, solicitando en la
ultima vez que dibuje una cruz mas dentro de cada circulo.

30.

Hoja de trabajo, lapiz.

Una hoja con serie de lineas horizontales diferente tamafio y
posicion, unas seguidas de otras; el paciente debera marcar el
punto medio de cada una. En lugar de lineas pueden ser serie de
letras o signos distribuidos aleatoriamente y el paciente debe
sefalar los signos (tarea de cancelacion de signos), letras o nUmeros
clave previamente indicados por el terapeuta. Se observa el sitio de
inicio, direccién del recorrido y los estimulos clave omitidos.

LUDOTERAPIA PARA TRABAJAR LA ATENCION (pasiva y activa).

No.

Materiales

Actividad

Juegos de mesa.
(Ver anexo bingo cruzado).

-Jugar juegos de mesa como: dama china, dama espafola, dama
luisa, loteria, bingo, tamgram, etc., para agilizar actividad mental.

-El bingo cruzado de imagenes (animales, color, figuras, etc.): el
paciente debe sefalar la columna y fila donde se encuentre la
imagen solicitada por el terapeuta.

Ninguno.

-Juego esta es mi cabeza: El terapeuta sefialara cada parte de
su cuerpo diciendo su nombre, “esta es mi cabeza”, “este es mi
estdbmago”, “estas son mis piernas”, “estas son mis rodillas”, estos
son mis pies”. El terapeuta inicia el juego, dice esta es mi
cabeza y se toca otra parte del cuerpo y los participantes

sefialan y dicen bien la parte del cuerpo.

Hojas (sopa de letras) y lapiz,
crayones o marcadores.

-El paciente debera buscar diferentes palabras en una sopa de
letras, solicitadas por el terapeuta o que la misma hoja de
trabajo lo indique. Se debe tener en cuenta que las palabras
pueden aparecer al derecho y al revés, en horizontal, vertical y
diagonal; pueden ser silabas las que deben buscar segin estilo;
buscar palabras que empiecen y terminen con la letra “A”.
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Pizarra, cartulina, marcador,
lapiz y hojas.
(Juego del “ahorcado”).

-En la pizarra u hoja se colocaran lineas de forma horizontal que
representaran a cada letra y que el paciente debera buscar,
adivinar para formar una palabra, por cada equivocaciéon se
restan puntos (se dibuja una parte del cuerpo del monigote y
cuando esté este ahorcado, se pierde turno o el juego).

Dinamica:
Director de orquesta.

-Los participantes se sientan en circulo, se elige a una persona a
quien se saca de la sala de forma de que no sepa quién dirigira
el juego. Al salir se elije al director de orquesta quién debera
hacer varios movimientos (aplaudir, chasquear, zapatear, etc.)
gue cambiara discretamente de manera que cuando entre el
participante que ha salido no lo descubra. El participante que
se encuentra afuera de la sala deberad adivinar y prestar
atencion quien es el que esta dirigiendo los movimientos.

Un listado de palabras -x-
con divisién por letras, hoja
y lapiz.

-El paciente deberd prestar atencién a cada letra que forma la
palabra y de ellas formar nombres de mujeres, hombres, frutas,
etc. segln sea lo indicado, gana la persona que mas palabras
forme y no repita las letras. Ej..: MURCIELAGO = Mario; para mayor
dificultad poner obstaculos, (pedir que forme nuevas palabras
nombres, etc.) con todas las letras de la palabra presentada.

Un objeto para tocar.

-Se dividen en 2 grupos a los participantes y se colocan en 2 filas.
Las filas se ponen frente a frente, se le da a cada persona un #
diferente (1-10) consecutivamente, empezando en los extremos
opuestos. Cuando se mencione un nhdmero, las 2 personas con ese
nimero salen corriendo a tocar el objeto, el que primero lo toque
gana ese punto. Gana el equipo que primero acumule los 21 pts.

Dinamica los cambios.

-Dos participantes colocados uno frente a otro. Uno de ellos se fijara
en el otro, recordando todos sus detalles (vestimenta, aspecto,
etc.). El observador posteriormente se dara la vuelta y el observado
realizara seis cambios en su aspecto. El observador tendra que
acertar cuales han sido esos cambios.

Nota: para mayor dificultad se puede aumentar el niUmero de
cambios y reducir el tiempo de observacion.

Ninguno.

-Un participante luego de recibir las instrucciones, dibuja con el
dedo indice en el aire algo grande que él se imagine (una
casa). Los otros participantes deberan adivinar de qué se trata,
aceptandose Unicamente tres posibles respuestas. El que adivina
pasa a ser dibujante.

10.

Ninguno.

-El terapeuta empieza a cantar una cancién y entonces se le
gueda viendo a una persona, esta persona tiene que empezar
a cantar otra cancioén antes de que pasen 10 segundos, y si no
canta pierde. Gana el Ultimo que quede.

11.

Objetos del salon.

-El terapeuta inicia el juego diciendo yo me voy de viaje a Chinay
voy allevar... jUnasila! y sefiala a otro de los participantes, éste dice
otra cosa que se vaya a llevar sin perder mucho tiempo, y asi
consecutivamente hasta que pasan todos y solo se vale decir las
cosas que estén en el salén o cerca, mejor si no se repiten.

12.

SUDOKU de colores y figuras
geomeétricas (ver anexo).

-Partiendo de algunas formas geométricas ya dispuestos en algunas
de las casillas (4 columnas por 4 filas aprox.), hay que rellenar las
casillas vacias con las figuras (estrella, cuadrado, triangulo y circulo).
No se debe repetir ninguna figura en una misma fila, columna o
region. En lugar de imagenes se puede trabajar con colores.
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13. | Varias hojas de colores, tijeras, | -El terapeuta dara las instrucciones y entregara el material, el

muestras de figuras (origami). | paciente debera seguir los pasos de plegado del papel, para
obtener figuras de formas variadas.

14. | Dinamica del Picnic -Se dan las instrucciones, el terapeuta inicia diciendo “yo me voy

de picnic y voy a llevar Naranjas (porque el nombre del
terapeuta inicia con la letra N)”, asi cada participante debe dar
el nombre del alimento que va a llevar sin repetir de acuerdo a
la letra inicial de su nombre y al mismo tiempo repetir lo que
cada participante ha dicho, por ejemplo “yo me voy de picnic,

Nidia llevara naranjas, Julio llevara jocotes, y yo peras.

C) Ejercicios para Memoria.

I

nstrucciones:

Presentar el material y explicar los objetivos, y pasos de la actividad.
Para estimular la memoria se sugieren técnicas, que junto a los diferentes

ejercicios propuestos en el programa pueden trabajarse:

Restauracion: incluye técnicas para aprendizaje de listas de informacion

por medio de la practica, repeticion y organizacidon de informacion.

Reorganizacion y Revisualizacidon: técnicas utilizadas para sustituir una
habilidad alterada por una menos afectada, y asi mejorar y compensar
los problemas de memoria; por ejemplo: las estrategias
mnemotécnicas o de recuerdo espaciado (estrategias de memoria
internas que buscan formas para conectar o combinar reactivos, que
de este modo se puedan recordar juntos, pueden ser verbales o
visuales, utilizar dibujos y visualizaciéon (proceso de crear una imagen
mental de una tarea, nimero, nombre o pensamiento abstracto) y que

sea relevante para la persona, ensefar un paso a la vez).

Organizacion y Asociacion: hacer una conexién mental entre el
conocimiento previo adquirido y lo que se estd memorizando, para lo
que es necesario clasificar, comparar, repetirlo varias veces vy

memorizar en sesiones cortas, descansar 10 minutos.
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Técnica de la Historia: formar una historia con base a hechos y
aspectos que se desean recordar, especialmente cuando se necesita

memorizar una determinada secuencia. Feedback de la actividad.

Crear una palabra nueva o una oracién: sirve para recordar un grupo de
palabras o numeros, se agregan letras (vocales) para formar palabras

familiares o una secuencia de lo que se va hacer. Ej.: Placa TRA: EXTRA.

Compensaciéon Conductual: estrategias divididas en claves: 1) ambientales
personales (objetos o0 medios que le recuerdan a la persona alguna tarea
importante, por ej.: atarse un hilo en el dedo, caracteristica notoria,
apariencia, asociacion visual), 2) ambientales préximas (ayudas externas
0 cambios en el ambiente para recordar algo. Ej.: libretas, agendas,
registros de acontecimientos, alarmas, reloj) y 3) ambientales distantes
(cambios en el hogar o lugares como hospitales para minimizar las
dificultades en personas con problemas de memoria, claves que le indican
a la persona doénde se encuentran distintos lugares, como rotulacion,

tarjetas, colores que distinguen las diferentes secciones de un hospital).

ACTIVIDADES PARA TRABAJAR TIPOS DE MEMORIA

No. |

Materiales | Actividad

Actividades para la Memoria Inmediata o Sensorial

1. | Laminas o dibujos variados, | -Se le muestran al paciente diferentes laminas o dibujos, se le
lapiz y papel. Se puede solo | pide que las observe cuidadosamente. Y posteriormente se le
decir los objetos y que él los | pregunta que habia en la lamina. Cuando el paciente haya
escuche. respondido, se le pide dibujar lo que recuerda en una hoja.

2. | Dibujo de una casa partida | -El paciente observara el dibujo por un
en cuatro cuadros o las | minuto, y se le oculta. Luego dira que
partes de la casa a la vista. | animales u objetos estaban en cada

cuarto.

3. | Lamina con diferentes figuras | -Mostrarle durante un minuto al paciente una lamina con
(alimentos, aseo, animales, | diferentes objetos. Luego se retira la lamina y se pide que nombre
utiles de oficina, etc.). las que recuerde haber visto. Se le puede preguntar también

segun las caracteristicas de los objetos (que mencione solo: los que
sirven para el aseo, los animales domeésticos, las frutas o verduras,
etc.) para estimular la memoria por asociacion.
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Diversos objetos.

-Colocar varios objetos frente al paciente, pedile que los
observe cuidadosamente. Quitarlos de su vista, luego volverlos
a colocar (eliminar uno) ¢ Cual es el que falta?

Diferentes objetos; tarjetas
con imagenes de objetos
(o nombre de los objetos).

-Se colocara frente al paciente una fila con diferentes objetos
(iniciar con 5 objetos), se le pedira que los memorice por medio
de alguna estrategia (letra con la que empieza, tamafo,
caracteristica, etc.). Luego se tapan los objetos con una bolsa
y/o tela. Se le preguntara al paciente el orden de los objetos.
A continuacion se le daran las tarjetas con las imagenes de los
objetos y se le pedira que las ordene como él recuerda que
estaban ubicados los objetos. Se agregan mas objetos conforme
al avance del paciente.

Hoja de trabajo y lapiz.

-Se presentara al paciente una hoja dividida en 2 columnas. En la
columna del lado izquierdo se encontrara un listado de palabras o
dibujos de diferentes objetos. Se pide al paciente observar las
palabras u objetos. Luego de 1 minuto se doblara la hoja por la
mitad y en el espacio en blanco de la segunda columna (lado
derecho), se le pide al paciente escribir o dibujar en el orden
correcto las palabras o dibujos que recuerde. Iniciar con cinco
palabras o dibujos y aumentar progresiva-mente el numero.

Varias cajas y/o bolsas de
diferentes tamafios, colores
con diferente objeto c/una.

-Se colocaran en la mesa varias bolsas y/o cajas, dentro las
cuales habra un objeto diferente. Se sacan uno a uno los
objetos, mostrandole al paciente su ubicaciéon. Se permite al
paciente manipularlos, definir su funcién caracteristicas, etc.;
(como medio para reforzar la memorizaciéon de su ubicacion).
Después de haber sacado todos los objetos, se le pide al paciente
colocarlos de nuevo en su lugar original.

NOTA: se anotan los fallos y aciertos del paciente, se inicia con 5
objetos, se irA aumentando paulatinamente el nUmero de objetos.

Varios objetos de la sala; un
reloj, tijera, lapiz, anillo, etc.

Aproximadamente entre 10
a 15 objetos.

-Se colocan los objetos sobre la mesa, y se le pide a la persona
gue los observe durante dos minutos, luego se guardan los
objetos y se le pide a la persona que los recuerde. Cada vez se
van agregando mas objetos y para mayor dificultad se
cambian objetos y se da menos tiempo de observacion.

Nueve figuras geométricas: 3
cuadrados, 3 triangulos y 3
circulos de tres tamafios c/u.
1 grande de color amaillo,
1 mediano de color rojo

1 pequenio de color azul

Se puede de papel o foami.

-Se disponen frente al paciente todas las figuras sin un orden
determinado. El terapeuta ejecutara una secuencia que el
paciente debe recordar (tocar el circulo grande, tocar el triangulo
pequeno, tocar el cuadrado mediano); estas secuencias se
incrementan paulatinamente; las instrucciones se pueden dar
verbalmente, sin ejecutarlas.

10.

Varias cajas y/o bolsas de
diferentes colores y tamafios
con diferentes objetos.

-Se colocan frente al paciente las bolsas y /o cajas; y los objetos
por separado. Se da al paciente instrucciones, indicandole que
debe colocar en cada una de las bolsas/cajas un objeto (por
ejemplo: en la bolsa azul = un lapiz; en la bolsa roja = un crayon,
etc.). Cuando se haya terminado de colocar cada uno de los
objetos en las bolsas/cajas, se le pregunta al paciente ¢qué
colocaste en la bolsa azul (lapiz)? ¢Qué colocaste en la bolsa roja
(crayon)?, etc. Se anotan los fallos y aciertos del paciente. NOTA:
En este ejercicio el terapeuta puede ser el que coloque los objetos
en las bolsas y que el paciente observe.
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Actividades para Memoria a Corto Plazo (sesiones siguientes)

11.

Peridédicos, revistas; algunas
veces se podria ver pelicula

-Leer un articulo o noticia. Mediante una estrategia de asociacion
memorizar el titulo. Cuando el paciente haya terminado de
leer (también se lo puede leer el terapeuta), preguntarle:

v' eltitulo, la idea principal, fecha del articulo
-Este ejercicio sera reforzado en todas las sesiones; en cada
sesion se le preguntara sobre el articulo para estimular la memoria.
-Conforme se mejore la retentiva, se agregaran mas ejercicios.

13.

Lapiz y papel.

-Pedir al paciente que narre o escriba en el papel los sucesos
mas importantes de ese dia.

14.

Ninguno.

-Preguntarle al paciente sobre determinada AVD, que haya
realizado en el dia anterior (con detalles). Se le pude mostrar las
imagenes de AVD en tarjetas y preguntarle si las ha realizado.

15.

Ayudas externas.

-Brindar al paciente ayudas externas como calendarios, post-it,
agendas que le ayuden a recordar eventos y fechas que son
importantes.

16.

Laminas con 4 personas de

diferente:

¢ edad, sexo, aspecto fisico
(estatura, color piel, ojos,
cabello, etc.).

-Mostrarle al paciente la lamina con las diferentes personas. El
terapeuta le contara detalles sobre cada persona (nombre, edad,
profesion). Luego se le muestra otra vez la lamina al paciente y se
le pregunta sobre las caracteristicas y diferencias de cada persona
(nombre, edad, profesion). El terapeuta reforzara la actividad por
medio de estrategias de memorizacion.

17.

Ninguno.

-Al inicio de la sesion el terapeuta dara las instrucciones de lo que
el paciente realizara ese dia. Pedirle al paciente que las repita de
memoria. Conforme el desarrollo de la sesidon se le pregunta si
recuerda que actividad sigue después de la que esta realizando.

18.

Pelotas de plastico o bolas
de plasticina.

-El terapeuta ensefiara al paciente una secuencia que el debe
seguir y recordar; el terapeuta agarra la pelota con su mano
derecha y dira AZUL, la regresa a su lugar y dice CAFE. Luego
la toma con la mano izquierda y dice VERDE, la regresa a la
mesa diciendo de nuevo CAFE, el paciente debera repetirlo y
luego rodara la pelota con su mano derecha hacia la
izquierda diciendo ROJO, después se la roda con la mano
izquierda de nuevo a la derecha y dira AMARILLO. EL paciente
debe recordar y repetir todo el ejercicio (mano derecha,
mano izquierda, rodar izquierda, rodar derecha).

NOTA: Al inicio el ejercicio se realiza con el paciente sin decir los
colores. Conforme el paciente aprenda la rutina, se agregan los
colores paulatinamente. Reforzar en cada sesion. Para variar el
ejercicio e incrementar dificultad se puede cambiar los colores
por nombres de frutas, animales, etc.).

19.

Hojas y lapiz.

-Preguntar al paciente cuales son sus olvidos mas frecuentes:
perder objetos, olvidar hombres, olvidar fechas, actividades, etc.
Anotarlos en un papel y establecer estrategias que le permitan
prevenir esos olvidos (como listones de colores, letreros, etc.).

20.

CD de audio (4 canciones
cortas), grabadora.

-Poner el CD de mdusica en la sala, dejar que el paciente lo
escuche tres veces. Continuar con otro tipo de actividad y
preguntar ;recuerda qué cancion sigue?

21.

Lapiz y papel.

-Preguntarle al paciente que es lo que va a hacer después de la
sesion, que lo enumere por pasos y copia todo en una hoja, luego
se le pregunta si recuerda lo que dijo y que lo enumere por pasos.
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22.

Lapiz y papel.

-Pedirle que describa y/o escriba las actividades que realiz6
ese dia desde que se desperto:

v qué hizo en la mafana (a qué hora se despertd, a qué
hora se bafio, qué desayuno, qué oficios realizd).

v" qué hizo en el almuerzo (a qué hora comid, que comio,
con quienes comid, qué le gustd o no le gusto del
almuerzo y por qué).

v/ qué actividades realizo en la tarde, si refacciond, qué
refacciono, con quiénes habld...)

-Cada una de las actividades se anota en un papel, divido en
mafana, tarde y noche.

-Luego se le pregunta al paciente ¢,qué fue lo que hizo hoy por
la mafia?, ¢a qué hora se levantd?, ;qué almorzé?, etc.

-El paciente debera mencionar las mismas actividades que
habia comento con anterioridad.

Actividades para Memoria a Largo

Plazo; semantica

23. | Revistas o periédicos. -Buscar imagenes en revistas (animales, playas, campos, carros,
estadios, etc.) y pedirle que comente sobre algo que las imagenes
le recuerden de su vida.

24. | Tarjetas con imagenes de | -Se le mostrara al paciente una serie de diferentes tarjetas con
diferentes objetos (de aseo | objetos. Utilizar una estrategia para memorizar como asociacion:
personal, alimentos, medios | ¢para qué me sirve?, ¢lo puedo comprar?, ¢en dénde lo utilizo?
de transporte, articulos de | etc. Luego el terapeuta le pedira al paciente que se las repita (sin
oficina, electrodomésticos, | verlasimagenes).
etc.). NOTA: aumentar el nUmero de imagenes conforme haya avance.

25. | Ninguno. -El terapeuta dird parte de refranes o adivinanzas conocidas, y
pedira al paciente que las termine. Si no recuerda se ejercitara
para gue memorice y se le preguntaran a la sesion siguiente.

26. | Lapizy papel. -Se le pide al paciente que recuerde y mencione toda las
palabras relacionadas con las siguientes categorias:

v" Ropa de verano/Ropa de invierno
v Vegetales/Frutas

v" Articulos de oficina

v' Marcas de vehiculos

v' Centros comerciales

v Vacaciones

27. | Fichas o tarjetas: personajes | -Presentar al paciente diferentes tarjetas: imagenes de personaje
famosos como por ejemplo: | famosos, pedirle que los identifique y comente algo que recuerde
e Caricaturas de ellos. Puede ser también tarjetas con personas profesionales,
o Cantantes presentarle las imagenes y pedile que comente algo que
e Actores recuerda sobre estos personajes, que le gusta mas y por qué.

* Presidentes. NOTA: este ejercicio se pude realizar utilizando sélo los nombres
de los personajes (sin imagen).

28. | Hojas y lapiz. -Pedir al paciente que enumere palabras que empiecen con

diferentes letras (por ejemplo: palabras que empiecen con
“a”, “c”, “r, etc.). Colocar todas las palabras que mencione
en un papel y cuando termine de enumerar las palabras que
corresponden a cada letra, se le pregunta si recuerda qué
palabras se anotaron en las listas de cada una de las letras.

Agregar otras palabras que recuerde y no haya mencionado.
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29. | Calendario y/o agenda (se | -En una agenda y/o calendario se planificaran las actividades
puede usar un cuaderno | que el paciente va a realizar durante la semana, se le pide al
como agenda colocando | paciente recordar si hay alguna fecha y/o evento especial
las fechas. gue se deba anotar.

30. | Diversos objetos. -Se le presentan al paciente diferentes objetos, preguntarle si

recuerda cual es su funcion.

Actividades para Memoria a Largo

Plazo; autobiografica y episédica

31.

Hoja de trabajo y lapiz.

-Mencionar al paciente diferentes fechas de sucesos importantes
del pais. y/o su vida. Pedir al paciente que mencione que
sucesos recuerda que ocurrieron en esa fecha, por ejemplo:

v" Su fecha de cumpleafios (19---)

v’ 1976= terremoto

v’ 1996=firma de la paz

32.

Lapiz y papel.

-Se realizara junto al paciente una linea del tiempo acerca de
su vida; desde la fecha de su nacimiento hasta su vida actual.
Anotar acontecimientos relevantes de cada afo y/o década.

33.

Hojas y lapiz, periédico y/o
revistas, goma y tijeras.

-El terapeuta y el paciente haran una autobiografia del
paciente. Se le pedira al paciente que recuerde datos sobre su:
v'Infancia (dénde estudid, como se llamaban sus amigos,
qué le gustaba hacer).
v Adolescencia (nombre de su primer novio/a, de sus
amigos, lo que le gustaba hacer, dénde estudio, vivid).
v" Adultez (su profesiébn, nombre esposo/a si tiene, lo que
le gustaba hacer, dénde y con quién vivio).
v" Como es su vida actual (gustos, comida preferida,
pasatiempos-tiempo libre, qué hace, dénde vive).
v Nombre de sus familiares mas cercanos, etc.
v' Colocar recortes de revista o periédicos con imagenes que
le recuerden a ciertos momentos o episodios de su vida.

NOTA: esta autobiografia se trabaja diariamente con el px,
ayudandolo a recordar datos de su pasado. De igual forma si
en algin momento él se desorientara (donde esta, nombres,
etc.) puede consultar la autobiografia para reforzar su memoria.

Nota: Actividades para Memoria a Largo Plazo; procedimental (ver ejercicios de seriacion de las
funciones ejecutivas, se trabaja en conjunto).

LUDOTERAPIA MEMORIA:
No. Materiales Actividad
1. | Lapizy hoja. -Se llevara a los pacientes a dar un paseo o un recorrido por el
area fuera de la sala de terapia y al regresar cada uno escribira
todo lo que haya visto afuera y se recuerde, sino puede escribirlo
puede relatarlo. Gana quién mas cosas se recuerde.
2. | Ninguno. -El terapeuta comienza diciendo “cuando llego a la terapia” y

se calla agregando un gesto como, por ej., la puerta, e
indicando un gesto a uno de los participantes que debera
repetir la frase y el gesto y agregar otro ademan y asi
sucesivamente. Quien se equivoca, o repite, es eliminado del
juego, venciendo los que queden hasta el final.
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Crucigramas.

-Realizar junto al paciente crucigramas, colocando como guia
eventos importantes de su vida o nombres de personas conocidas.

Ninguno.

-El director empieza nombrando una cosa por ej.: el corazén,
entonces la persona de a la par dice algo que le recuerde
(como su novio) y por qué le recuerda a lo que dice. Se sigue
consecutivamente hasta que pasan todos los participantes.

Ninguno.

-El director, comienza a preguntarles cosas a los participantes
(como por ejemplo ¢cual es tu nombre?), y ellos cada vez que
respondan, tienen que terminar la oracion con la frase “cola de
vaca”. Pierde el que no termine su oracion con “cola de vaca”

Diversos objetos.

-Se sienta a todos los participantes en un circulo, el terapeuta
invita a un jugador a tocar un objeto. El jugador toca el objeto,
dice el nombre y regresa a su lugar. A continuacion se levanta
otro jugador va y toca el objeto que tocé el jugador anterior y se
afiade otro objeto. El siguiente jugador debera tocar los objetos
de los jugadores anteriores en el orden que corresponde. Se sigue
consecutivamente hasta que alguien se confunda y salga.

Dinamica del acumulado,
un balén.

-Los participantes se sientan en circulo, el primero toma el
balén y realiza una accion (ej. rebotar el balén), le pasa el
balén al segundo, quien debera realizar la accion del primero
y agregar una nueva accion, y asi sucesivamente.

Reloj con cronémetro.

-Se elige a una persona para que tome el tiempo y a otro para
gue haga el conteo de las palabras. El terapeuta pedird a un
paciente que mencione una letra, luego indicara a alguien
mas para que diga tantas palabras como le sea posible con la
letra inicial indicada. Al final quien haya dicho mas gana.

Tarjetas de Memoria
(animallitos, figuritas, etc.).

-Jugar a emparejar tarjetas iguales o relacionadas entre si (sol-
luna; gato con gato; gato con lana), en el juego de memoria.
-Discriminar las tarjetas de memoria de animalitos en: granja,
maur, selva, domésticos o mascotas.

10.

Ninguno.

-Se jugara a las rondas, el paciente debe memorizar las letras y
coreografias que corresponden a cada una (ver anexo).

11.

Hojas y lapiz.

-Se daran las indicaciones en donde se le pide al paciente haga
un listado de nombres de personas, cosas, animales, flores que se
recuerde empiecen con una determinada letra. Gana el que mas
nombres escriba posterior de haber revisado la lista y tachado los
gue estuvieran repetidos.

12.

Trabalenguas, adivinanzas.

-Se le ensefia al paciente un trabalenguas, adivinanzas, las cuales
debera aprenderse en un tiempo determinado, las leera y las
repetira y sin leerlas. Con las adivinanzas se le pregunta después de
algunos minutos para ver si se recuerda de las respuestas.

D) Ejercicios para las Funciones Ejecutivas:

Instrucciones generales:

Compensaciones externas-estructura (horarios, indicios, procedimientos

escritos, restricciones en acceso a peligros, etc.).
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Construir autoconocimiento de los problemas (identificacién de su
proceso y dificultades).

Entrenar el auto-uso de las compensaciones externas (que el paciente
utilice la claves sin la ayuda del terapeuta).

Reentrenar autorregulacion (procesos, compensaciones internalizadas,
esquemas de resolucion de problemas, capacidades sociales, uso de
alarmas, horarios, etc.).

Generalizar la autorregulacion-entrenamiento en otros contextos (la
casa, escuela, trabajo, comunidad, etc.).

Desvanecer las compensaciones externas poco a poco como la auto-

regulacion permita.

ACTIVIDADES PARA TRABAJAR LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

No. |

Materiales |

Actividad

Actividades para Iniciativa

1. | Dibujo de 1 casasin detalles. | -Mostrarle al paciente el dibujo, pedirle que la decore a su gusto.
2. | Periédicos o revistas. -Pedir al paciente que busque en el periddico o revistas:
v Una noticia de deportes
v" Un anuncio de alimentos
v Un anuncio de trabajo
3. | Ninguno. -Pedir a la persona que mencione objetos de color:
v' azul / anaranjado
v' amarillo / morado
v' rojo / café / verde
4. | Dibujos de alimentos. -Se le muestra al paciente los dibujos, y se le pide que realice
un menu con los alimentos que ve ahi.
5. | Paletas de madera o cubos | -Se le mostrara al paciente los materiales y se le pedira que
de plastico/madera. construya algo que él se invente.
6. | Varias imagenes o dibujos de | -Se muestran al paciente las imagenes, se le realizan diferentes
personas diferente expresidn | preguntas sobre las mismas:
(lorando, sonriendo, miedo, v’ ¢Por qué esta llorando, sonriendo, etc. la persona?
sorprendido, etc.). v ¢Qué paso antes de lo que se ve en esa imagen?
v ¢Qué pasara después?
-El paciente debe mencionar varias posibilidades como respuesta.
7. | Imagenes: personas, cosas, | -Pedir al paciente que cuente alguna historia sobre las personas
y/0 paisajes. gue se le muestran en las imagenes agregando paisaje, cosas.
8. | Lapizy papel, pinturas. -Pedir al paciente que haga dibujos con una misma forma
Masa terapéutica, plasticina | (cuadrado, circulo, triangulo). Puede realizar diferentes figuras,
utiizando el material que se disponga (temperas, plasticina, etc.).
9. | Un libro de cuentos o un | -El terapeuta leera al paciente parte de un cuento, luego se
cuento por separado. pedira a la persona que termine de contar el relato.
10. | Lapiz y papel. -Pedir al paciente que elabore una lista de articulos que debe
comprar en el supermercado.
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Actividades para la Organizacién o Categorizacion

11. | 20 paletas de 4 colores, 5 | -Las paletas de colores estaran mezcladas dentro de una caja
de cada color: azul, verde, | o bolsa. Pedir al paciente que las saque y las clasifique en
rojo, amaillo. grupo acorde al color.

NOTA: para mayor dificultad, se puede tener paletas de
diferentes tamafos, donde las debe clasificar por tamafio
también (se estaria trabajando al mismo tiempo seriacién).

12. | Documentos extras, fotos, | -Pedirle al paciente que ordene su lugar de trabajo como
discos, material de la sala | mejor le parezca, tendra que clasifica el material en utiles,
de terapia, juegos, libros, etc. | libros, hojas de trabajo, etc.

13. | Tapitas de agua gaseosa. -Se colocara todas las tapitas dentro de una caja o bolsa. Se
pide al paciente sacarlas y colocarlas en la mesa. El paciente
las clasificara en diferentes grupos, ya sea acorde al color,
tamafo, forma o marca (coca-cola, pepsi, fanta, tiki, etc.).
NOTA: la clasificacidn de objetos se puede variar utilizando
elementos de la sala donde clasifique el material disponible.

14. | Recortes, dibujos de animales | -Se le muestran al paciente todos los dibujos, luego se le pide
gue los ordene en grupos de:

v' animales aéreos, terrestres, acuaticos
v' animales que empiezan con: a, e, p, etc.

15. | 10 lAminas: diferentes objetos | -Pedir al paciente que observe la lamina y clasifique los objetos
divididos, agrupados. en grupos, categorias.

16. | Ninguno. -Pedir al paciente que enumere todas las prendas de vestir
gue posea. Luego de haber terminado la lista, pedir que la
clasifique en:

v' ropa para el verano/invierno
v _ropa casual / ropa formal / ropa para el trabajo

17. | Hoja trabajo #1: vegetales, | -El paciente debe contar cuantas imagenes hay (vegetales,
legumbres, frutas. frutas, etc.), clasificarlos en distintos grupos y subgrupos.

18. | Lista de palabras. -Darle al paciente una lista de palabras: jabdn, agua, shampd,

toalla, crayon, tijera, lapiz, cuaderno, calcetines, pantalén,
vestido, zapatos, falda, etc. Pedirle que los clasifique en 3
grupos y le coloque nombre a cada grupo.

NOTA: se pueden hacer otras listas de palabras para que el
paciente clasifique.

19. | Botones similares, iguales y | -Se le entrega una caja de diferentes y gran variedad de

diferentes en tamano, color
y forma.

botones al paciente, y se le pide que los clasifique como a él
mejor le parezca, luego ya se le indica que debera
organizarlos por tamafio, color o forma.

Nota: se puede ir incrementando el grado de dificultad con
diferentes formas, disefios, etc.

Actividades para la Seriacion

20. | Pajilas o palilos de diferentes | -Se ponen las pajillas frente al paciente y se le pide que las
tamanos. observe cuidadosamente. Luego el terapeuta le indicara que
debe ordenarlos por tamafo:
v' del mas grande al mas pequefio
v del mas pequefio al mas grande
21. | 3 o mas series de secuencias | -Se le muestra al paciente varias imagenes que forman una

de eventos (frases, dibujos o
en forma de rompecabezas).

secuencia de eventos, el terapeuta le pedira que los coloque
en el orden adecuado.
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22. | Hoja de trabajo: dibujos en | -Pedir al paciente que observe los dibujos que aparecen en las
partes (actividades, historias) | hojas e indique qué paso6 y hace falta en la secuencia.

23. | Hoja de trabajo, lapiz (ver | -Leer o ensefiar al paciente una serie de pasos necesarios para
MAs ejercicios en anexo). realizar una actividad, pedirle que las ordene I6gicamente:

v' Lavar las frutas
v' Servir el céctel de frutas en los platos
v' Comer el coctel de frutas.
v' Revolver las frutas en el recipiente.
v'  Agregar azlcar y crema, revolver nuevamente.
v' Echar las frutas en un recipiente
v'  Cortar las frutas en pequefios pedazos
24. | Hojay lapiz. -Pedir al paciente que enumere los pasos necesarios para:
v'cambiar una llanta
v’ preparar una comida
v' lavar laropa
v escribir una nota / hacer una llamada.
-Se anotara en una hoja cada uno de los pasos que el
paciente indique. Se sefialan los errores y/o omisiones. El
paciente volvera a enumerar los pasos.

25. | Fichas: una con la palabra | -El paciente debera pintar los dibujos, recortarlos, pegarlos o
antes y otra con después, | colocarlos en el lugar que corresponde, de manera en que
varios dibujos, hojas, tijera, | formen una secuencia légica.
crayones, pegamento. ANTES DESPUES

26. | Periodico. -Se le presentan al paciente las hojas de 1 periédico desordenado.
El terapeuta le pedira al paciente que las ordene.

27. | Hojas de papel, lapiz. -Se le pide al paciente que describa el orden y paso por paso
como él harfa su taza de café, sin omitir un solo detalle. Al final
debe rectificar su secuencia y comentar si cometié algun error,
si se confundié, omitié algo, o si asi esta bien.

Nota: para incrementar la dificultad se puede poner a que
describa una receta o0 un proceso mas largo y complejo.

28. | Fichas con imagenes que | -Se le entrega al paciente unas tres fichas con una imagen

tengan secuencia. respectiva que forma parte y secuencia de una historia; se le pide
gue ordene las fichas segun él crea que sean los pasos a seguir (las
fichas no deben indicar nimero de orden en el que van). Puede
también ser una hoja de trabajo donde coloque el nimero de
orden en el que van las imagenes y que se invente una historia.

29. | Tarjetas con palabras que | -Se le muestra al paciente varias fichas que contienen palabras

forman una oracion.

que forman una oracion. El terapeuta le pedira que ordene las
palabras para formar la oracién.
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30.

Ninguno.

-El terapeuta daréa al paciente una serie de instrucciones:
v'escribir una nota
v" buscar una hoja
v' Buscar un lapiz
v' Colocarlos en la mesa
-Se pedira al paciente que mencione el orden en que deben
realizarse los pasos.

31.

Varios objetos, una caja o
mueble.

-Pedir al paciente que observe los objetos y luego los ordene y
coloque dentro de la caja o mueble (se trabaja planificacion
también).

Actividades para la Regulaciéon de

la Actividad o Impulsividad

32. | Pelotas de colores. -Se pide al paciente que :
v Tome la pelota azul, pero diga “pelota roja”
v Tome la pelota roja, pero diga “pelota verde”
v Tome la pelota amarillo pero diga “azul”
-El paciente debera realizar la actividad sin errores, cada vez
que el paciente cometa un error el terapeuta se lo sefialara y
le dird gue “ponga atencion”
33. | Varios objetos de la sala. -El terapeuta le dara al paciente instrucciones: “haz lo que yo
digo, no lo que hago”
v El terapeuta agarra un lapiz y le dice al paciente
“levantate de tusilla”
v'  El terapeuta se levanta de la silla y le dice al paciente
“siéntate en tu sila”
v' El terapeuta se sienta en la silla y dice al paciente “da
dos palmadas”.
v' El terapeuta se levanta de la silla y le dice al paciente
“levantate de tusilla”
v' El terapeuta se vuelve a sentar en la silla y dice al
paciente “camina dos pasos”.
-El terapeuta harad evidente al paciente cada vez que se
confunda. Se analiza la actividad.
NOTA: Las actividades deben ser simultaneas, se agregan mas
actividades conforme al avance del paciente.
34. | Papel y lapices (uego de | -Se colocaran en parejas y se les explicara de que trata la
totito, tres en raya). actividad, buscando competencia y relacién con el otro.
35. | Ninguno. -El terapeuta ensefiara al paciente una rutina:
v" Cuando el terapeuta de una palmada, el paciente
dara un zapatazo
v Cuando el terapeuta de un zapatazo, el paciente dara
una palmada.
-El paciente debe realizar la actividad sin errores, cada vez que
cometa un error el terapeuta se lo evidencia.
36. | Hoja de trabajo: diferentes | -Se le muestra al paciente una hoja de trabajo con diferentes

figuras (sol, luna, mesa, silla,
lapiz, crayon). Debajo de las
figuras hay una palabra que
no corresponde al objeto.

objetos, debajo de esos objetos se encuentra escrita una palabra,
el paciente debera decir la palabra y no el nombre del objeto.

Actividades para la Planificacion

37.

Blocks de madera o plastico

-Pedir al paciente que construya con los blocks: una casa, un

edjificio, un puente, etc.
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38.

Hoja y lapiz.

-Pedir al paciente que planifique el menu para los siguientes
tres dias, tomando en cuenta: desayuno, almuerzo, cena y
refaccién; debe incluir en cada comida del dia:

v Un plato fuerte

v Un postre

v Una bebida.

39.

Hoja de trabajo.

-Pedir al paciente que en la hoja de trabajo una a los animales
con una linea; planificando anteriormente el camino que
seguira (ver anexo).

40.

Hoja y lapiz.

-Pedir al paciente que planifique que conjunto de prendas de
vestir va a utilizar en los siguientes 4 dias, incluyendo:

v Ropa para el dia (mafana/tarde)

v Ropa para la noche y/o para dormir
-Apuntarlo en un cuaderno, indicando las fechas y el por qué.

41.

Agenda, cuaderno, lapiz.

-El paciente debera escribir una planificacién de lo que piensa
hacer la siguiente semana, como lo va hacer y qué elementos
debe tomar en cuenta. Al terminar se le puede preguntar el
por qué de hacerlo de determinada forma.

42.

Ninguno.

-El terapeuta le presentara al paciente diferentes situaciones,
donde se le pide que haga un plan de lo que debe hacer si:

v Seva airde viaje, es el cumpleafios de su mama

v Va a hacer una fiesta en su casa

v Va air a entrevistas de trabajo.

43.

Objetos de la sala, caja.

-Se le presentan al paciente varios objetos desordenados; se le
pide al paciente que los ordene para lo cual debera planificar
como organizarlos para que todos quepan dentro de la caja.

Actividades para el Razonamiento Abstracto

44. | Hojas de trabajo: ejercicios | -Presentar al paciente una hoja de trabajo con una serie de
similares al Test Raven. problemas que tendra que resolver de forma légica; estos son
_ _ imagenes que van de menos a mas o viceversa, el paciente
000 :00 ° debe identificar cudl es la figura que le sigue, falta o esta extra.
OOO OOO, <><><> . . & ® .- .! L 2| 9
| ® o |e " |8 e - i
LI I Lo o e] o] [o oo e [e e[ e
R B a: ® |b:| ® c: ®
| e ele e slee |oeee
45. | Hojas de trabajo: problemas | El paciente debe realizar las operaciones que aparecen en la hoja
matematicos (suma, resta). | de trabajo (suma, resta, etc.). Analizar y reforzar dificultades.
46. | Diversos objetos. Trabajar junto al paciente nociones de mas y menos; identificar
gué grupo tiene mas objetos y cual tiene menos.
47. | Ninguno. -Pedir al paciente que haga un plan extra en caso de:
v' Abrir la puerta cuando se tiene las manos ocupadas
v' Llevar muchos objetos de un lugar a otro en un solo viaje.
48. | Ninguno. -Preguntar al paciente que haria frente a las siguientes

situaciones:
v" Hubiera un incendio en su casa
v" Va a pagar en la caja de un supermercado, pero se le
ha olvidado su monedero.
v'  Esta cocinando y se le acaba el gas de la estufa.
v' Encontrara un perro perdido en la calle.
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49.

Tangram: figuras geométricas
(5 tridngulos, un cuadrado y
1 paralelogramo romboide).

Rompecabezas tipo chino, consta de 7-9 piezas geométricas, en
donde se puede formar diferentes (mas de 200) siluetas de figuras
con las piezas dadas sin solaparlas (ver anexo).

50.

Hoja de trabajo.

-Presentar al paciente una hoja de trabajo, en la que hay un
problema y varias soluciones, que elija la mejor y preguntar si
hay otra posibilidad para resolver el problema. Oraciones en
las que debe elegir un adjetivo contrario de los 4 al originario.

e LUDOTERAPIA FUNCIONES EJECUTIVAS.

No.

Materiales

Actividad

Laberintos.

-El paciente realizara diferentes
contengan laberintos.

hojas de trabajo que

Juegos de mesa.

-Se utilizaran diversos juegos de mesa que estimulan funciones
ejecutivas y logran que la persona se comporte en base a lo
qgue hace el otro.

v Dominé/Ajedrez

v Damas: china, espafola, luisa

-Se juega con 54 bloques de madera que se ubican en formacion
cruzada por niveles de tres bloques juntos (deben tener la
proporcion indicada, de manera que formen un cuadrado al
colocarse juntos) hasta conformar una torre de 18 niveles de altura.
En su turno, cada jugador debera retirar un bloque de cualquiera
de los niveles inferiores de la torre y colocarlo en la parte superior
de la torre para formar nuevos niveles y hacer crecer su tamario,
debera utilizar solo dos dedos y procurar botar la torre, pierde
aquel que la haga caer. Para complicar puede buscarse un
Jenga con nimeros o de colores.

-Se divide a los participantes en 2 grupos. El director se sitia en el
medio de los dos grupos y dara sefiales a cada uno. Si cierra el
pufio, el grupo debera llorar; si abre la mano debera reir. Lo hara
en forma rapida y alternada, el grupo que no se confunda
ganara.

Adivinanzas.

-Se le hacen una serie de preguntas o acertijos al paciente
para que adivine. Al principio deben ser faciles y poco a poco
ser mas dificiles. Incluso después él mismo puede hacer sus
adivinanzas a otros por medio de la memoria y atencion.

Varios titeres o marionetas.

-Se forman grupos, los que tendran que realizar una presentacion
de un cuento o historia inventada por medio de titeres.

Ninguno.

-Se junta al grupo en un circulo donde deberan patrticipar todos, el
terapeuta empezara contando una historia luego de explicar y
dar las instrucciones de la dinamica, en cualquier momento que él
decida pide a uno de los pacientes a que siga el relato como él
quiera y asi sucesivamente, se puede parar cuando se desee.

Papel, lapiz, yeso, crayones,
pinturas (temperas, etc.).

-El paciente realizara un dibujo libre, donde plasme en el papel su
creatividad, lo que el desee y de esta forma se exprese. Nota:
se puede utilizar la dactilopintura y otras técnicas expresivas.

Acréstico

-El paciente debera inventarse una frase u oracion que inicie con
cada letra de la palabra que esta escrita en forma vertical (hacia
abajo). Estas frases deben de coincidir y reflejando sus
sentimientos.
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10. | Un huevo, prensa (2 hojas), | -Se forman los grupos, se dan la instruccién de que c/grupo es una
masking-tape, 10 cuadritos | empresa empacadora, donde deben empacar el huevo lo mas
de papel higiénico. Para | seguro y estético posible. Luego los paquetes se tiran al suelo,
c/sub-grupo se recogen y se desempacan; gana el que haya resistido mas.

11. | MANDALAS: hojas y crayones | -Se le dara la imagen (mandala) al paciente, y las instrucciones
(ver anexo). donde debe pintar cada espacio o figura de diferentes colores,

logrando que los espacios iguales queden del mismo color.

12. | Crucigramas. -El paciente debera encontrar las palabras correspondientes a los
espacios en blanco tanto de forma horizontal como vertical.

13. | Adivinanzas y mimica. -Se divide en grupos, y cada equipo debera hacer una mimica,
transmitiendo el mensaje por medio del movimiento del cuerpo
y los gestos de la cara (sentimientos: ira, tristeza, enfermedad,
miedo, sentir frio, calor) que el otro equipo debera adivinar, igual
puede ser con adivinanzas; otra forma es que el terapeuta diga
las adivinanzas y el grupo que adivine es el que gana.

14. | Hojay lapiz. -Se le pide al paciente que coloque su nombre en forma vertical y
gue en cada letra de su nombre se invente una frase (acroéstico).

15. | Maskin, papel periédico, | -Se forman los grupos, donde cada equipo debera construir
reglas, cartébn, marcadores, | algo solido, fuerte y alto. Al final se evalian los trabajos, por
tijeras, entre otros. iniciativa y creatividad que muestren.

16. | Basta (hojas y lapices), -Con ambos juegos se daran instrucciones, explicando la dinamica
Juego Scramble. del juego; en el basta, el paciente debera escribir y recordar

nombres de personas, animales, objetos, comida, paises, etc., que
empiecen con determinada letra en el menor tiempo posible. El
Scramble: el juego consiste en formar palabras de dos 0 mas letras
y, colocarlas en el tablero, horizontal o verticalmente, de manera
que puedan ser leidas de izquierda a derecha o de arriba hacia
abajo, similar a un crucigrama.

17. | Hojas, lapiz -Pedirle al paciente que describa los pasos para pintar una
casa y que los dramatice o haga una mimica. Se evaluara el
orden y si omitié alglin paso importante.

18. | Tarjetas o fichas con frases de | -Se le dan las fichas o frases desordenadas al paciente que
una situacion determinada | debera ordenar en forma l6gica, para que tenga mas emocion
como ir al cine, al colegio; | y dificultad se puede poner a competir entre pacientes y el
pueden ser imagenes. grupo que forme la oracién mas rapido y bien, gana.

-Una variante que en lugar de fichas sean piezas en forma de
rompecabezas con las frases o incluso solamente imagenes.

19. | Papel, crayones, masking, | -Se integran los grupos, a cada uno se le entrega su material,
pegamento, tijeras, papeles | ordenandoles que la regla es no hablar sino comunicarse por
de colores que pueden ser | sefias. Cada grupo debera realizar una actividad creativa para lo
de china o construccion para | que tendran 10 minutos para hacerlo. Después de los 10 minutos se
cada grupo. hace una pequeia reflexion, se les vuelve a dar material y se les

pide que realicen el ejercicio pero esta vez ya pueden
comunicarse, se les da 5 minutos y después se comparan las dos
actividades y se les pide que hagan una reflexion del trabajo.

20. | Papelitos (¥s de hoja), lapiz, | -Se dividen a los grupos y se colocan en su respectivo lugar o

materiales para simular un
restaurante (pueden ser
imagenes).

mesa, se eligen a las personas que van a ser camareros. Una
vez ya elegido el camarero, éste se acerca a cada mesa donde
cada integrante pide tres cosas, y escribe en un papelito lo que
ordend cada uno. Luego regresa con los papeles y los entrega.
Por cada pedido acertado es un punto y gana el que menos
se confunda.
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e Fase 2, Seguimiento - (Etapa Semiindependiente).
EJERCICIOS ENFOCADOS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades de la vida diaria (AVD) son las tareas relacionadas con

la vida independiente que realizamos a diario y que nos permiten la

convivencia con otras personas. Estas se pueden dividir en:

v
v
v
v
v

alimentacion y cocina

vestido, arreglo personal e higiene

realizar tareas domésticas

comunicacién (hacer llamadas por teléfono, escribir una nota).
Movilizacidon (levantarse, acostarse, salir de paseo, ir de compras,

administrar el dinero, etc.).

Las actividades incluidas en esta fase del tratamiento tienen como

finalidad que el paciente desarrolle habilidades de automantenimiento,

en diversas tareas:

Aprender a pautar los pasos en la preparacién de los alimentos y
prepararlos.

Seleccionar vy utilizar los utensilios y vajilla necesaria.

Limpiar y mantener el cuidado personal y ambiental.

Obtener vy utilizar articulos de tocador y de limpieza.

Seleccionar de manera adecuada la vestimenta y los accesorios
segun el tiempo y la ocasion.

Limpiar, ordenar, doblar y guardar la ropa.

Preparar listas de compras; seleccionar y comparar productos, etc.
Utilizacion de competencias y habilidades en la busqueda vy
aplicacién de soluciones a los problemas en su diario vivir.
Estimular a la busqueda de medios para el mantenimiento de las
relaciones interpersonales y favorecer su participacion en la vida

colectiva.
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Los pacientes deben recibir una retroalimentacion (feedback) de su

progreso y desarrollo en las actividades. Se propone que las actividades

se trabajen de la siguiente forma:

e Explicar, presentar o recordar la actividad.

e Analizar la actividad y recursos con los que se cuentan.

e Idear una solucidn a los problemas que se presentan.

e Probar la solucion de problemas en la practica, es decir, si el

paciente no puede hacerlo solo, primero observa al terapeuta y

después lo realiza sin ayuda.

e Hacer una retroalimentaciéon (feedback) de la actividad.

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO PARA A.V.D.

No. Materiales Actividad

1. | Mufiecos u objetos en donde | -En un objeto o mufieco el terapeuta mostrard al paciente el
el paciente pueda abrochar, | orden correcto y como debe abotonar, abrochar y amarrar.
abotonar, amarrar

2. | Murfieco al que se le pueda | -El terapeuta guiara al paciente para que coloque las prendas

poner ropa 6 una figura ala | en orden al mufieco o dibujo. Se hace después una evaluacion

cual se le pueda colocar | de la actividad, analizando los errores y que proceso se le

ropa: figuras quita y pon en | dificulté mas al paciente (el orden en que se coloca, dénde y

hojas o cartén (ver anexo). coémo se colocan las prendas y accesorios, de igual forma, se
observa la relacion entre la prenda, clima, hora, accesorios y el
estado de animo (mascara) que se le ponga al dibujo.

3. | Diferentes prendas de vestir. | -El terapeuta pedira al paciente que “arme” un conjunto para
vestir, incluyendo: ropa interior, camisa o blusa, pantalén o falda,
calcetas o calcetines y zapatos.

4. | Cubiertos, platos, vasos de | -Se pide al paciente que coloque “la mesa” para cenar. Se

plastico, mantel. analizan los errores y se indica el orden correcto.

5. | Varias latas (una de frijoles, | -Pedir al paciente que busque la lata de “frijoles” entre todas las

de salsas, elotes, etc.). demas latas; si hay dificultades, eliminar las latas una por una y/o
colocar la lata de “frijoles” delante de las demas para favorecer
discriminacion por figura-fondo.

6. | Hojay lapiz -Se elaborara junto al paciente un sandwich de jamoén y queso.
Primero se le preguntara al paciente los pasos necesarios para

2 Panes (sandwich o francés), | hacer el sandwich, anotarlos en una hoja (analizar errores y

jamén, queso kraft, mostaza | corregir). Después de que se hayan enumerado los pasos, se

y/0 mayonesa, lechuga y | procede a la elaboracion del sandwich siguiendo los pasos

tomate, ¥ cebolla. enumerados en la hoja. Analizar la actividad junto al paciente.
NOTA: se puede hacer con diferentes menus de comida (coctel
de futas, burritos, sopas, hamburguesa, etc.).

7. | Figuras (juguetes) de carnes, | -Se le pide al paciente que elabore o que agrupe los ingredientes

embutidos, frutas, granos,

verduras, cereales, bebidas.

para un desayuno, almuerzo, refaccidon y cena; también puede
agruparlos en vegetales, carnes, bebidas calientes, frias, etc.
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8. | Utensilios de limpieza como | -Junto al paciente se elaboran los pasos y utensilios necesarios
1 escoba, trapeador, trapos, | para hacer la limpieza en: bafos, pisos, muebles, etc.
cloro, desinfectante, etc. -Se escriben en un papel los pasos. Se le pide al paciente que

realice la actividad de “hacer la limpieza” siguiendo los pasos e
Lapiz y papel. instrumentos que aprendié. Sea analizan dificultades y errores
gue se cometieron.

9. | Prendas de vestir. -Se le muestra al paciente varias prendas, se le pide que las observe
atentamente y se le explica como debe “doblarlas” para ordenarlas
(doblar el lado derecho, luego el izquierdo y por ultimo a la mitad). El
terapeuta le explica al paciente como doblar los diferentes tipos de
prendas como blusas, pantalones, ropa interior, calcetines.

10. | Prendas de vestir, algunas | -Siguiendo el ejercicio anterior, se pide al paciente que clasifique
cajas o un mueble, etiquetas | la ropa por categoria “blusas”, “pantalones”, “calcetines” “ropa
de colores con nombres de | interior”, etc. Luego de haber clasificado las prendas, las debe
las prendas: calcetas, blusas, | colocar en el lugar que corresponde (en los letreros que indican
pantalones, etc. el tipo de prenda) de manera ordenada.

NOTA: Si el paciente no sabe leer, los rétulos deberan llevar un
color para que él se guie.

11. | Revistas, periddicos, hojas y | -Se pide al paciente clasificar los diferentes objetos en categorias.
crayones. Tener letreros con | Luego se le pide colocarlos en el lugar que corresponde acorde a
las palabras hojas, peridédicos, | los letreros que se tengan.
crayones, de diferente color

12. | Ninguno. -Pedir al paciente que de solucién a los siguientes problemas de
la vida real:

v dejalas llaves adentro del carro

v" lleva 20 minutos esperando el bus

v' se queda sin gas para cocinar

v' estd comprando y olvido su billetera
v" no tiene ropa limpia

v sevalaluz ensu casa

v" hay una gotera en su casa

v se arruino su refrigeradora

13. | Diversos objetos: cepillo de | -Se le presentan al paciente los diferentes objetos por grupos y se
dientes, pasta, toalla, jaboén; | le pregunta: ¢a qué parte de la casa pertenecen?
vaso, plato, cubiertos; un par
de prendas de vestir, etc. Nota: los objetos pueden estar dibujados en fichas por separado.

14. | Diferentes figuras de objetos | -El terapeuta ensefiara al paciente uno por uno los objetos y
“que se compraron en el | pedirad al paciente que identifique y nombre en qué lugar de la
supermercado”, se pueden | casa corresponden: bafio, cocina (refrigerador, alacena), jardin,
presentar los objetos dentro | dormitorio, closet, sala, etc. Analizar errores junto al paciente.
de una bolsa de la tienda.

15. | Lapiz y hojas. -Se le dird al paciente que imagine una situacion en la que: su
jefe le pide escribir una carta de felicitacion a un amigo. Luego
se le hacen unas interrogantes respondiéndolas en un hoja:

v ¢Qué necesita para hacer la nota?
v ¢Cbomo empieza la nota?
v ¢Qué contenidos debe llevar la nota?
v ¢Coémo finaliza la nota?
-Analizar errores y dificultades junto al paciente.
16. | Cubiertos, vaso y plato -Se le dan instrucciones al paciente como: tome el tenedor,

tome el vaso, etc. Si se nota dificultad se le puede orientar
diciendo “mire a la derecha para tomar el tenedor”
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17.

Ninguno.

-El paciente y terapeuta disefiaran varios caminos que le
permitan llegar a la sala. Luego juntos saldran a comprobar si los
caminos propuestos y disefiados son eficaces o no.

18.

Prendas de vestir 6 dibujos
de prendas de vestir.

-Pedir al paciente que realice diferentes clasificaciones de las
prendas: por color, por tipo o si son “delicadas”.

-Esta clasificacion permitira al paciente saber como clasificar su
ropa para la lavanderia.

19.

Cepillo de dientes.

-El terapeuta ensefiara al paciente que luego de cepillarse los
dientes, debera tomar su medicina. Realizar esta actividad en
varias ocasiones para que el paciente asocie ambas
actividades y no se le olvide por ejemplo tomar su medicina.

NOTA: las asociaciones pueden variar segun las necesidades
gue tenga el paciente para recordar y asociar.

20.

Frijol, maiz; piedritas, bolitas
de papel de china, dos
recipientes hondos o bolsas.

-El terapeuta indicara al paciente que debe limpiar el frijol, él
debe discriminar lo que sirve y lo que no, prestar atencion y
dejarlo limpio sin ninguna basurita (piedritas, palitos, bolitas de
papel de china, etc.).

21.

Ninguno.

-El terapeuta inducira al paciente a que comente sus temores,
sentimientos y pensamientos y luego busque una alternativa de
como resolverlos.

22.

Hojas y lapiz.

-El paciente tendra que describir los pasos necesarios para
realizar una tarea especifica de trabajo, por ej.. encender el
computador, enhebrar una maquina, etc. (actividades de
acuerdo al trabajo actual del paciente). Posteriormente junto
con el terapeuta analizaran los pasos y veran si se omitié alguno.

23.

Mantel, platos, cubiertos y
vasos.

-Se le pide al paciente que retire ordenadamente cada uno de
los elementos que estan en la mesa (plato, vaso, cubierto, etc.).
Analizar errores y dificultades.

24.

Tarjetas de color.

-Junto al paciente el terapeuta clasificara diferentes actividades
de la vida diaria por colores, por ejemplo:

v' rojo=bafarse

v azul=secarse

v' verde= vestirse

v amarillo= recoger la ropa sucia
-Esta secuencia de colores permitira al paciente hacer una
asociacion y asi recordar cual es el orden en el que debe
realizar las actividades (rojo, azul, verde, amaillo).

25.

Cepillo de dientes y pasta.

-Pedir al paciente que enumere los pasos necesarios para
cepillarse los dientes. Junto al terapeuta el paciente se cepillara
los dientes, siguiendo un esquema sin errores.

26.

Ninguno.

-Pedir al paciente que realice las diferentes actividades:
v' salir de la sala y preguntarle a alguna persona su hombre
v' buscary traer un objeto determinado
v'escribir una nota a su mama, un amigo o hermano
-Analizar los errores cometidos y reforzarlos.

27.

Agenda, calendarios post-it.

-Indicar al paciente auxiliarse de estrategias como el uso de
agendas, calendarios, post-it para recordar las fechas y actividades.

Escribir mensajes como “comprar leche”, “escribir una nota”, etc.

28.

Una bandeja, vaso, platos,
sopera, cubiertos, servilleta.

El terapeuta pide al paciente que ordene los objetos sobre la
bandeja, para poder transportarlos hacia otro lugar (como si
fuera un camarero).
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29.

Tarjetas con imagenes de
AVD (alimentacion, estudio,
ejercicio, trabajo, limpieza,
llamadas, etc.).

-Se le entregan las tarjetas en desorden al paciente, las que
debera ordenar y colocar en orden légico, segun las actividades
del dia y su prioridad.

30.

Lapiz y papel.

-Pedir al paciente que localice en una hoja:
v doénde esta el bafio en su casa
v doénde esta la cocina
v doénde esta el dormitorio, etc.

31.

Lechuga, zanahoria, tomate,
apio, un desinfectante para
vegetales, imoén, sal. Cuchillo
de plastico, una tabla para
picar, cuchara y recipiente.

-Se repasa con el paciente los ingredientes que lleva la receta a
realizar, en este caso una ensalada, asi como también los pasos
a seguir (el procedimiento). El paciente debera elaborar la
ensalada con la supervision del terapeuta, tomando en cuenta
el cuidado y la higiene para su elaboracion.

32.

Papel y lapiz, revistas de
moda, tijeras, goma.

-El paciente debera buscar y elegir un conjunto de ropa adecuado
para cada ocasion (trabajo, fiesta, escuela, campo...), estacion
del ano (invierno, verano), para dia, tarde o noche. Puede
solamente escribirlas o recortarlas y pegarlas indicando la ocasion
y el por qué de su eleccion.

33.

Papel y lapiz, objetos que se
utilizan para el bafio.

-El paciente y terapeuta disefiaran una serie de pasos para bafiarse,
escribirlos en papel. Luego con los utensilios o (dibujos) se
ejemplificaran cada uno de los pasos necesarios para bariarse.

34.

Hojas, lapiz.

-Junto con la supervision del terapeuta, el paciente debe realizar
una planificacién de lo que harad después de la terapia. Para
gue la actividad cada vez sea mas complicada y efectiva se ira
incrementando la complejidad en las planificaciones, por ej.
primero sera un dia, después una semana, su vida).

35.

Diversos objetos: cubiertos,
peine, crema para la cara,
maquillaje, etc.

El paciente junto al terapeuta realizaran actividades en orden:
-Se echarad crema en diferentes partes de su cuerpo (cara,
brazos, piernas, etc.) siguiendo una direccién; se puede pintar.
-Se peinara el cabello, ubicando la posicion de la cabeza y la
posicion en que debe peinarse (de adelante-atras, izquierda 6
derecha).

-Llevara los cubiertos a su boca, ubicando en donde la misma;
corregir cada vez que se equivoque.

36.

Un mufieco articulado, ropa
de vestir (el mufieco puede
ser de plastico o puede ser
de madera de los que se
usan para modelo en dibujo)

-El paciente manipulara el mufieco y seguird las indicaciones y
ordenes que le el terapeuta: debera vestirlo segun el clima, la
temporada (verano-invierno, frio-lluvia-calor), segin la ocasion
(noche, dia, para fiesta, trabajo o escuela). Lo colocara en la
posicion que se le pida (sentado, acostado, parado, incado, etc.).

37.

Prensa, hojas, marcadores,
lapiz, regla.

PARTE A. Para aprender a sintetizar la informacion se propone elegir
una noticia del periddico y la leer atentamente. Después de la
lectura subrayar la noticia y finalmente contestar a siguiente: titulo,
fecha y resumen de la noticia, fecha del ejercicio, idea principal,
ideas secundarias, proponer otro titulo, palabras clave.

PARTE B. Al dia siguiente, sin volver a mirar la noticia ni la hoja de
respuestas, responder: resumen de la noticia, titulo, fecha, titulo
alternativo que se habia propuesto, palabra (s) clave.
Finalmente comprobar los errores y la informacion omitida. Este
ejercicio puede practicarse diariamente cambiando de noticia.

38.

Libros, revistas, periédicos y
cajas o bolsas.

-El paciente debera ordenar y clasificar una serie de libros,
revistas y/o periédicos ya sea por contenido, fecha o tamario,
segun sean las indicaciones del terapeuta y colocar en cajas.
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39. | Memoria de personas (fichas | -Mostrarle al paciente los rostros de las personas y el nombre de
con rostros de personas de | cada uno. Se empezara a jugar memoria con fichas de cuatro y
diferentes caracteristicas | se va aumentando el nimero de tarjetas. El paciente debe
fisicas, edad, sexo) emparejar las tarjetas de cada persona con su nombre propio

respectivo. Pueden ser fotografias y cartelitos con los nombres
(Juan, Karla, etc.) o con las palabras mama, abuelo, primo. Se
observa la actividad y al finalizar se evaluan los errores.

40. | Papel de regalos, tape, cajas, | -El terapeuta mostrara al paciente como empacar regalos:
tijeras. v' el material necesario

v' tipo de empaque (de bolsa, en caja, etc.)
v'  Serie de pasos necesarios para empacar.
41. | Varios objetos como cepillo | -Pedir al paciente que identifique los diferentes objetos y su uso.

de dientes, lapicero, sartén,
tenedor, cuchillo, vaso, etc.

Luego el paciente debe mostrar al terapeuta como se usa,
corregir si hay equivocaciones y explicar su uso adecuado.
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CONCLUSIONES

Como lo expresan los estudiantes de la carrera en Terapia Ocupacional
de la Universidad de San Carlos, la demanda actual de servicios
profesionales, requiere que los terapeutas se diversifiquen en los
diferentes ambitos y campos de aplicacion existentes. En respuesta a
los comentarios de estos profesionales en formacion, el presente
programa representa el inicio de investigacion en Tratamientos
Cognitivos aplicados a Terapia Ocupacional, dandose énfasis al area

cognitiva y estableciendo un tratamiento integral.

En la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, es importante
contar con un Manual o Guia de Tratamiento y Rehabilitacién en
Trastornos Cognitivos, que esté al alcance principalmente de los

estudiantes para la evaluacion y el tratamiento de esta area.

Se lograron los objetivos iniciales formulados en la investigacién,
determinando las actividades propuestas para realizar el presente
programa, adaptadas a las necesidades y caracteristicas de la sala de

terapia, asi como el material disponible y accesible.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a
estudiantes de la Carrera de Terapia Ocupacional, se logré dar una
respuesta positiva para incrementar el material accesible al estudiante

por medio de la realizacion de este programa.
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RECOMENDACIONES
El Terapeuta Ocupacional debe adaptarse a las nuevas demandas de la
sociedad, por lo que, se le incita al profesional, docente y estudiante a
actualizarse en los diferentes campos de accién; tomando en cuenta
no sélo el ambito fisico en la rehabilitacidn, sino también el cognitivo
y social; realizando en lo posible un tratamiento integral para mejorar
sustantivamente la salud del paciente, logrando una maxima

independencia y mejor calidad de vida.

A docentes de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional, la utilizacién de
este material con fines académicos pueda motivar y fomentar en el
estudiante la adecuada utilizaciéon y tratamiento en una rehabilitacidon

integral que llene las expectativas y necesidades del paciente y familia.

A los estudiantes que tomen en cuenta que es una guia y que depende
de la creatividad de cada uno su implementacion, asi mismo, respetar

las necesidades reales de cada paciente.

Que este programa sirva como una propuesta y guia de tratamiento,
para docentes, estudiantes y profesionales; procurando generar nuevas
investigaciones en este ambito de la salud, al que poca o nada
importancia se le ha dado; tomando en cuenta que las necesidades de
los pacientes son diversas y que es necesario contar con informacion
actualizada para poder brindar un tratamiento integro y profesional.
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Protocolo de Evaluacion de las Funciones Mentales Superiores

NOMBRE: SEXO: EDAD:
DIAGNOSTICO:
Fecha
Area a Evaluar Funcionalidad AL|AS| N |AL|AS AL |AS

EVALUACION DE LA PERCEPCION...

1. Percepcion Visual Basica

* Color

= |dentifica los colores, tonalidad y la cantidad.

= Cuantas tarjetas hay de cada color

Anotaciones:

* Perspectiva - Profundidad

= Son del mismo tamafio los objetos (comparar tamafos)

= Son iguales, la misma figura

» Distingue el mas pequefio, mediano y grande

Anotaciones:

* Figura-Fondo; lamina distorsién visual — Gestalt

= Distingui6 la figura; si hay varias, cuantas figuras hay

» Distinguio el fondo

Anotaciones:

* Figuras de Encaje o Ensamble

= Ubica lugar preciso y posicion precisa

= Ubica tamafo, espacio, formay color de la figura

* Constancia de la Forma

= Esla misma figura

» Varia de posicion y localizacion

» Distingue cual es la constancia de la fig. remarcada

Anotaciones:

2. Reconocimiento Visual de Objetos

= |dentifica los objetos y sus funciones

= |dentifica los objetos diferentes

Anotaciones:

3. Reconocimiento Visual de Rostros

= Reconoce fotografias de personajes famosos

= |dentifica imagenes de profesionales y su funcién

Anotaciones:

EVALUACION PERCEPCION SENSORIAL TACTIL

1. Estereognosis (percepcion tactil)

= Reconoce e identifica los objetos de la bolsa

= Reconoce tipo de textura y sensibilidad

Anotaciones:
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EVALUACION DE LAS HABILIDADES ESPACIALES

1. Percepcién Espacial

* Organizacion y Capacidad Espacial, percibir espacio
cercano y de alcance.

= Nocién adelante-atras

= Nocidn cerca-lejos

= Derecha-lzquierda

= Arriba-Abajo

= Corto-Largo

= Grande-Pequeiio

* Campo visual (izquierda-derecha) HEMIANOPSIA

Movimiento Ocular — Nistagmos

* Espacio Locomotor

= Qrientacién de linea

= Posicion de los elementos de ambiente

= |dentificar distancias de lugar, uno con otro (gj.. a qué
distancia esta la sala del barfio).

» Referencias auditivas, tactiles (calor, frio) y olfatorias.

= Espacio ancho-angosto

Anotaciones:

2. Orientacién Topografica (capacidad ubicar, encontrar camino)

* Qrientacion en los puntos cardinales

* Capacidad seguir, encontrar caminos (laberinto)

= Ubicar primer nivel, segundo nivel... (arriba-abajo)

» Distinguir las partes de la casa o de la institucion

= Ubicar una direccion

3. Orientacién Temporal

* Nocion Dia-Noche; en qué momento del dia se encuentra

= Nocion Estaciones del Afio y Relacion al Clima

* Nocion Fecha (dia, mes, afio)

* Nocion Tiempo (ayer, hoy, mafiana; ahora-después).

= Uso del reloj; ordenar medidas de tiempo, orden duracién

4. Esquema Corporal

* Nocion Corporal, Lateralidad y Direccionalidad

» Derecha-lzquierda con él mismo y respecto a objetos

» Adelante-Atras (conocimiento y poder moverse)

= Arriba-Abajo

* |dentificacién y conocimiento de las partes del cuerpo

= Sabe la funcién de cada parte, qué es y relacion

= |dentificacién ubicacion partes del cuerpo

» |dentificacion tamafio partes del cuerpo

5. Orientacién Persona

* Conciencia propia identidad (saber datos personales)

Anotaciones:

EVALUACION DE LAS PRAXIAS

* Praxia ldeamotora

* Reconoce gestos, acciones

* Praxia ldeacional o Ideatoria

= Realiza, simboliza la accién, sigue pasos correctos
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= Praxia Constructiva (espacio, detalle superficie, orientacion)

= Forma torres — vertical

= Forma planos - hileras horizontal

= Realiza figuras complicadas - simples

= Capacidad para unir y construir, colocar un objeto
sobre otro en forma tridimensional y bidimensional.

= Armar el rompecabezas — orden

Anotaciones:

EVALUACION DE LA ATENCION...

1. Atencion de Alerta o Estado en Vigilia

* Capacidad de darse cuenta que algo cambi6 de lugar

2. Atencioén Sostenida o Focalizada

* Tachar una letra determinada en un parrafo/frase

= Encontrar diferencias o errores en dos imagenes similares

3. Atencioén Selectiva

* |dentifica el dibujo solicitado

* Busca palabras (sopa de letras)

4. Atencion Dividida y Simultanea

* Marcar y contar las veces que aparece una palabra o
imagen -X- en un parrafo/renglén/cuadro.

5. Atencion Alterna

* Sigue la secuencia y capacidad de cambiar actividad

6. Capacidad de atender a estimulos de ambos lados: izg-
derecho / Presencia de Negligencia Unilateral.

Anotaciones:

EVALUACION DE LA MEMORIA...

1. Memoria Reciente

* Recuerda serie de nimeros u objetos presentados

2. Memoria a Corto Plazo

* Recuerda que desayund o gque hizo hoy

3. Memoria Remota o0 a Largo Plazo

* Memoria Procedimental (Implicita, forma inconsciente)

Recordar los pasos para hacer algo (ej.: una limonada)

Poder hacer un calculo basico o escribir una oracion

= Memoria Declarativa (Explicita)

Memoria Seméantica

» Descripcion de Objetos

= Tarjetas de Memoria: Relaciéon Objetos y Funcién

Memoria Episédica (Autobiogréafica)

= Recordar fechas y aspectos importantes de su vida

Anotaciones:

EVALUACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS...

1. Iniciativa y realizacién de la actividad

* |niciativa de exploracién objetos (textura, color)

* |nvente y cuenta la historia

2. Seriacién

* Ordena las tarjetas en secuencia

* Dice secuencia correcta preparar café
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Categorizacion (organizacion)

* Ordena los objetos segun la categoria

* Clasifica los objetos y divide por grupos

4. Planificaciéon

= Disefia un menu para desayuno
5. Regulacién de la actividad o Impulsividad

* Hacer lo gque se le pide y no lo que se le muestra
6. Razonamiento Abstracto

* Capacidad de resolver el problema (coherencia)

Anotaciones:

Observaciones:

Clave de la Evaluacion y Realizaciéon de la Prueba por Funcionalidad:

N = Normal (si lo realizd)

AL = Alterada Leve (lo hizo con dificultad)

AS = Alterada Severa (lo hizo con bastante dificultad o no realizé la actividad.

(F) (F)

Estudiante TO y R. Terapeuta Responsable
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OTROS TEST O METODOS DE EVALUACION

Miniexamen del Estado Mental

Tema

Puntos

ORIENTACION

e Tiempo: 1 punto por cada uno:
afio, estacion, mes, fecha
y dia de la semana.

e Lugar: 1 punto por cada uno:
region, ciudad, edificio y
piso o habitacion.

RETENCION
e Repetir los nombres de tres objetos
(un punto por objeto).

Atencion y Calculo

e NuUmeros consecutivos de 7 en 7 o
deletrear la palabra “MUNDO” al
revés (1 punto por nimero o letra).

CONSTRUCCION
e Copiar dos pentagonos que se
intersectan.

Evaluaciones Neuropsicologicas aludidas por la Asociacion Americana de Neurologia.

Tabla 2. Ambitos e instrumentos a aplicar en la evaluacién neuropsicolégica (tomado de la Asociacidn

Americana de Neurologia, 2001, p. 265).

Ambitos Neuropsicoldgicos Instrumentos Neuropsicoldgicos

Atencidn. Prueba de Digitos
Tarea de Cancelacidn de letras.
Trail Making Test (forma A).

Lenguaje. Test de denominacién de Boston.

Bateria de la Afasia de Western.
Fluidez verbal.

Examen de Boston de diagndstico de la afasia.

Memoria. Escala de Memoria de Wechsler (WMS).
Rey Auditory Verbal Learning Test.
California Verbal Learning Test.

Trail Making Test (forma B).
Prueba de Laberintos de Porteus (1913).

Habilidades viso Figura Compleja de Rey.

espaciales. Subtest de Cubos del WAIS-R.

Funcién ejecutiva. Test de clasificacién de cartas de Wisconsin (Card Sorting Test WCST).
Stroop.

Inteligencia. Escala de Inteligencia Wechsler para adultos, versién revisada (WAIS-R).
Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios, escolares WISC-R.
Velocidad motora. Finger Tapping.
Groved Pegboard.
Rendimiento educativo. Wide Range Achievement Test.
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e Test de André Rey, forma A: evalla la actividad perceptiva y la memoria visual. Consta de
dos tiempos de aplicaciéon: en un primer tiempo se le solicita al sujeto que reproduzca
graficamente el modelo dado (proceso de copia, evidencia la manera como el sujeto
aprehende los datos a fijar, registrando asi el nivel operatorio de la percepcion visual
inmediata) y en un segundo momento se le solicita al sujeto que reproduzca sin el modelo a
la vista, el modelo copiado inicialmente (de este modo en funcién del modo de aprender
los datos visuales y del método utilizado en virtud de la fijacidon, se examina lo que la
memoria ha conservado, infformando acerca de la actividad mnésica, en cuanto a
memoria visual inmediata). El modo de realizar la reproduccién permite también ver
diagndsticos de Apraxias Constructivas y Hemianopsia.

e Test de Raven: consiste en encontrar la pieza faltante en una serie de figuras que se iran
mostrando en un cuademillo. Se debe analizar la serie que se le presenta y siguiendo la
secuencia horizontal y vertical, escoger uno de las seis opciones (respuestas) sugeridas, la
gue encaje perfectamente en ambos sentidos, tanto en el horizontal como en el vertical.
Para deducir la pieza que falta se utiizan habilidades perceptuales, de observacion y
razonamiento analégico, por lo tanto es buen test para evaluar las funciones ejecutivas.

e  Psicotécnico de atencion: mide capacidad de rapidez al hacer una tarea de forma precisa,
resistencia y requiere de un gran nivel de atencién y concentracion con limite de tiempo. Se
debe tachar la(s) fila(s) y columna(s) que tienen una letra repetida sabiendo que siempre
existe por lo menos una que tachar. Consta de 30 cuadros para 5 minutos.
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EVALUACION DE LATERALIDAD
(Chaca Vélez, Luis Manuel. "MANUAL DE TRABAJO PARA EL NIVEL INICIAL & PRIMARIO”).

A.- Mano
¢ Mano con la escribe y dibuja mejor (D) ()
e Darlas cartas de la baraja (D) (1)
¢ Mano que emplea para manipular (D) (1)
e Darle un reloj para que le de cuerda (D) ()

B.- Ojo
e Mirar por una rendija
e Mirar por un orificio
e Mirar a través del catalejo
e Enfocar con una camara fotografica
C.- Pie

e Juega larayuela (D) (1)
e Patea la pelota (D) (1)
e Empieza a caminar (D) ()
e Domina la pelota (D) ()
D.- Oido
¢ Ubica un ruido (D) ()
e Escuchalaradio con bajo volumen (D) ()
e Escucha através de la puerta (D) (1)
¢ Escucha las manezuelas de un reloj (D) ()
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Torre de Handi: consiste en realizar
diversas construcciones piramidales
con piezas geométricas de tamario
decreciente en el menor niumero de
movimientos posibles, trasvasando las
piezas entre 3 ejes verticales situados
sobre una plataforma horizontal.
Existen diferentes versiones: Torre de
Toronto y Torre de Londres. La prueba
mide diversos aspectos de las funciones ejecutivas como la capacidad de secuenciacion,
planificacién y prevision de conductas, flexibiidad cognitiva y la habilidad para desarrollar y
mantener estrategias de solucidon de problemas adecuadas al logro de un objetivo. Permite
también evaluar la capacidad para descomponer un problema global en diferentes
submetas y la capacidad para descubirir las reglas de transformacion. Las personas con
dafio prefrontal son incapaces de realizar con éxito la prueba, ya que carecen de
estrategias cognitivas adecuadas y como consecuencia de la pérdida de memoria a corto
plazo que impide retener la secuencia de movimientos espaciales.

Construcciéon de Senderos (TMT): consiste en unir consecutivamente varios himeros que
estan distribuidos aleatoriamente en una hoja de papel con una linea, o varios nimeros y
letras; consta de dos partes, A (unir consecutivamente los nimeros) y B (de mayor
complejidad, unir alternativamente letras y nimeros situados de manera aleatoria sobre el
papel). Tiene un importante componente espacial que se relaciona con el hemisferio
derecho, evalla capacidad visomotora y rapidez perceptiva, pero su ejecucion requiere
del pensamiento l6gico y secuencial, por lo que se relaciona mas con el hemisferio
izquierdo; mide capacidad para inhibir y mantener conductas flexibles y no perseverantes,
flexibiidad mental, capacidad de anticipacion, prevision y memoria de trabajo.

Fluidez de Disefios: se trata de una prueba de creatividad y fluidez visomotora, que consta
de dos partes; en la primera se le pide al sujeto que dibuje el mayor nimero de figuras
posible durante tres minutos y en la segunda parte se establecen restricciones dandole
cuatro lineas y permitiéndole que haga el mayor numero posible de figuras sin sentido
durante tres minutos. Se puntia el numero de figuras logradas correctamente, el nUmero
de errores y el nUumero de perseveraciones (figuras repetidas). Esta prueba sirve para
evaluar el area prefrontal, especialmente del hemisferio derecho, ya que la creatividad es
una expresion depurada del funcionamiento ejecutivo.

Tareas “Go-No go”: estas pruebas “Go-No go” (accidén-inhibicién) fueron propuestas
inicial-mente por Alexander Luria como un método rapido y relativamente fiable para
conocer el funcionamiento del area prefrontal. Consisten en la presentacion de
estimulos frete a los que el sujeto tiene que realizar una determinada accién (tarea
“go”), junto con otros (tarea “no go”), ante los que debe inhibir la respuesta. Miden la
capacidad para inhibir conductas y el grado de control de la impulsividad, flexibilidad
mental y atencion dividida; hay varias modalidades del test: a) tapping, el sujeto debera
golpear dos veces sobre la mesa cuando el examinador golpee solo una, y no golpear
cuando lo haga dos veces; b) golpeteo, cuando el examinador golpea con su pufiio, el
sujeto golpea con la palma y viceversa; c) presentacion de dedos, cuando el
examinador presenta un dedo de su mano, el sujeto debera ensefiar dos, pero cuando
el examinar presenta dos, el sujeto no debe ensefar ninguno; d) tareas noche-dia, al
presentar una lamina con estrellas, el sujeto debe decir “dia”, pero si se le muestra un
dibujo con sol brillante, debe decir “noche”. También se pueden realizar las mismas
actividades presentando laminas con palabras escritas.
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Anexos de Actividades para la Rehabilitacion Cognitiva

Fase 1, Inicial (Etapa Dependiente). Desarrollo, Estimulacion de Habilidades.

Percepcién Visual Basica-Constancia de la Forma

Ejercicio No. 3

Ejercicio No. 8

e Une con una linea a cada conejo con la sombra que le corresponde.

Tomado de: Atencién y Discriminacion; puzles y “figura-fondo”
http://www.entretizas.org/spip.php?article326
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e Busca la sombra que corresponde al animal presentado

LRI

Tomado de: Atencidn y Discriminacion; puzles y “figura-fondo”
http://www.entretizas.org/spip.php?article326

Hoja de Trabajo #1. Ejercicio No. 7 (Picheles).

e Identifica, une los picheles que estén hacia la derecha y los que estén a la
izquierda. Forma los pares iguales (forma curva - forma recta).

D

"

S ——

S
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Ejercicio No. 10 (Tarjeta Especial - Columnas de palabras)

Identificar palabras, anténimos, asociacion rapida de palabras. Ejemplos:

Disciplina

nocturno, mando, molestar,

experiencia, orden, conducta, pulcritud,

resistencia, aceptar, rebeldia, normal, avanzar, evitar, indisciplina, teatro,
insolencia, desorden, peso, sostuvo, camino, norma, regla, método.

Azul demasiado, lindo, azul, luego, queso, emocionante, baho,
mujer, azul, sabana, feliz, amarillo, azul, modelo, amar, azul.

Reconocimiento por impacto; identificar y contar cantidad de palabras,
signos o simbolos utilizando el taquistoscopio manual (tarjeta).

joven hacha
piano pasto
sol saco
pantano alfombra
amor danza
feliz jardin
contar banco
verdad sol

Tarjeta Especial

numero esfuerzo amor
artes gigante ventana
mundo sol esfuerzo
viernes monos jardin
amor volcan linterna
tomate pato ventana
sol saltarin cuadro
camino monos arena

¢ 3cm.

AcM. «<»

**La tarjeta se puede elaborar con
foamy o carton delgado y el tamafio
de los cuadros puede variar, segun
sea la necesidad y aplicacion que
requiera el ejercicio.
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Actividades de Reconocimiento Visual de Objetos y Capacidad Espacial

Hoja de Trabajo #2. Ejercicio No. 12.

e Identificar y repasar de diferente color las figuras que se indiquen.

( Repasa con verde el rectingulo )

4 Repasa con amarillo el triangnlo 3

-

Repasa con rojo el circulo

~

A

L

v

.

e Marcar el objeto igual al modelo presentado (misma posicién).

Modelo

Trazar por los puntos.

Tomado de:
“Manual de
Trabajo para el
Nivel Inicial &
Primario”.
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e Repase las rayas discontintas hasta llegar al regalo.

r,_, —— --I
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b ] | 1 P I’
} -" "' ; l" {

e A partir de unos cddigos de colores, siga cada una de las diferentes lineas con un color.
Repase el N° 1 con el color rojo. Repase el N° 2 con color azul. Repase el N° 3 con verde.

t..... ..'......'.
. . - e,
- ———— -
L ] ’-"' .. q‘\. ... ".
2 - - . ~ P, .: -
- ) [ ] “ L [ ]
- 3 o L] : *®.
. woR XN XX ) ®ee®
A
. —__ X ,}t’
.--'.- x“"_. b4
- ™ » . X
’ * ?‘._x"‘ e e — X
|f s ""f— * “\\ X
\'-. —.‘-" .. ~ x
i? - L J f.::-' ‘\ x
» | ] .. ’ f‘ ¥ ¥ x
1 . o LN =7 s ' >
[ - ~ - s x
L ] L] -.__-_--‘*’ %
... .. xxx X
X x
x x x
x x X
X x X
>
x X

Tomados de: GNOSIAS. pdf
http://www.familialzheimer.org/media/libros/volveraempezar/pdf/doc7.pdf
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e Repita la figura siguiendo los puntos y copie el mismo objeto en cada

fila de los cuadrados siguientes.

- - .

] '] - L] L] L]
[ - .
L] [ . .

L] L] L] . L] L] L] L]
L] L] . L]
L) - L] .

- L] L] L] - L] - L]
] - - ]
L] - L] ]

L] L] L ] L] L] L] L] L]
L] L] L] L]

Palabras partidas

Y A . nio neacno

anAa mesca

<I RS TV : nana nAMA

. ar'ina ~raminn

-yt by * .
LTI ] NG Y I .

L I I . . mann ~fanQ

e Ejercicio Campo Visual, No. 27 mnnn rona

Coloque lo restante de la mitad
tala nima

de las palabras).

Tomados de: GNOSIAS.pdf
http://www.familialzheimer.org/media/libros/volveraempezar/pdf/doc?7.pdf
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Ejercicio No. 45 ~ -/

Unir los puntos numerados del
1-10 para completar la imagen.

- s
-

Hoja de Trabajo #6. Ejercicio No. 48 (unir con una linea las parejas de dibujos que se
encuentran en cada columna, posterior seguir el camino (lineas) con el dedo).
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Actividades Orientacién Topografica, No. 50 y Ludoterapia #7 (laberintos)

i

e Encuentra la salida

e Dibuja el camino que lleva AETTITATETUTO
una imagen a otra, siguiendo

las vocales. SIDIF|GIH|I|A
SID|T|Y|L|U|E
S|ID{UJULOIPIAIE]ALK
DIX|A|GIO|T|U|Z]Y]|L
DI TIAX|D|T|H[K|M|N
EIB{M|KIEJA|O|R]T|C
AlTIOTIA|G|O|S|D|V
IR I|JIE|E|O|C|V]|B

O|D|I|NIE|S]|D

AlCIE|BIA|C]|V

ITIOJA|C|TI|{O]U

Tomados de: Departamento Orientacion; https://orientacionandujar.wordpress.com/
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Actividades Orientacién Temporal, Hoja de Trabajo #1 - Ejercicio No. 58. Relojes.

e Sefiale en cada reloj las horas que se le indiquen y comente que actividades realiza
usted a la hora que marcaron los relojes, con qué personas y dénde se encuentra.

las siete ¥y media las nueve menos veinte las doce v diez
las tres v veinticinco 1as seis v diez las once y cuarto

SIS
o4

Escriba debajo de cada reloj la hora que indica.
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Actividades Esquema Corporal, No. 64. AVD #2

e Muhequitos (as) de quita y pon.

T PaperTuys. com

Tomado de: busqueda de imagenes en google/figuras_en_papel

Ejercicio No. 62

e Lamina: una persona en diferentes
posiciones.

Tomado de: Texto Didactica de la
Educacion Pre-primaria II. Pag. 90
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Actividades Atencién Sostenida, Hoja de Trabajo #1 - Ejercicio No. 7

e A la derecha colorea y a la izquierda pon manchitas para que las mariquitas sean iguales

e Colorea con el mismo color y pon igual nimero de puntos del lado contrario en el
lado donde corresponda para que sean iguales las mariquitas.

SN §
LN §

W I

Tomado: Departamento Orientacion https://orientacionandujar.wordpress.com/pdf
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. ocar puntos de manera que queden dentro de un circulo un

ectangulo, tal y como lo muestra el ejemplo.

%@,ﬁ @@@@@ @@
& VQ A OQD



https://orientacionandujar.wordpress.com/

e Identificar figura cuadro B2, E5

Observe el siguiente cuadro.

¢Qué encontramos en la A . <> A
intersecciéon B2?
Y en la ES?

¢DOnde hay un triangulo? B <> B
¢Dénde hay un cuadrado?
¢Donde hay un circulo?

¢Donde hay un rombo? c A . c

\

ANENENENEN

e Pinte de rojo los cuadrados y de color azul

los circulos.

e Encuentra las ocho diferencias.
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En Familia Martinez todos desayunan una cosa diferente; repasa con marcador la

orilla del dibujo del desayuno que le gusta a la mama, tacha el nombre del que
prefiere comer pan, rodea con un circulo el nombre del que toma leche, subraya el

nombre de la persona que come fruta y colorea a tu gusto el desayuno del abuelo.

Abuelo

Lucas

Ludoterapia
Atencion No. 1

e Bingo: sefale la fila
y la columna donde
se encuentre el
animal mencionado

CRUZADDS C /]

-1

i

-3

Fila: F

ool o Mo, ta COUALTTLG.  QOTWOE SO0 €40
¢ 1

Columma.: C

Tomado: Departamento Orientacidn https://orientacionandujar.wordpress.com/pdf
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Ejercicio de Atencidon Alterna No. 18

Marque con una cruz todas las “T” y encierre en un

circulo todas las “A”

A

w O

A

O

O

i DNSKHUAP
I L PFDSET

PA

PX¢

O

Ejercicio de Ludoterapia para Atencién No. 12

SUDOKU: Partiendo de algunas formas geométricas ya dispuestos en algunas
de las casillas, hay que rellenar las casillas vacias con las figuras estrella,
cuadrado, triangulo y circulo. No se debe repetir ninguna figura en una misma
fila, columna o regién.

i

o

N

&

/

< :

e INTRUSOS:
de las 4 imagenes hay una
gue no deberia estar, sefala

cual es e indica el por qué

I 7 “

S B @
PAL AL I
S | O¢ “

\' -
é’

by A5
N

N\

Tomado: Departamento Orientacidn https://orientacionandujar.wordpress.com/pdf
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Otro Ejercicio de Atencion.

X b q n C t h q
r ke = Y d m X m
r r b k 5 h n q
ke i p C Y a d i
| Solucién | | Solucidn |
b C a m t 5 g a
u a W a b u Y m
u W | W b = = |
| a q j m u ] 5
| Solucidn | | Solucidn |

e Marcar la letra que
esta repetida en la
fila y columna

(test)

e Tachar los simbolos que estén repetidos dos veces en cada fila (horizontal) y
remarcar el cuadro de los que estén repetidos en cada columna (vertical).

Ver ejemplo.

ve B oo Bl |5 |0 |ve| o [-8
Nol S lAY H| 1 | D| B Yy o
v D | 6|lcoalBla|v| 6 |ve
v oo R 1|2 8| 0| A|B|vy
Nl A |S|onl1l | V]| 7]l C|w
A1 B |lo|1|lanjve B | F |na| o
Y o |lA|C | o dlan|ve 3
6| lon|olvyelY o DY | 6|©
YW o |9 | | G|Cloale|al|d
Nl Y lololon dvel T ID]|9
Ao lYIClC|l1 | olY|d oo
viioolR|1 ]2 18| o|A|B]|vl
NoOYS|ao|ll1 | V|7 | V| |w
A1 B |lo|1|oo/ve B|F |an| o
Y o lA|%| o dlan|ve %
& 0O | O|YY| ¥ | 0| &Y | %O
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MATATEROTEROLA

Buenos dias su sefiorio
Matateroterola

Que queria mi sefiorio
Matateroterola

Yo queria una de sus hijas
Matateroterola

Y cual de todas queria usted
Matateroterola

Yoqueriaa _ _ _ _ _ _ _ _
Y que oficio le pondria
Matateroterola

Le pondriaa_ _ _ _ _ _ _ _
Matateroterola

Ese oficio no le agrada
Matateroterola

Le pondriaa _ _ _ _ _ _ _ _
Ese oficio si le agrada!
Matateroterola.

EL TORO TORO GIL
Vamos a la huerta
Del toro-toro gil

A ver a la rana
Comiendo perejil.

La rana no esta aqui
Estard en su vergel
Cortando una rosa
Sembrando un clavel.

¢COmo esta la ranita?
Enfermita
Ay! Pobrecita.

Vamos a la huerta
Del toro-toro gil

A ver a la rana
Comiendo perejil.

La rana no esta aqui
estara en su vergel
cortando una rosa
sembrando un clavel.

¢Como esta la ranita?
engusanada

Ludoterapia Memoria. Actividad No. 10 (Coreografias).

EL PATIO DE MI CASA

El patio de mi casa

es particular,

se lava y se plancha

como los demas.
Agachense

y vuélvanse a agachar

las nifias bonitas

se vuelven a agachar.
H,I,J, K L M, NA

dice usted no me quiere
otra nifia me querra.
Chocolate, molinillo
estirar, estirar

gue la coja va a pasar.

i Ya se le acabe la gasolina,
ya se le acaba la gasolina!!
Ah! Ya se le acabo!

LA RONDA

La ronda, la ronda

me gusta jugar la ronda.
Arriba la cafetera,

abajo la azucarera.

Me gusta lavar la ropa

para ver qué color me toca,
pifla, naranja y limén

gue salga el viejo panzén,
corona cerveza

y media vuelta.

A la chuiquiri, chiqiri, chiquiri

A la chocoro, chocoro, chocoro

VAMOS A REMAR
Vamos a remar

en una lanchita.
Rapido, rapido, rapido
en un lanchita.
Vamos a remar

en una lanchita
rapido, rapido, rapido
en una lanchita.



6. HOCKEY POCKEY
Agita una mano, agita ahora un
pie; agita la otra mano y
también el otro pie
Bailamos Hockey-pockey y
giramos una vez.
Volvamos a empezar.
Agita una mano, agita ahora un
pie; agita la otra mano y
también el otro pie
Bailamos Hockey-pockey y
giremos otra vez.
Y ahora vamos a bailar.
Hockey-pockey

Agita la cabeza, agita la cintura
agita las rodillas y movamos la
nariz

Bailamos Hockey-pockey y giremos
en un tris.
Volvamos a empezar.

Agita la cabeza, agita la cintura
agita las rodillas movamos la nariz
Bailamos Hockey-pockey y giremos
en un tris.

Y ahora vamos a bailar.
Hockey-pockey

Agita la cabeza, agita la cintura
agita las rodillas movamos la nariz
Bailamos Hockey-pockey y giremos
en un tris.

Y ahora vamos a bailar.
Hockey-pockey

Funciones Ejecutivas, Ejercicio Secuencia, No. 23 (ordenamiento de

pasos de actividades)

— Entrar en el supermercado.

— Volver a casa.
— Pagar.

— Hacer la lista de la compra.
— Poner la compra en bolsas.
— Bajar ala calle.

— Coger el monedero y las llaves de casa.
— Revisar la lista de la compra por si me he dejado algo por comprar.

— Devolver el carro de la compra.
— Coger el carro de la compra.

— Sacar la lista de la compra e ir buscando las cosas para comprar

— Hacer la maleta.

— Colocar la maleta.

— Llegar a la estacion.

— Sentarse.

— Decidir un destino.

— Reservar el billete de tren.
— Salir de casa.

— Buscar nuestro asiento.
— Mirar un mapa.

— Esperar en el andén.
— Subir al tren.

— Iralataquillay recoger nuestro billete reservado.
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Funciones Ejecutivas, Categorizaciéon / Memoria Semantica.

e Nombra e identifica: sefala con circulos de diferentes colores los
dibujos que tienen alguna relacién.

e Nombra cada uno de los dibujos que has coloreado agrupandolos por
categorias.

Animales NUmeros

)
)

Transportes ]

[
|
|
[
(
[

Tomado: Departamento Orientacidn https://orientacionandujar.wordpress.com/pdf
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e De las cuatro opciones, busca y tacha la palabra que signifique lo

contrario a la primera:

Dulce SUAVE AMARGO DURO BUENO
Limpio PEQUENO | CRISTALINO| SUCIO FACIL
Bueno AGRADABLE | HUMANO LINDO MALO
La conversacion de maestro estuvo amena.

| ABURRIDA | ESTIMADA | LIMPIA | APRECIADA
La mama de José cocina muy rico.

| DELICIOSO | AGRADABLE | TIERNO | FEO

Ejercicio Planificacion, No. 39: Unir con una linea los animales iguales de

modo que las lineas no se topen en ninguno de los cuadros (planifique

un camino para cada uno).

e Resolucion Ejercicio anterior.

82 | o
Q &

5

Referencia: http://www.aep-aray.org/portal/images/pdf/cuadernoejercicios.pdf
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Ejercicios de Razonamiento Abstrato

Abstracto, Ejercicio No. 44

e Identifica la figura que hace falta en el espacio en blanco.

¢ QUE FALTA?

Tomado de: http://www.efdeportes.com/efd59/espac.htm

e Sefala la parte que hace falta del dibujo.

Senalo, lo pante que be folto, af dibujo.

S
¥}
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Otros Ejercicios.

e Pintar los cuadros correspondientes al niumero total de letras en la palabra.

Maria

Tijera

Casa
Pan

Zancudo

' Luz

Elote

Vaso

Mono

Clavel

Regla

José

Zapato

Rocio

Flor

Corazoén

Amor

Corazon

Blusa ’

1]2]3]4[56]7| 1]2[3]4]5[6]7| 1]2]3[4/5/6]7 1/2[3]4[56]7

Fideos

Mano

Carro

1/2]3[4/5[6/7 1/2/3[4]5[6/7|1]2/3]4]5 6/7 1/2[3]4/5/6]7
1]2[3[4]5]6[ 7 1]2[3]4[5]6]7[1]2]3]4]5 67| 1]2[3]4[5]67
112/3[4]5/6/7 1/2/3 4[5/6(7/1/2/3]4/5/6/7 1/2]3]4/5[6]7

112]3]4/5/6/7 1/23]4]5/67|1/2/3]4/5 67 1/2]3]4]5]6/7

Referencia: Departamento Orientacidn https://orientacionandujar.wordpress.com/pdf

e Decir cual es la cantidad
de elementos que hay en
cada conjunto (cuadro),
y no en si el nUmero que

aparece.

Tomado de: Portellano Pérez,
José Antonio. “Introduccion a la
Neuropsicologia”  Presentacién
en PDF pag.21

777 4 4 2 2 555 99
4 55 999
777 4 4 2 5 99
4 4 1 6 6 3 3 77
666 77
4 1 1 6 6 3 3 7777
999 2 777 999 888
999 2 2 77 99 8 8
99 T7T77 999 8888
3 9 99 5 4 4 7
3 3 99 5 5 4 77
3 99999 5 4 4 T7T7T77
9999 2 777 999 888
2 77 99 8 8
9999 2 7 999 8888
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e Seguir las series, alternando las figuras segun el orden sefnalado.

e Unir solo los nimeros o solo las letras con una linea, en orden ascendente o
segun se indique. Para mayor dificultad unir alternando los nimeros y las
letras. En caso falten nimeros o letras, anotar los que hacen falta en la
parte inferior del ejercicio.

OO0 O
o @‘@ % -
OV OO0 =
O OO0 O O¢

e Tomado de: Portellano Pérez, José Antonio. “Introduccién a la Neuropsicologia”
Presentacidon en PDF pag.22-24.
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e Ejercicio No. 49 (TANGRAM: Existen aproximadamente 8 tipos,
variando en la cantidad y forma de las piezas):

v

v
v
v
v
v
v

Tangram chino “tabla de la sabiduria” original de 7 piezas.
Cardio-tangram (forma de corazéon = 9 piezas)
Huevo-tangram (forma de dvalo = 9 piezas)

Tangram de Fletcher y Pitagdrico (cuadrado de 7 piezas c/uno)
Tangram Ruso (rectangulo de 12 piezas)

Tangram Triangular(formado por 8 piezas)

Tangram de 4 y 5 piezas
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INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA INVESTIGACON
CUESTIONARIO “Rehabilitaciéon en Trastornos Cognitivos, Tratamiento de T.O.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas - CUM

Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Terapia Ocupacional y Recreativa

CUESTIONARIO

“Rehabilitacion en Trastornos Cognitivos. Tratamiento de Terapia Ocupacional”

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objeto recabar la informacién

acerca de “Tratamiento y Rehabilitacién en Trastornos Cognitivos”. Por favor sirvase

a llenar los espacios con la informacién solicitada, gracias por su colaboracion.

1.

3.

(Sabe usted qué es Rehabilitacion Cognitiva y coémo adquirié el conocimiento?
SI NO

(Por Qué?

(Conoce usted algan Manual o Guia de Evaluacién y Tratamiento para
Rehabilitaciéon Cognitiva?

SI NO
JCUAL (ES)?

(Tiene usted algin Manual o Guia de Evaluaciéon y Tratamiento para
Rehabilitaciéon Cognitiva?

SI NO
JCUAL (ES)?

;DONDE Y COMO LO (S) OBTUVO?
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. ¢Sabe qué actividad (es) se pueden utilizar en pacientes con este tipo de
trastornos?

SI ;POR QUE?
NO

JCUALES?

. ¢(Ha brindado tratamiento a algtin paciente con trastorno en las funciones
cognitivas?

SI NO
/QUE PATOLOGIA (S)?

. ¢Conoce a alguien que haya recibido tratamiento rehabilitativo en trastornos
cognitivos?

SI NO ;DONDE?

. ¢Considera usted que es importante la elaboracion de un Manual de
Rehabilitacién en Trastornos Cognitivos de Terapia Ocupacional?

SI NO ;POR QUE?

. ¢(En qué patologia cree que se podria aplicar este manual?
ECV TC Demencia
E. Alzheimer E. Parkinson Esquizofrenia

Otros (especifique):

. ¢En qué campo cree que se podria aplicar este manual?
Area Geriatrica Rehabilitacién Neurolégica
Area Psiquiatrica Todos los anteriores

Otras (especifique):
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10.Si se diseflara una Guia o Manual de Evaluacién y Tratamiento
Rehabilitativo de Terapia Ocupacional en Trastornos Cognitivos. ;Lo
utilizarfa usted?

SI NO TAL VEZ
;POR QUE?

11. ;Qué actividades o contenidos sugiere que se incluyan en un Manual de
Evaluacion y Tratamiento Rehabilitativo de Terapia Ocupacional en
Trastornos Cognitivos?

12. Sugerencias u otras observaciones adicionales.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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RESUMEN

En la actualidad se observa que los profesionales y estudiantes de
Terapia Ocupacional se enfocan primordialmente en el tratamiento del
area fisica, relegando a un segundo plano la rehabilitacion del area
cognitiva. Esto en parte, se debe a la falta de interés, escasez de
informacion y/o material disponible que esté al alcance principalmente
de los estudiantes, los cuales en la mayoria de ocasiones, deben buscar
por sus propios medios como evaluar y trabajar esta area. Es por esto
que surge la idea del diseifo del presente Programa, como una guia en
la Evaluacién y Tratamiento en las Funciones Cognitivas, entre las que
damos mayor importancia a la percepcién, atencién, memoria y
funciones ejecutivas. Cada una de éstas areas contiene una serie de
actividades que se dejan a criterio del terapeuta llevar a cabo, sin dejar
de lado las necesidades reales de cada paciente y su familia, para lograr
una maxima independencia; uno de los objetivos y principios basicos de
la Terapia Ocupacional y la Rehabilitacién Cognitiva. Asi mismo, se
contempla una fase de seguimiento dirigida a las actividades de la vida
diaria y un apartado al tratamiento en trastornos especificos como
demencias, alzhéimer, parkinson, enfermedad cerebro-vascular vy
traumatismo craneo-cefalico.

El programa esta elaborado en base a: teoria recabada, experiencia
en la practica y consultas a profesionales, con el fin de contribuir con el
desarrollo intelectual de los estudiantes; facilitando la intervencion a nivel
institucional, de servicio, investigacion y docencia para brindar un
tratamiento integral con una mejor calidad en el servicio. Se abordan las
inquietudes planteadas en el cuestionario que se aplicd a estudiantes de
segundo y tercer afo de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional de la
Escuela de Ciencias Psicologicas en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y que reflejaban la falta de conocimiento en el area, el interés y
la necesidad por la elaboracion de un programa.
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	CARATULA
	CONTENIDO
	ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
	La Teoría de Interaccionismo Social de Vigotsky,” sugiere que los procesos psicológicos como la resolución de problemas, organización, planificación, recuerdo, imagen social, y auto regulación surgen de las interacciones entre el adulto y otro adulto o entre el terapeuta y adulto”. Según esta teoría, la persona puede realizar tareas de dificultad ascendente contando con el apoyo de su cuidador o terapeuta; a medida que sus respuestas mejoren, el guía le retira paulatinamente la asistencia como forma de incrementar su independencia personal. 
	Según Luria se debe proporcionar un feedback de las conductas del paciente (como lo hizo, dificultades, etc.) y comparación de la conducta final con el programa inicial (para analizar el cumplimiento de objetivos). El contenido del programa de rehabilitación debe responder a las demandas de desarrollo dinámico y continuo, el entorno cultural del sujeto, la clase y su ocupación. 
	La selección de la muestra de la presente investigación se realizó utilizando el Muestreo de Juicio, el cual consiste en seleccionar a individuos quienes se considera tienen un previo conocimiento del tema bajo estudio (Terapia Ocupacional y Trastornos Cognitivos).  Por lo que la información aportada por esas personas fue de vital importancia para la toma de decisiones en la elaboración del programa de rehabilitación. 
	Se trabajó con estudiantes de Segundo y Tercer año de la Carrera Técnica en Terapia Ocupacional y Recreativa de la Escuela de Ciencias Psicológicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. 
	El número total de la muestra fue de 24 colaboradores, los cuales comprende: 14 estudiantes de segundo año (12 mujeres y 2 hombres) y 10 estudiantes de tercer año (7 mujeres y 3 hombres), cursantes de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional durante el mes de abril de 2010.
	2.2 Descripción de los Instrumentos de Recolección de Datos.
	Cuestionario:
	 El Cuestionario es un instrumento de investigación, que se utiliza de un modo preferente, en el desarrollo de una investigación en el campo de las ciencias sociales. Su construcción (preguntas cerradas, abiertas o mixtas), aplicación y tabulación poseen un alto grado científico y objetivo, e implica controlar una serie de variables. El cuestionario es el formulario que contiene las preguntas o variables de la investigación y en el que se registran las respuestas de los encuestados; es un medio útil y eficaz para recoger información en un tiempo relativamente breve. 
	El instrumento diseñado para ésta investigación es un cuestionario cerrado mixto (ver apéndice 1, en anexos, página 146). Consiste en un conjunto de 11 preguntas las cuales el indagado debió contestar según sus conocimientos sobre el tema: qué es rehabilitación cognitiva, manuales o guías de tratamiento que utilice o conozca, si ha brindado servicios de rehabilitación cognitiva y patologías en las que es aplicable la rehabilitación cognitiva. Como complemento se colocó al final del cuestionario un espacio adicional donde el participante podía colocar y agregar algunas sugerencias u observaciones.
	Con este instrumento se pretendió medir conocimientos generales de la población acerca de la rehabilitación cognitiva, actividades, estrategias y/o manuales de apoyo que fundamenten el uso de la Terapia Ocupacional en la Rehabilitación de Afecciones en las Funciones Cerebrales Superiores. Las respuestas de los cuestionarios, evidenciaron la importancia y la necesidad que existe de brindar información pertinente y útil en el área, razón que motivó y llevó a la realización del manual como propuesta final.
	2.3 Técnicas y Procedimientos de Trabajo.
	Una vez definida la población meta con la que se realizaría la investigación, se estableció como etapa de inicio el contacto con la Licda. Bertha Melanie Girard, Coordinadora de la Carrera Técnica de Terapia Ocupacional, a quien se le informó sobre la investigación a realizar y se solicitó permiso correspondiente para  poder realizar el cuestionario a las personas seleccionadas que, a juicio de las investigadoras cumplían con los requerimientos necesarios para trabajar el proyecto y recabar la información necesaria y pertinente al trabajo y objetivos de la presente investigación.
	Siguiendo con el proceso de autorización, se entregó una carta elaborada por el CIEPs, autenticando a las investigadoras como autoras de dicha investigación, cumpliendo con los requisitos solicitados y certificando a la realización del cuestionario como técnica de recolección de datos respectivo a la metodología del proyecto de investigación y futuros resultados del informe final.
	Como siguiente fase de este proceso, que constituye la aplicación del instrumento con las personas seleccionadas, se abordó directamente a estudiantes ya antes mencionados, con previo aviso por parte de la Coordinadora y docentes de la carrera. Los datos fueron tomados directamente de los estudiantes de Terapia Ocupacional en la Escuela de Ciencias Psicológicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. Por consiguiente, fue de mucha importancia la forma como se registraron los mismos, el abordamiento fue el siguiente:
	Se realizó una presentación inicial de las investigadoras, se explicó a los colaboradores el motivo y el propósito del cuestionario. De igual manera se pidió el consentimiento de los participantes para poder aplicar el cuestionario. A cada participante se le entregó un cuestionario en blanco, el cual debía llenar según los conocimientos previos al tema y las interrogantes en cuestión. Durante y después de la aplicación, se dio lugar a soluciones de posibles dudas u observaciones que se consideraron oportunas. El tiempo de duración de cada cuestionario fue en un aproximado de 10 a 15 minutos en el lugar y fecha asignada por los docentes a cargo de cada grado. 
	Con la información recabada de los cuestionarios, se produce un primer ordenamiento para poder aplicar, identificar y diseñar estrategias que sirvieron de base para la elaboración del programa de rehabilitación. Se tomaron en cuenta las sugerencias, observaciones y conocimientos previos de los participantes como pautas en la organización de la información del programa como producto final de la investigación.
	2.4 Técnicas de análisis, interpretación y descripción de datos.
	El tipo de investigación, es de enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). Se abordaron cifras estadísticas a través de las respuestas del cuestionario, lo cual nos permitió ordenar y clasificar los datos obtenidos. De igual manera se abordó aspectos y descripciones obtenidas de los participantes, las cuales se analizaron sirviendo de base para la posterior elaboración del proyecto: programa de tratamiento. Los instrumentos fueron tabulados e interpretados por el equipo investigador, de acuerdo a los resultados de las preguntas del cuestionario cerrado. En base a las preguntas y respuestas obtenidas por parte de los participantes, y viendo la necesidad y falta de información existente en esta área de Terapia Ocupacional, se dio paso al desarrollo del Programa “Evaluación y Rehabilitación en Trastornos Cognitivos, Tratamiento de Terapia Ocupacional”,  realizado y sustentado en base a información recabada de la experiencia propia en la práctica, consulta de textos, teorías, y consulta a profesionales de esta área.
	2.5 Análisis Estadístico.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS





