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Resumen

A medida que el ser humano va envejeciendo o se acerca a la etapa de la vejez sufre una
serie de alteraciones fisiol6gicas y cognitivas, muchas veces en conjunto o por separado, pero
son sin duda los cambios a nivel cognitivo los que conllevan a una creciente problemaética a
nivel mundial ya que estos cambios funcionales cognitivos nos dan las primeras sefiales del
deterioro cognitivo y muchas veces de enfermedades neurodegenerativas.

Tal es asi que la prevencion y la implementacion de programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica es de vital importancia para contrarrestar este déficit en las funciones
cognitivas que aqueja sobre todo al adulto mayor y es por esto que se presenta este estudio de
caso neuropsicolégico en el que se evalla a una adulta mayor con deterioro cognitivo leve
sumado a hipertension arterial, ademas se tiene por fin la implementacion y ejecucion de un
programa de rehabilitacion neuropsicoldgico el cual luego de ejecutado muestra un resultado
altamente significativo sobre todo en las areas de memoria de trabajo y memoria a corto plazo
de tipo verbal las cuales tenian déficits al comienzo de la intervencion neuropsicoldgica y
también se evidencia el mantenimiento de las areas que se encontraban conservadas al inicio de
la intervencidn, siendo dichos resultados de gran ayuda en la calidad de vida de la paciente
evaluada y contribuyendo asi a su mejoria.

Palabras clave: deterioro cognitivo, hipertension arterial, memoria, vejez, adulta mayor,

rehabilitacion neuropsicolégica, intervencidn neuropsicoldgica
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Abstract

As the human being ages or approaches the stage of old age, he undergoes a series of
physiological and cognitive alterations, often together or separately, but it is undoubtedly the
changes at the cognitive level that lead to a growing problem of global level since these
cognitive functional changes give us the first signs of cognitive deterioration and often
neurodegenerative diseases.

So much so that the prevention and implementation of neuropsychological
rehabilitation programs is of vital importance to counteract this deficit in cognitive functions
that afflicts the elderly in particular, and that is why this neuropsychological case study is
presented in which it is evaluated to an older adult with mild cognitive impairment added to
arterial hypertension, the implementation and execution of a neuropsychological rehabilitation
program is finally completed, which after execution shows a highly significant result, especially
in the areas of working memory and memory a short-term verbal type which had deficits at the
beginning of the intervention and it is also evident the maintenance of the areas that were
preserved at the beginning of the intervention, these results being a great help in the quality of
life of the patient evaluated and contributing so to your improvement.

Keywords: cognitive impairment, arterial hypertension, memory, old age, elderly,

neuropsychological rehabilitation, neuropsychological intervention.
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. INTRODUCCION

En la actualidad existe en el Peru y el resto del mundo una creciente poblacion de adultos
mayores, del 5,7% en el afio 1950 a 12,4% en el afio 2019 (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2019) y ademas se estima que para el afio 2050, una de cada seis personas en el
mundo (16% de la poblacién) tendra ya mas de 65 afios, en comparacion con una de cada 11 en
2019 (9%) (Organizacién Mundial de la Salud, 2013), lo cual conlleva a tener una mayor
incidencia en el deterioro cognitivo en el cual la disfuncion mnésica es la mas comdn y por lo
tanto aumentando los casos de enfermedades neurodegenerativas en el adulto mayor.

Estudios también indican que en los adultos mayores se evidencian algunas dificultades
tanto en sus funciones fisioldgicas y sobre todo en el mantenimiento de sus funciones
cognitivas, tales como memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones cognitivas
(Custodio, et. al 2012) y asi por lo tanto ya estariamos frente a un deterioro y si nos referimos
la alteracion de la funcién cognitiva, se denomina deterioro cognitivo leve.

Siendo importante detectar el deterioro cognitivo leve precozmente e intervenir en su
rehabilitacion para poder asi reducir el probable desarrollo de alguna enfermedad
neurodegenerativa, ya que las mismas constituyen un problema mundial y no sélo de nuestra
realidad peruana, asi mismo se trata de darle mejor calidad de vida al adulto mayor para que
ninguna de sus areas de desarrollo se vea involucrada, tales como personal, familiar, laboral y/o
social, esto indiscutiblemente de la mano con su grupo familiar y es asi que el desarrollo del
presente estudio de caso neuropsicoldgico que se presenta se encuentra orientado a su
intervencion a través del desarrollo y aplicacion del programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica para el mantenimiento y mejora de la memoria de corto plazo de tipo verbal

y memoria de trabajo, aportando en su mejora de calidad de vida.



En el capitulo I del presente trabajo se describe el problema actual del deterioro
cognitivo leve en el adulto mayor, se hace mencion a investigaciones nacionales e
internacionales, haciendo hincapié en los programas de rehabilitacion neuropsicoldgica de
deterioro cognitivo en pacientes que lo aquejan y que se encuentran en estadios avanzados,
también se sefialan las bases teoricas relacionadas al caso estudiado (deterioro cognitivo leve e
hipertension arterial), asi mismo se presentan los objetivos del programa, se realiza la
justificacién del porqué del presente trabajo y los impactos del mismo.

El capitulo Il esta destinado a la Metodologia que se uso en el desarrollo del presente
caso, es decir contiene el desarrollo de la evaluacion neuropsicoldgica, qué técnicas e
instrumentos se emplearon, qué areas fueron evaluadas, se hace mencion de la historia clinica
de la evaluada, se presenta el informe neuropsicologico con los resultados de las pruebas
neuropsicoldgicas, dando la conclusion y las recomendaciones tanto a paciente y a familia, a su
vez también se presenta el esquema del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica, sus
objetivos, se toma en cuenta los diagnosticos segun el modelo de Ardila y las fortalezas y
debilidades del paciente segun el resultado de la evaluacion neuropsicoldgica.

El tercer capitulo esta dedicado a los resultados de la aplicacion del programa de
rehabilitacion neuropsicologico, donde se hace énfasis de la mejora de las areas cognitivas que
se encuentran alteradas en evaluada después del desarrollo de las 10 sesiones del programa las
cuales fueron de dos veces por semana con una duracion de 45 minutos cada una.

En el capitulo 1V, se dan las conclusiones del caso, en el capitulo V, se dan las
recomendaciones tanto a evaluada y a familia de la misma, en el capitulo VI se encuentran las
referencias bibliograficas en las que dicho estudio se apoy0 para su desarrollo y en el capitulo

VII, se muestran los anexos, tanto como sesiones trabajadas y el material de las mismas.



1.1 Descripcion del Problema

El envejecimiento de los seres humanos se inicia desde el momento de la fecundacion
hasta que dejamos de existir, pero a pesar de ser algo natural el cual todos los individuos lo
conocemos es también dificil de aceptarlo, ahora bien en la actualidad se observa un incremento
del mismo y se encuentra considerado como una dificultad de salud pudblica nacional e
internacionalmente ya que los gobiernos no se encuentran preparados para asumir lo que esto

conlleva tanto fisica, mental, social y sanitariamente (Alvarado y Salazar 2014 ).

El envejecimiento implica maltiples cambios, en el aspecto bioldgico se encuentra
asociado a una gran variedad de deterioros moleculares y celulares, los cuales a medida que
pasa el tiempo merman las provisiones fisiologicas lo cual eleva el riesgo de contraer
enfermedades y a su vez causa una disminucion de la suficiencia de la persona (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015).

Ahora se espera que la poblacion del mundo crezca a 2.000 millones de personas en los
préximos 30 afios, de 7.700 millones actualmente a 9.700 millones en 2050, segun un nuevo
informe de Naciones Unidas y ademas se estima que para 2050, una de cada seis personas en
el mundo (16% de la poblacion) tendra ya mas de 65 afios, en comparacién con una de cada 11

en 2019 (9%) (United Nations Department of Public Information 2019).

También se realizaron estudios sobre demencia y deterioro cognitivo en adultos mayores
en Benin, Botswana, la Republica Centroafricana, el Congo y Nigeria, con 10 500 participantes,
los cuales dieron como resultados que la demencia en Nigeria se modificd del 0 % al 10,1 %, y
la prevalencia del deterioro cognitivo de la Republica Centroafricana vario del 6,3 % al 25 %

(Mavrodaris, Powell y Thorogood, 2013).
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Estudios en el pais de Ecuador dan como resultados que los factores que tienen asociacion
estadisticamente significativa asociado al deterioro cognitivo en los adultos mayores son la
hipertension arterial, el nivel socioeconémico, el grado de instruccion y el ingreso mensual,
concluyéndose que el deterioro cognitivo en los adultos mayores se encuentra asociado
directamente con factores que pueden ser prevenibles y a su vez en los cuales se puede
intervenir y de esta manera se puede contribuir a mermar y/ o retrasar su aparicion (Leon y

Ledn 2018).

En el Pert, del mismo modo se observa como resultado de los enormes cambios
demogréaficos repercutidos en las ultimas década, especificamente las variables
sociodemogréafica de la edad y el sexo estan pasando por grandes cambios estimandose para el
2019 un aumento de la proporcion de la poblacion adulta mayor, del 5,7% en el afio 1950 a
12,4% en el afio 2019, considerandose como personas adultas mayores a la poblacion de 60 y
mas afos de edad, en relacion con el criterio adoptado por las Naciones Unidas (Instituto

Nacional de Estadistica e Informaética, 2019).

En Lima, un estudio realizado en una Asociacion Social del Adulto Mayor en el Callao
se hall6 un deterioro cognitivo moderado en un 70% de un total grupo de 50 adultos mayores
(Chuquipul, 2018), siendo esto una cifra alarmante en nuestra poblacion de adulto mayor. Por
ello se considera importante realizar una evaluacion e intervencion neuropsicologica en adultos
mayores con deterioro cognitivo asociado o no a alguna otra enfermedad con el fin de poder
proponer y establecer soluciones y estrategias que ayuden a mejorar y potenciar sus funciones

cognitivas y lo que esto desprende en su mejora en su calidad de vida.

En vista a lo anteriormente planteado, el presente trabajo académico se basa en
implementar un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en una paciente adulta mayor con

deterioro cognitivo leve y con antecedentes de HTA con el fin de poder potenciar
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significativamente sus funciones cognitivas que se hallan disminuidas como la memoria a corto
plazo y su capacidad para recordar y evocar informaciones del momento y asi mejorar su
calidad de vida.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Martinez (2018) desarroll6 un estudio cuyo fin fue saber y formalizar por medio de la
investigacion experimental, el aumento del funcionamiento cognitivo a través del programa
“Estimulacion Cognitiva para Adultos” el cual se encontraba orientado a los adultos mayores
de 60 a 85 afios de un centro poblado de Guatemala hallandose en el mismo diferencias
reveladoras en el funcionamiento cognitivo después de aplicado el programa y también se
encontré mejora en las areas viso espaciales, de memoria, de reconocimiento de palabras y

figuras en los participantes después de aplicado del programa.

Garcia (2015) realiz6 un programa de estimulacion cognitiva a 5 pacientes con presunta
Enfermedad de Alzheimer (EA) de fase leve en una comunidad de Madrid. El tiempo de
aplicacion de la intervencion fue de 9 meses con una sesion semanal, dando un total de 38
sesiones en forma grupal. Los resultados del programa dieron como resultados una mejoria
reveladora en el lenguaje y habilidades visoespaciales, a la vez se noté una mejora en su estado

de animo.

Mogollon (2014) realiz6 una propuesta descriptiva para potenciar el area cognitiva en el
adulto mayor, en el cual se valoraron posturas a favor y en contra en lo que se refiere al uso del
entrenamiento cerebral, defendid la viabilidad de dicha propuesta por las evidencias empiricas
que dieron a conocer los investigadores de las neurociencias, concluyendo que a pesar que el
adulto mayor sea vulnerable esta propuesta hace posible su avance cognitivo como una opcion

al entrenamiento cerebral.
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Gich (2013) aplico un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes con
diagnostico de esclerosis multiple con la finalidad de poder brindar un ingrediente en la
rehabilitacion cognitiva gratuita la cual puede realizarse en el mismo hogar desde que la
enfermedad se inicia y sin alterar las actividades diarias del paciente. La muestra estuvo
compuesta de 43 pacientes voluntarios, ejecutando un estudio prospectivo de intervencion con
26 semanas de duracion, obteniendo como resultados mejoras en la memoria visual, funciones
ejecutivas, atencion, velocidad de procesamiento y capacidad de denominacion de los
participantes.

1.2.2 Nacionales

Luperdi (2019) realiz6 un estudio de caso sobre la plasticidad, la reserva cerebral y los
principios de rehabilitacion neuropsicoldgica en un adulto mayor de 76 afios, el cual presentaba
deterioro cognitivo leve, hipertension y diabetes mellitus, siendo el objetivo de su estudio el
comprobar los efectos del programa de estimulacion cognitiva para memoria y su adherencia a
la intervencidn de tipo integral. La autora realizé una investigacién de tipo aplicada y de caso
unico, desarrollando un programa en 12 sesiones con el tiempo de 45 minutos cada una. Entre
sus principales resultados se puede indicar que fue un tratamiento eficiente en un 75 % en el
tratamiento de los déficits cognitivos de atencion, concentracién, memoria y lenguaje.

Cerrillo (2019) aplico un programa de rehabilitacion cognoscitiva en una paciente de la
tercera edad con diagndstico de deterioro cognitivo leve e hipertiroidismo, llevado a cabo bajo
el enfoque cognoscitivo y el modelo estructural haciendo uso de técnicas restauracion y
sustitucion. El programa estuvo compuesto por un total de 10 sesiones de 45 minutos,
llevandose a cabo 2 sesiones por semana Yy entre sus principales resultados reporto una
disminucion de déficits cognitivos y un mantenimiento en su reserva cognitiva comprobando

la eficacia del programa.
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Romani (2019) desarroll6 un programa de intervencion neuropsicoldgica en un paciente
de 77 afios con diagndstico de la enfermedad de Parkinson, dicho programa tuvo un enfoque
cognitivo y funcional con el fin de mantener las funciones cognitivas del paciente y asi poder
conllevar a diario las consecuencias de dicha enfermedad. Al finalizar la aplicacion del
programa se hallé un adecuado restablecimiento y mantenimiento de sus funciones cognitivas

trabajadas.

Guevara (2015) realiz6 un estudio descriptivo sobre la influencia de la reserva cognitiva
en 90 pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson de los Hospitales de Chancay y
Huacho. Sus principales resultados fueron que la correlacién entre la funcion cognitiva y la
reserva cognitiva fue estadisticamente significativa cuando se evalu6 la funcion cognitiva
mediante el test de Minimental (r = 0.43; p=0.001) y a su vez cuando se utilizo el test de
Montreal Cognitive Assessment (Moca) (r =0.55; p=0.001) concluyendo que una gran
proporcién de los pacientes presentan deterioro cognitivo en cualquier periodo de la enfermedad
y también que la reserva cognitiva influye de forma positiva sobre la funcidn cognitiva en

pacientes con enfermedad de Parkinson.

1.2.3 Bases tedricas

1.2.3.1 Envejecimiento

La vejez es un estado de la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo largo
del ciclo vital de todo ser humano. Tanto vejez y envejecimiento humano son objetos de
conocimiento multidisciplinarios de modo que el individuo humano es un ente biopsicosocial
y es por esto que el adulto mayor es un sujeto de conocimiento psicoldgico (Fernandez-

Ballesteros, 2001).
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Entre los factores que determinan la variedad del envejecimiento tenemos el estado de
salud general, los factores hereditarios, los niveles de actividad fisica, cognitivo, educativo y/o

social y los factores econémicos, sociales y familiares (Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013).

El envejecimiento cognitivo no es un fendmeno homogéneo, dado que el comienzo de la
disminucion, extension y sus manifestaciones son muy diversas, el envejecimiento intelectual
de cada individuo no es igual, independientemente de que los mismos se puedan producir en

todos los sujetos (Jara, 2007).

Cuando el dafio supera algunos determinados limites es cuando aflora el deterioro
cognitivo asociado a la edad, el cual incrementa el riesgo de desarrollo de diversas
enfermedades neurodegenerativas, aqui la genética, el estilo de vida, la alimentacién, distintos
factores ambientales, etc. pueden conllevar a la aparicion de estas enfermedades que son

frecuentes con el deterioro cognitivo (Borras y Vifia, 2016).

Desde que nacemos hasta nuestros 3 afios de edad aproximadamente, el cerebro
intensifica cuatro veces su peso, luego viene un periodo de crecimiento mas pausado hasta que
alrededor de los 19 afios, momento el cerebro pesa unas 5 veces mas del peso que se tenia al
nacer, manteniéndose estable hasta los 45 6 50 afios y es a partir de alli que empieza una caida
tardia. Se ha estimado que a la edad de 86 afios el cerebro se habra limitado cerca de un 11%

en comparacion a su peso a los 19 afios (Jurado, Matar0 y Pueyo, 2013).

Tipos de Envejecimiento:

Segun Roman y Sanchez (1998) diferencian a 2 tipos de envejecimiento:

Envejecimiento normal, en el cual el sujeto llega a una edad avanzada en pleno uso de sus

facultades mentales.
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Envejecimiento patologico, en el que se presentan anormalidades en las diversas funciones
cognitivas y mentales, ademas de funcionales, ademas se debe precisar que en el primer caso

también pueden aparecer algunas dificultades en las funciones cognitivas entre otras.

Toledano, Alvarez y Adolfo Toledano (2014) precisan que el envejecimiento patolégico
se caracteriza por la magnitud de las variaciones junto a concretas mezclas de alteraciones en
especificas regiones y neuronas, por ejemplo el caso claramente significativo es el de la

corteza entorrinal en la cual se dan los primeros cambios en la EA.

La plasticidad cerebral, junto con la superfluidad de diferentes circuitos cerebrales, hace
que, aun habiendo deterioro del cerebro a diferentes niveles con el envejecimiento, los
mismos no se traduzcan en disminucion de las capacidades funcionales del mismo (Borras y

Vifia, 2016).

Es entonces que la plasticidad cerebral puede ser propuesta como un recurso de afronte
los efectos desfavorables del envejecimiento patoldgico y asi se puede procurar la autonomia
e independencia de los adultos mayores con déficits cognitivos los cuales se encuentran

asociados a procesos neurodegenerativos (Velilla, Soto y Pineda, 2010).

Funciones Cognitivas y Envejecimiento:

Segun Custodio, et al. (2012) las funciones cognitivas que se mantienen y evidencian

dificultad en el envejecimiento son:

Memoria

Las funciones que permanecen relativamente estables son:

e Memoria semantica: El restablecimiento de informacion especifica disminuye,

como por ejemplo con los nombres.
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e Memoria de procedimiento: Se precisa de mas tiempo para aprender nuevas tareas.

Las funciones de la memoria afectadas son:

e Memoria de trabajo: Se encuentra mayormente afectada la cognicion viso-espacial

que la verbal.

e Memoria episodica: Disminuye la memoria episddica y la de trabajo durante el

envejecimiento.

e Memoria prospectiva: Disminuye la capacidad para recordar la ejecucion de una

accion en el futuro.

Lenguaje

El envejecimiento no parece alterar la capacidad de denominacidn de objetos, se observa
que los adultos mayores tienden a producir definiciones mas largas, con explicaciones de
abundantes palabras, en comparacién con los jovenes. Los adultos mayores presentan
inconvenientes para procesar estructuras sintacticas complejas y para poder hacer inferencias

en la comprension, de frases frase individuales y en discursos.

Habilidades Espaciales

En aplicacion de pruebas psicologicas se halla un decremento en el ordenamiento de
figuras, simbolos-digitos y la construccion con cubos, también se encuentra una disminucion
en el rendimiento de pruebas de reconocimiento facial y aprendizaje espacial, se encuentra un
descenso en la cognicion espacial, no pudiendo visualizar un patron complejo después de ver
sus partes, disminucion en la capacidad para identificar figuras incompletas, codificacion y

recuerdo de la localizacion espacial, asi como la memoria de localizacion tactil.
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Funciones Ejecutivas

Disminuyen ligeramente en el envejecimiento normal las funciones ejecutivas de
flexibilidad cognitiva, las habilidades para poder planificar y organizar actividades diarias, el
poder cambiar y verificar los errores, asi como también el desarrollo de planificar de forma

discursiva los gestual y verbal.

1.2.3.2 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia en el adulto mayor y condiciona
situaciones de grave incapacidad lo cual ocasiona una seria problematica socio-asistencial.
Ademas, Varela et al. (2004), mencionan el deterioro cognitivo es una condicion frecuente entre
los adultos mayores, y se encuentra asociado a un gran ndmero de sindromes y problemas
geriatricos; lo cual confiere a esta condicidn una naturaleza compleja y de dificil manejo.

El deterioro cognitivo leve (DCL) o alteracion cognitiva leve (ACL) se describe en sus
inicios al finalizar la década de 1980 por Reisberg y colaboradores para calificar a las personas
en un grado 3 de la escala de deterioro global (Global deterioration scale, GDS) (Jurado,
Mataro6 y Pueyo, 2013).

Cuando hablamos de DCL nos referimos al estado transicional que se da a nivel de los
cambios cognitivos del envejecimiento normal y un estado temprano de la demencia, ademas
ahora se le reconoce como una condicion patoldgica, mas no como un proceso normal que se
encuentra relacionado a la edad, refiriéndose al déficit cognitivo de personas pero que no
cumple con los criterios de demencia (Facundo, 2010).

El DCL es el término que se usa para describir la condicion de aquellas personas cuya
cognicion se encuentra alterada debido al envejecimiento y a la demencia temprana, ademas los

individuos con DCL tienen disminucion de sus habilidades con respecto al pasado, pero
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funcionan de forma independiente o casi en su vida cotidiana normal (Knopman y Petersen,
2014).

Criterios diagnosticos sequn CIE 10 y DSM V

Segun la Clasificacion Internacional de enfermedades, décima revision CIE- 10 (2008):

F06.7 Trastorno cognoscitivo leve

- Trastorno que se caracteriza por deterioro de la memoria, dificultades de aprendizaje y
habilidad reducida para concentrarse en una tarea mas alla de periodos breves, encontrandose
de forma frecuente un marcado sentimiento de fatiga mental para empezar a realizar un trabajo
intelectual y la adquisicion de aprendizajes es percibida como subjetivamente dificil aun cuando

objetivamente se tenga éxito.

- Ninguno de los sintomas anteriores son tan graves como para hacer el diagnéstico de demencia
(FOO-F03) o delirio (FO5).Este diagnostico debe hacerse sélo en asociacion con un trastorno
fisico especificado y no debe hacerse en presencia de cualquiera de los trastornos mentales o

del comportamiento clasificados en F10-F99.

- El trastorno puede anteceder, acompafar o presentarse después de una amplia variedad de
infecciones y trastornos fisicos, tanto cerebrales como sistémicos, pero la evidencia de

afectacion cerebral no esta necesariamente presente.

- Puede diferenciarse del sindrome postencefalitico (F07.1) y del sindrome postconcusional
(FO7.2) por su etiologia diferente, un menor rango de sintomas generales leves y usualmente

una menor duracion.

Segun el Manual, Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 (2014):
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A-Evidencias de un declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo de rendimiento
en uno o mas dominios cognitivos (atencion compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje y

memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicion social) basadas en:

1- Preocupacién en el propio individuo, en un informante que le conoce o en el clinico, porque

ha habido un declive significativo en una funcion cognitiva y

2- Un deterioro moderado del rendimiento cognitivo, preferentemente documentado por un test

neuropsicoldgico estandarizado o, en su defecto, por otra evaluacion clinica cuantitativa.

B- Los déficits cognitivos no interfieren en la capacidad de independencia en las actividades
cotidiana, por ejemplo: conserva las actividades instrumentales complejas de la vida diaria,
como pagar facturas o seguir tratamientos, pero necesita hacer un mayor esfuerzo, o recurrir a

estrategias de compensacion o de adaptacion).

C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.

D- Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (por ejemplo: trastorno

depresivo mayor, esquizofrenia).

Clasificacion del Deterioro Cognitivo Leve

En el afio 2007 Petersen (citado en Jurado, Matar0 y Pueyo, 2013, p.18) clasifica al
DCL en los siguientes subtipos:
-Los criterios iniciales siguen siendo valederos, pero al incluir el tipo no amnésico, la

queja puede sefialar a cualquier funcion cognitiva, la cual tiene que ser corroborada tiene
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que con una evaluacion del estado mental y neuropsicologica de preferencia, si la
evaluacion determina que en el paciente existe una pérdida cognitiva podemos estar
hablando de DCL.

-Si la memoria esta alterada en relacion a la edad y educacion del paciente, hablaremos
de DCL amnésico.

-Si la memoria es el Unico dominio alterado, se da el diagnostico de DCL amneésico, de
dominio unico.

-Si otras funciones (ejecutivas, visoespacial o lenguaje) se encuentran alteradas, hablamos
de DCL amnésico de dominio multiple.

-Si la memoria no esté afectada, se determina si hay un tnico dominio alterado (DCL no
de dominio Unico) o varios (DCL no amnésico de dominio mdltiple)

Bases neuropsicolégicas del deterioro cognitivo

En el DCL las neuronas pierden su capacidad de funcionamiento y la conexion que
tienen con otras células, ademas se producen la muerte de las mismas y con esto el paciente
tendra sintomas que evolucionaran en enfermedad, por ejemplo si las neuronas que mueren se
localizan en el hipocampo el paciente perdera memoria y el cuadro evolucionara en Enfermedad
de Alzheimer (EA) lo cual es un proceso normal en el envejecimiento (Delgado, 2014).

Estudios en neuroimagen precisan que el déficit cognitivo se debe a defectos funcionales
de la corteza pre frontal lateral, permitiendo que las capacidades ejecutivas como son la
concentracion y la atencion cambien, tambien la acetilcolina que es un neurotransmisor
implicado en los circuitos de la memoria a corto plazo, la atencion, el aprendizaje y la toma de
decisiones participa en el deterioro cognitivo, luego que se produce un déficit en la produccién
de este neurotransmisor debido al deterioro cognitivo esto puede conllevar a la aparicion de la
enfermedad de Alzheimer, también el glutamato que es otro neurotransmisor presente en la

formacion de la memoria y es el que se encarga del proceso de aprendizaje, un exceso de

21



liberacion de este neurotransmisor provoca enfermedades neurodegenerativas y por lo tanto

perdida de la memoria que puede producir un deterioro cognitivo (Gazul y Cavero, 2006).

1.2.3.3 Hipertension arterial (HTA)

Es un nivel mantenido de la presion arterial (PA) sistodiastolica igual o superior a
140/90 mm Hg, respectivamente, la cual debe ser tomada en condiciones adecuadas para el
paciente y a su vez por lo menos debe tener 3 lecturas de preferencia en tres dias diferentes o
también cuando la PA inicial sea muy elevada y/o cuando el paciente presente cifras

anormales bajo tratamiento antihipertensivo (Sellén, 2008).

La HTA transcurre sin sintomas pasando desapercibida, con el riesgo que eso conlleva,
pero existen sintomas clinicos de la misma tales como dolor de cabeza, sudoraciones, pulso
rapido, respiracion corta, mareo, alteraciones visuales, zumbidos en los oidos, rubor facial y el
aumento de presion en las arterias durante afios la cual no es tratada, puede conducir a un
namero elevado de dificultades tales como aterosclerosis, cardiopatia hipertensiva,

enfermedad renal y accidente vascular cerebral. (Berenguer, 2016).

El Ministerio de Salud (2015) en su Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico,

Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva hace referencia a lo siguiente:

- La presion arterial tiene valores normales en adultos que se describen como:<120

mm Hg y de <80 mm Hg en sistole y diastole respectivamente.

- Cuando en la sistole se halla una presion superior o igual a 130 mm Hg o en

diastole registro de 80 a mas se considera presion arterial alta o HTA.

AUn no se conocen las causas especificas que provocan la HTA, pero se sabe que la

misma se encuentra relacionada a diferentes factores que suelen estar presentes en la mayoria
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de las personas que la sufren, asi tenemos a: dieta con alto contenido de sal, grasa y/o
colesterol, problemas renales y hormonales como padecer de diabetes mellitus y colesterol
alto, antecedentes familiares con HTA, falta de actividad fisica, vejez (mientras mayor sea la
persona existe mas probabilidad de padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos
medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol. (Berenguer,

2016).

Hipertensién y DCL

El dafio cerebral ocasionado por la exposicién prolongada de altas cifras de tension
arterial se ve reflejado en diferentes grados de deterioro cognitivo durante la vejez. El
tratamiento y adecuado control de la tension arterial previene y muchas veces desacelera el
deterioro cognitivo leve y mas aun la incidencia de demencia entre los pacientes, esto parece
deberse al tratamiento especifico utilizado en los casos de hipertension arterial. (Lopez y
Jiménez, 2011).

Existe una relacién inversa entre HTA y funcion cognitiva, es decir en relacién a déficits
cognitivos de suma importancia como por ejemplo: disminucién de la atencidn, reduccién en
la flexibilidad mental, alteracion en la memoria y las habilidades de razonamiento abstracto,
ademas los datos clinicos muestran que entre individuos hipertensos las anormalidades del
cerebro son las principales responsables de la disfuncién neuropsicoldgica y por lo tanto
conociendo los niveles previos de PA podria ser de gran ayuda para poder identificar y detectar

problemas en las funciones cognitivas de forma precoz (Rivas y Gaviria, 2000).

1.2.3.4 Intervencion neuropsicoldgica del deterioro cognitivo

La rehabilitacion cognitiva es el conjunto de procedimientos y técnicas que se realizan

con la finalidad de alcanzar altos rendimientos intelectuales, adaptabilidad familiar, social y
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laboral del individuo que sufren o sufrieron dafio cerebral pudiendo ser debido a un trauma,
ataque cerebrovascular y/o demencias (Lorenzo y Fontan, 2001).

En la actualidad es una herramienta terapéutica Util para pacientes que tiene
alteraciones neuropsicoldgicas secundarias a dafios cerebrales porque mejora y aumenta su
desempefio funcional y aumenta la calidad de vida del paciente y a la vez el de su familia.
(Carvajal y Restrepo, 2013).

Segun Santos y Bausela (2015), sefialan que la rehabilitacion neuropsicolégica tiene por
finalidad:
- Favorecer la recuperacion de la funcion en si misma, de los medios, capacidades y/o

habilidades necesarias para alcanzar determinados objetivos y
- Favorecer la recuperacion de objetivos, es decir trabajar con el paciente para que

pueda volver a alcanzar determinados objetivos a través de diversos medios a los

usados antes de la lesion.

En el afio 2013, Huckans et al. (citado por Jurado, Matard y Pueyo, 2013, p.222)
proponen un modelo provisional rehabilitador a partir de intervenciones en personas con
deterioro cognitivo leve (DCL), teniendo como objetivos:

Reducir los sintomas de DCL,

e Enlentecer o prevenir la progresion a demencia o,

e Directamente curar el DCL (incrementando la tasa de conversion de DCL a

envejecimiento normal).

Todo esto mediante cuatro aproximaciones posibles segun lo propuesto por Huckans et al.
(citado por Jurado, Mataro y Pueyo, 2013, p.222).

Entrenamiento cognitivo restaurativo, el cual tiene por objetivo mejorar o restaurar las
habilidades cognitivas afectadas, aqui generalmente se utiliza la repeticion de tareas

estructuradas trabajando un dominio cognitivo especifico.
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Entrenamiento cognitivo compensatorio, el cual tiene por objetivo mejorar la afectacion
funcional, se usan estrategias compensatorias las cuales pueden ser internas (uso de imagenes
0 acrénimos para compensar las dificultades de memoria), externas (uso de alarmas o
sistemas de navegacion) o ambientales (originar espacios de trabajo sin distractores).

Intervenciones en el estilo de vida, las cuales conllevan a mejorar el equilibrio entre los
factores de riesgo y los de proteccidn asociados al DCL o a la demencia. La pretension
principal es aumentar el ejercicio fisico regular y la participacion en actividades
cognitivamente estimulantes para asi disminuir habitos que ponen en riesgo la intervencion.

Intervenciones psicoterapeuticas, dirigidas a mejorar los sintomas neuropsiquiatricos de
depresion, ansiedad, fatiga e insomnio, comunes en el DCL, a través de métodos cognitivo-
conductuales (reestructuracién cognitiva, los ejercicios de relajacion, entre otros).

1.3 Objetivos

1.3.1 General

e Propiciar un mayor desenvolvimiento a nivel cognitivo, conductual y emocional a
través del uso de estrategias de restauracion para reducir sus déficits cognitivos de
memoria a corto plazo verbal y su memoria de trabajo, asi como preservar sus areas
conservadas.

1.3.2 Especificos

e Psicoeducacion del Deterioro Cognitivo Leve al paciente y a su familia.
e Estimular el proceso de la memoria a corto plazo sobre todo la memoria verbal.
e Estimular las funciones ejecutivas especificamente la memoria de trabajo y las demas
capacidades gue se encuentren asociadas.
1.4 Justificacion
Llegar a la adultez mayor o vejez es un proceso natural el cual nos va a llegar a todos los

seres humanos, asi mismo con la llegada de esta o incluso con el acercamiento a la adultez
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mayor los individuos declinamos en nuestras funciones fisioldgicas y sin dejar de lado también
en nuestras funciones mentales lo cual trae como consecuencia al deterioro cognitivo, el mismo
que implica una disminucion en una, algunas o varias de las funciones intelectuales del ser

humano antes desarrolladas.

Es por esto que se hace de suma importancia implementar y ejecutar un programa de
intervencion neuropsicolégica para fortalecer las funciones cognitivas del adulto mayor que
como en este caso se encuentra asociado a una enfermedad de hipertension arterial

caracteristicos de una declinacion de las funciones fisioldgicas en el envejecimiento.

Siendo asi desde el punto de vista teérico Fernandez y De Lima (2016) concluyeron que
el entrenamiento cognitivo en personas adultas mayores potencio los elementos de la funcion
ejecutiva, como la capacidad cognitiva estimada, la atencion y velocidad de procesamiento, su
flexibilidad cognitiva y alternancia de conjuntos cognitivos, asi mismo la planificacion y
resolucion de problemas de los participantes de su estudio dando asi un sustento para poder
Ilevar a cabo los programas de rehabilitacion neuropsicoldgica para aperturas nuevas lineas de
investigacion sobre la misma.

Desde el ambito practico este programa de rehabilitacion neuropsicoldgica hara que se
adquiera nueva informacién la cual se aportara a la provincia de Lima, especificamente al
distrito de Puente Piedra en donde dia a dia los adultos mayores buscan atenderse en los
centros de salud de Puente Piedra y asi poder incluir al adulto mayor como una de las
prioridades en la ejecucion de programas de rehabilitacion neuropsicoldgica y dar impulso a
la aparicion de estrategias de prevencién e intervencion del deterioro cognitivo en el adulto
mayor en los centros de salud del distrito.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Con la aplicacion del presente programa de intervencion neuropsicoldgica se espera

tener un alto impacto en primer lugar en nuestra participante adulta mayor de tal manera que
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se encuentren mejoras significativas en sus funciones cognitivas que se encuentran mermadas
como la memoria a corto plazo y su capacidad para recordar y evocar informaciones del
momento y sobre todo que el mismo se ejecute en la poblacion que presenta indicadores de
deterioro cognitivo sobre todo dando énfasis en nuestra poblacion adulta mayor que con el
pasar del tiempo se incrementa y asi poder coadyuvar en el mantenimiento y mejora de la

calidad de vida de los mismos.
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Il. METODOLOGIA

El presente trabajo se basa en un enfoque cualitativo de estudio de caso Unico

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2015).

2.1 Evaluacion neuropsicolégica

Se realizd en base a las fases del proceso de evaluacién propuesto por Hebben y Milberg (2011)

2.1.1 Planteamiento

2.1.1.1 Técnicas

e Entrevista (paciente y familiar)
e Observacion de conducta

2.1.1.2 Instrumentos neuropsicoldgicos

e Historia clinica

e Escala de Inteligencia de Weschler para adultos WAIS IV

e Escala de Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol NEUROPSI
e Examen MINI MENTAL de Folstein

e Montreal Cognitive Assessment MOCA

e Test de Alteracion de la Memoria T@M

e Test del dibujo del reloj a la orden y copia
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Tabla 1l

Areas de Evaluacion Neuropsicoldgica

Areas

Objetivo

Instrumento

Intelectual

Orientacién

Determinar el cociente

intelectual

Determinar si se encuentra
orientada en tiempo, lugar

y persona

29

Escala de Inteligencia de
Weschler para adultos

WAIS IV

-Escala de Evaluacion
Neuropsicolégica Breve en

Espafiol NEUROPSI

-Examen MINI MENTAL

de Folstein

- Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA

-Test de Alteracion de la

Memoria T@M



Atencion

y Concentracién

Gnosia

Determinar si  existen
déficits en atencion y

concentracion

Determinar si  existen
alteraciones en el
reconocimiento de los

objetos a través de los

sentidos

30

-Escala de Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en

Espafiol NEUROPSI

-Examen Cognoscitivo

MINI MENTAL

- Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA

-Test del dibujo del reloj a
la orden y copia (TRO y

TRC)

-Escala de Inteligencia de
Weschler para adultos-

WAIS IV

- Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA

-Test del dibujo del reloj a
la orden y copia (TRO y

TRC)



Praxia

Memoria

Diagnosticar  si  existe
algin  déficit en las
habilidades motoras

adquiridas

Diagnosticar posibles

alteraciones en la memoria.

31

-Escala de Inteligencia de
Weschler para adultos-

WAIS IV

-Examen MINI MENTAL

de Folstein

-Test del dibujo del reloj a
la orden y copia (TRO y

TRC)

-Escala de Inteligencia de
Weschler para adultos-

WAIS IV

-Escala de Evaluacion
Neuropsicolégica Breve en

Espafiol NEUROPSI

-Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA

-Test de Alteracion de la

Memoria T@M



Lenguaje

Habilidades

visoespaciales

Diagnosticar si existe

algun déficit en el lenguaje

Determinar si existen
alteraciones para poder
manipular objetos de

forma mental

32

-Examen MINI MENTAL

de Folstein

-Escala de Inteligencia de
Weschler para adultos-

WAIS IV

-Escala de Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve

en Espafiol NEUROPSI

-Examen MINI MENTAL

de Folstein

-Test de Alteracion de la

Memoria T@M

-Escala de Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve

en Espafiol NEUROPSI

-Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA



Funciones ejecutivas

Lectura, escritura 'y

célculo

Determinar si  existen
alteraciones de las

funciones ejecutivas

Diagnosticar alteraciones
en las areas de lectura,

escritura y célculo.

-Escala de Inteligencia de

Weschler para adultos-
WAIS IV
-Escala de Evaluacion

Neuropsicoldgica Breve en

Espafiol NEUROPSI

-Test Montreal Cognitive

Assessment MOCA

-Test del dibujo del reloj a
la orden y copia(TRO y

TRC)

-Escala de Inteligencia de

Weschler para adultos-
WAIS IV
-Escala de Evaluacion

Neuropsicologica Breve en

Espafiol NEUROPSI
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-Test del reloj a la orden y

copia (TRO y TRC)

Nota: Elaboracion propia

2.1.2 Tiempo

6 sesiones de 45 minutos realizadas los dias 8/6; 15/6; 25/6; 30/6; 4/7 y 11/7 del

presente afio.

2.1.3 Ejecucion

2.1.3.1 Historia clinica

a) Motivo de Consulta:

Paciente adulta mayor de 68 afios, de sexo femenino, refiere que desde hace méas de 1
afio tiene olvido de actividades que antes recordaba facilmente y las cuales también deja a la
mitad por los olvidos que tiene, por ejemplo no recuerda qué dias tiene citas médicas y tampoco
recuerda en donde deja las mismas, no recuerda en donde deja sus Ilaves sobre todo cuando
realiza limpieza en hogar, si es que puso la sal a la comida mientras se encuentra cocinando, si
es que bajd la llave de la terma al salir de la ducha, ademas refiere no recordar en dénde deja
sus objetos de uso personal como documentos que segun refiere los tiene a la mano pero pasan
segundos y no recuerda en dénde los puso, asi mismo sefiala tener desmotivacion en sus
quehaceres diarios, ademas de dolores de cabeza y desgano al realizar sus actividades y por
todo esto es que ella acudio al servicio de Neurologia de un centro hospitalario en el mes de

Mayo del presente afio y se le indicd que se realizara una evaluacion neuropsicoldgica.

b) Presentacion de la enfermedad o problema actual:
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Paciente adulta mayor de 68 afos, de sexo femenino, diagnosticada desde hace poco
méas de 2 afos con HTA por el servicio de Cardiologia y actualmente con tratamiento de
Losartan de 100 mg. (mafiana y noche), Bisoprolol de 5mg. (mafiana y noche) y Atorvastatina
de 20 mg. (noche), refiere que desde hace mas de 1 afio aproximadamente tiene olvido de
actividades que tiene que desarrollar y que deja a la mitad como por ejemplo apagar la cocina,
dejar abierta la puerta de la calle, en muchas ocasiones no encuentra sus llaves y también refiere
que algunas veces no recuerda si tomo o no la dosis de sus medicamentos, a su vez indica que

siente desgano al realizar sus actividades diarias y dolores de cabeza.

c) Desarrollo cronolégico del problema:

Paciente diagnosticada desde Junio del afio 2017 con HTA, refiere que empez6 a sentir
una fuerte opresion en el pecho que no la dejaba respirar lo cual la hizo acudir rapidamente al
servicio de emergencia de un hospital cercano en donde le indicaron que su presion arterial se
encontraba en 170/80 y la refirieron al servicio de Cardiologia, siendo desde esa fecha medicada
por la HTA, paciente manifiesta que poco tiempo después, aproximadamente luego de 8 meses
empez0 a tener olvidos frecuentes de sus objetos personales y también de sus actividades, las
cuales no concluia, también sefiala tener dolores de cabeza a la fecha y desgano unido a fastidio

por lo que le rodea y al no poder recordar lo que para ella sefiala ser tan facil.

Refiere que su HTA se encuentra controlada pero que durante el transcurso desde su
diagndstico a la fecha ha tenido algunas situaciones en donde ha sentido opresiones en pecho y
espalda, dolores de cabeza, pero las cuales han sido esporadicas sefiala; se encuentra acudiendo
a sus citas cardioldgicas cada 3 meses y realizandose los examenes que se le indican como
ecocardiograma, holter, mapeo y entre otros, también indica que al inicio la dosis de Losartan
fue de 50 mg. (mafiana y noche) pero la misma cambi6 al mes por indicacion médica de su

cardiélogo siendo desde esa fecha hasta la actualidad de 100 mg. (mafiana y noche), Bisoprolol
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de 5 mg. (mafiana y noche) y Atorvastatina de 20 mg. (noche), también paciente sefiala que sus
estudios para descartar alguna anomalia tiroidea han dado respuesta negativa, asi mismo refiere
que desde hace mas de 1 afio aproximadamente tiene olvido de actividades que tiene que
desarrollar y que deja a la mitad como por ejemplo apagar la cocina, dejar abierta la puerta de
la calle, en muchas ocasiones no encuentra sus llaves y también refiere que algunas veces no
recuerda si tomo o no la dosis de sus medicamentos, a su vez indica que siente desgano al

realizar sus actividades diarias y dolores de cabeza.

d) Historia Personal:

e Informacion demografica basica: Paciente vive en el distrito de los Olivos, provincia
de Lima, manifiesta vivir en Los Olivos desde que se casé hace 35 afios.

e Historial de nacimiento y del desarrollo: Paciente manifiesta que nacié por parto
eutocico a los 9 meses de gestacion, parto fue atendido por partera en casa, Sin
complicaciones, no evidenciando trastornos ni enfermedades graves.

e Nifez: Evaluada refiere que a la edad de 5 afios sus padres la trajeron a Lima ya que
ellos antes vivian en Piura, realizando sus estudios de primaria en el distrito del Cercado
de Lima, indica que fue una nifa estudiosa, aplicada y responsable, ademas practicaba
deportes como el véley y atletismo, fue sociable y no tuvo problemas de conducta.

e Adolescencia: Indica que durante su adolescencia realiz6 sus estudios de secundaria en
el Cercado de Lima, manteniendo sus altas calificaciones, no repitencia de grado
escolar, a su vez siguié practicando deportes y siendo extrovertida con los que la
rodeaban.

e Historial médico: Paciente indica que sufre de hipertension arterial desde hace poco
mas de 2 afios aproximadamente y a la fecha se encuentra con tratamiento médico.
Niega operaciones, caidas, pérdidas de conocimiento y refiere haber tenido dos partos

distocicos.
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e Historial psiquiatrico: No evidencia trastorno psiquiadtrico y niega tratamiento
psiquiatrico.

e Historial educativo: Paciente realizé estudios de primaria y secundaria en el Centro
Educativo Bolognesi del Cercado de Lima, indica no repitencia escolar y haber sido una
alumna aplicada, con estudios superiores universitarios y grado de maestria en la carrera
de Enfermeria por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y con especialidad en
Cuidados Criticos en la Universidad del Callao a su vez sefiala que durante su desarrollo
estudiantil no tuvo problemas en las calificaciones ni dificultades en aprendizaje.

e Historial vocacional y laboral: Paciente refiere que desde nifia sintio la vocacién de
estudiar la carrera de enfermeria profesional, actualmente goza de una estabilidad
laboral desde hace 30 afios, se siente bien con la carrera y funciones que desempefia en
el trabajo actual que es un hospital.

e Historial legal y/o policial: Niega cualquier problema legal y/o policial, asi como
cualquier tipo de denuncias.

e) Historia Familiar:

e Padre: Sefiala que su padre falleci6 hace 11 afios debido a una neumonia
intrahospitalaria adquirida en el hospital donde estuvo internado como consecuencia de
una fractura de cadera, refiere haber tenido una buena relacion con padre el cual siempre
la apoy0 en sus estudios y por ende ella se hizo cargo de su cuidado desde que tuvo uso
de razén y una entrada econdmica fija, refiere sentir tristeza y labilidad emocional por
fallecimiento de su progenitor.

e Madre: Sefiala que su madre fallecio hace 5 afios madre por estenosis adrtica, refiere
que mantuvo una buena relacion con madre a la cual cuido igual que su padre segln
indica hasta el Gltimo dia que la acompariaron, asi mismo indica que figura materna fue

mucho mas recta que figura masculina e imponia reglas de conducta en casa,
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manifestando sentir tristeza, labilidad emocional y angustia por fallecimiento de figura
materna.

e Hermanos: Refiere ser la pendltima de 4 hermanos, a su vez indica que sus dos
hermanos mayores ya son fallecidos debido a enfermedades de cancer e HTA, lo cual
la torna triste y angustiada, actualmente vive con el menor de sus hermanos, sefialando
gue mantiene una buena relacion con todos sus hermanos.

e Esposo o Pareja Actual: Evaluada refiere tener 35 afios de matrimonio junto a su
esposo quien es ingeniero en actividad y con el cual tiene dos hijos varones, ademas
sefiala llevar una excelente relacion con su esposo.

e Hijos: Refiere tener dos hijos varones adultos profesionales que se encuentran solteros
pero viven fuera de hogar por motivos laborales, ademas indica que siempre se retne
con ellos los fines de semana o entre semana, manteniendo una buena relacion con los
mismos.

2.1.3.2 Resultados de pruebas neuropsicoldgicas y psicologicas

a) Escala de Inteligencia de Weschler para adultos- WAIS 1V

La evaluada obtiene un CI Total de 93 ubicandola dentro del promedio normal.

En relaciéon al area de Comprension verbal, obtiene un puntaje de 106 dentro del
promedio normal, evidenciando conservada capacidad para comprender y utilizar el lenguaje

verbal, lo cual indica que tiene adecuada cantidad y calidad de conocimiento adquirido.

En relacion al area de Razonamiento perceptual, obtiene un puntaje de 93 lo cual se
encuentra dentro del promedio normal, evidenciando conservada capacidad para interpretar,
organizar y analizar informacién de forma correcta utilizando referencias visuales y

razonamiento abstracto.
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En el area de Memoria de trabajo, obtiene un puntaje de 80 el cual se encuentra debajo

de lo normal, con baja capacidad para retener y almacenar informacion a corto plazo.

En el &rea de Velocidad de trabajo, obtiene un puntaje de 94 dentro del promedio, con
adecuada capacidad para discriminar informacion visual de forma rapida y asi mismo para

realizar operaciones mentales.

Tabla 2

Resultados de la Escala de Inteligencia de Weschler para adultos- WAIS 1V

indice Puntuacion Categoria
Comprensién Verbal 106 Normal Promedio
Razonamiento Perceptual 93 Normal Promedio
Memoria de trabajo 80 Normal Bajo
Velocidad de trabajo 94 Normal Promedio
indice de Escala Total CI 93 Normal Promedio

Nota: Elaboracion propia

b) Escala de Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol NEUROPSI

Obtiene un puntaje total de 77 correspondiente a una categoria de Alteracion Leve.

En lo que refiere a la evaluacion por cada area cognoscitiva, la evaluada evidencia una

conservada orientacion en tiempo, persona y espacio con un puntaje de 5 puntos.

En el area de atencidn y concentracion, alcanza un puntaje 20 que se ubica dentro de los
parametros normales con conservada capacidad para la repeticion de series de digitos simples

y para realizar restas elementales.
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En relacion al area de Codificacion, obtiene un puntaje de 9 presentando una memoria
a corto plazo disminuida pero se observan diferencias en el area viso espacial que se encuentra

conservada y a su vez evaluada realiza trazos con suma facilidad.

En relacion al area de Lenguaje, el evaluado alcanza un puntaje de 20 lo cual indica que
se encuentra dentro de lo normal esperado con adecuada fluidez verbal y capacidad para

comprender y expresar pensamientos entre otros.

En el area de lectura alcanza un puntaje de 3 y en escritura un puntaje de 2, lo cual

también no evidencia alguna alteracion en dichas areas.

En el area de funciones ejecutivas alcanza un puntaje de 15 siendo capaz de resolver

problemas que se le presentan, con adecuada secuenciacion motora.

En el area de funciones de evocacion, evaluada obtiene un puntaje de 2 que se encuentra
por debajo de lo esperado, con disminucion de la memoria viso espacial a corto plazo y también

en la memoria verbal aun con el uso de claves.

Tabla 3

Resultados de la Escala de Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol NEUROPSI

Areas Puntuacion Interpretacion
Orientacion 5/6 Normal
Atencion y Concentracion 20/26 Normal
Codificacion 9/18 Déficit
Lenguaje 20/26 Normal

40



Lectura 3/3 Normal

Escritura 212 Normal

Funciones Ejecutivas 15/18 Normal

Funciones de Evocacion 2/30 Déficit
Total 76/129 Deterioro Cognitivo Leve

Nota: Elaboracion propia

c) Examen MINI MENTAL DE FOLSTEIN
Paciente orientada en tiempo espacio persona, con atencién normativa, lenguaje,
atencion, concentracion y percepcion viso espacial conservadas, con alteracion en la memoria

de evocacion, obteniendo un puntaje total de 20 correspondiente a Deterioro Cognitivo Leve.
Tabla 4

Resultados del Examen MINI MENTAL DE FOLSTEIN

Areas Puntuacion Interpretacion
Orientacion 8/10 Normal
Registro 0/3 Déficit
Atencion y Concentracion 4/5 Normal
Recuerdo 0/3 Déficit
Lenguaje 8/9 Normal
Total 20/30 Deterioro Cognitivo Leve
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Nota: Elaboracion propia

d) Test de Montreal Cognitive Assessment (Moca test)

Paciente orientada en tiempo, espacio y persona con alteracion en el recuerdo diferido
(1/5), asi mismo presenta un leve déficit en atencion y en sus capacidades viso espaciales,
llegando a obtener un puntaje correspondiente a 24 /30 que la ubica dentro del rango de

Deterioro cognitivo Leve.

Tabla s

Resultados del Test Montreal Cognitive Assessment

Areas Puntuacion Interpretacion
Visoespacial/Ejecutiva 4/5 Ligero Déficit
Identificacion 3/3 Normal
Atencion 5/6 Ligero Déficit
Lenguaje 3/3 Normal
Abstraccion 212 Normal
Recuerdo Diferido 1/5 Déficit
Orientacion 6/6 Normal
Total 24/30 Deterioro Cognitivo Leve

Nota: Elaboracion propia

e) Test de Alteracion de la Memoria (T@M)
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Obtiene un puntaje de 32/50 lo que corresponde a la categoria de alteracion cognitiva
leve. En memoria inmediata obtiene 6 puntos, en memoria de orientacion temporal obtiene 5
puntos, en memoria remota semantica obtiene 15 puntos, en memoria de evocacion libre obtiene
3 puntos, en memoria de evocacion con pistas 3 puntos. Los andlisis de sus resultados
evidencian déficit en la evocacion libre de recuerdos ain usando claves categoriales y también

se evidencia una disminucién en la memoria inmediata.

La prueba fue realizada en un tiempo total de 5y 36”".

Tabla 6

Resultados del Test de Alteracion de la Memoria (T@M)

Areas Puntuacion Interpretacion

Memoria Inmediata 6/10 Normal

Memoria de Orientacion

5/5 Normal
Temporal
Memoria remota
15/15 Normal
semantica
Memoria de evocacién
3/10 Déficit
libre
Memoria de
3/10 Déficit
evocacion con pistas
Total 32/50 Deterioro Cognitivo Leve
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Nota: Elaboracion propia

f) Test del dibujo del reloj a la orden (TRO y TRC)
Presenta un puntaje de 15 que la ubica en una categoria Normal, lo cual pone de
manifiesto que sus habilidades de praxia constructiva y visoespaciales se encuentran

conservadas.
Tabla 7

Resultado de la evaluacion del Test del dibujo del reloj a la orden y copia (TRO y TRC)

Test del reloj Puntuacion Interpretacion
A la orden 7 Normal
A la copia 8 Normal

Total 15 Normal

Nota: Elaboracion propia
g) Escala de Autovaloracion para la Ansiedad y Escala de Autovaloracién para la

Depresion de Zung
En la Escala de Autovaloracion para la Ansiedad, evaluada obtiene un puntaje de 41 el

cual le da un diagnostico de ausencia de ansiedad, ubicandose dentro de los limites normales.

En la Escala de Autovaloracion para la Depresion, evaluada obtiene un puntaje de 42
puntos, el cual le da un diagnostico de ausencia de depresion, ubicandose dentro de los limites

normales.

Tabla 8
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Resultados de las Escalas de Autovaloracion para la Ansiedad de Ansiedad y Depresion de

Zung
Escala de Autovaloracion Puntuacion Interpretacion
Ansiedad 41 Rango normal
Depresion 42 Rango normal

Nota: Elaboracion propia

2.1.4 Andlisis Diagnostico

Tabla 9

Analisis de Diagndstico segun el Modelo Neuropsicoldgico de Ardila

Sintomatico Etioldgico Topogréfico Sindrémico
-No recordar en -Deterioro -Lobulo frontal del -Alteraciones en la
donde deja sus Cognitivo Leve de hemisferio memoria de
objetos de uso tipo mnésico izquierdo. trabajo.
personal. asociado a .

-Alteraciones en la
) Trastorno )
-Olvido de tareas memoria a corto
_ Cardiovascular. ]
por ejecutar 0 ya plazo (memoria
ejecutadas (sal a la -Paciente auditiva)
comida, donde diagnosticada

puso sus llaves, desde Junio del afio

2017 con HTA,
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horario de citas

médicas)

-Desmotivacion en
sus quehaceres

diarios

manifiesta que
luego de 3 meses
empez6 a tener
olvidos frecuentes
de sus objetos
personales y
también de sus
actividades, las

cuales no concluia.

-En la actualidad se
encuentra

monitoreada y
medicada por el
servicio de
Cardiologia  con
Losartdn de 100
mg. (mafana Yy
noche), Bisoprolol
de 50 mg. (mafana
y noche) y

Atorvastatina de 20

mg. (noche).

Nota: Elaboracion propia
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2.1.5 Comunicacion de resultados

INFORME NEUROPSICOLOGICO

a.- Datos de Filiacién:

Nombres y Apellidos

Lugar y fecha de nacimiento

Género

Estado Civil

Lateralidad

Grado de Instruccion

Lengua materna

N° de hermanos

N° de hijos

Ocupacion

Informantes

Fechas de la evaluacion

Evaluadora

Referencia (quién solicita la evaluacion)

b.- Motivo de Consulta:
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F.E.P.M.

Piura, 17/09/51

Femenino

Casada

Diestra

Superior

Castellano

Enfermera

La misma 'y esposo

8/6; 15/6; 25/6; 30/6; 4/7 'y 11/7

Ps. Gyssela Nieves Gonzales Pefia

La misma



Paciente adulta mayor de 68 afios, de sexo femenino, refiere que desde hace mas de 1
afio tiene olvido de actividades que antes recordaba facilmente y las cuales también deja a la
mitad por los olvidos que tiene, por ejemplo no recuerda qué dias tiene citas médicas y tampoco
recuerda en donde deja las mismas, no recuerda en donde deja sus llaves sobre todo cuando
realiza limpieza en hogar, si es que puso la sal a la comida mientras se encuentra cocinando, si
es que bajo la llave de la terma al salir de la ducha, ademas refiere no recordar en donde deja
sus objetos de uso personal como documentos que segun refiere los tiene a la mano pero pasan
segundos y no recuerda en dénde los puso, asi mismo sefiala tener desmotivacion en sus
quehaceres diarios, ademas de dolores de cabeza y desgano al realizar sus actividades y por
todo esto es que ella acudio al servicio de Neurologia de un centro hospitalario en el mes de

Mayo del presente afio y se le indic6 que se realizara una evaluacion neuropsicologica.

c.- Observacion de Conducta

Se evalla a paciente adulta mayor de sexo femenino, de 68 afios, de tez triguefia, estatura

de acorde a su edad cronoldgica y contextura gruesa, de cabello corto y ensortijado.

Paciente se muestra en adecuada presentacion y aseo personal, locuaz con discurso largo
y con capacidad de entender y producir habla conversacional, cooperadora, en estado de alerta
ante las preguntas, se muestra lUcida, orientada en tiempo, lugar y persona durante el proceso
de evaluacidn, sin indicadores psicopatoldgicos que la imposibiliten de percibir y discriminar
la realidad, labil emocionalmente al narrar los problemas que tiene con los problemas de
memoria que actualmente tiene, ademas de recordar a familiares fallecidos, por momentos se
denota que energia de paciente baja pero rapidamente esto pasa teniendo buena predisposicion

para el desarrollo de la evaluacion.

d.- Técnicas e Instrumentos aplicados:

Técnicas
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- Entrevista Psicoldgica al paciente

- Entrevista Psicologica a esposo de paciente

- Observacion de Conducta.

Instrumentos

- Anamnesis

- Escala de Inteligencia de Weschler para adultos WAIS IV

- Escala de Evaluacion Neuropsicolédgica Breve en Espafiol NEUROPSI
- Examen MINI MENTAL de Folstein

- Test Montreal Cognitive Assessment MOCA

- Test de Alteracion de la Memoria T@M

- Test del dibujo del reloj a la orden y copia

- Escala de Autovaloracion de Ansiedad de Zung

- Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung

e.- Analisis e Interpretacion de Resultados

Area Intelectual:

La evaluada obtiene un CI Total de 93 ubicandola dentro del promedio normal.

En relacion al area de Comprensién verbal, obtiene un puntaje de 106 dentro del
promedio normal, evidenciando conservada capacidad para comprender y utilizar el lenguaje

verbal, lo cual indica que tiene adecuada cantidad y calidad de conocimiento adquirido.

En relacion al area de Razonamiento perceptual, obtiene un puntaje de 93 lo cual se

encuentra dentro del promedio normal, evidenciando conservada capacidad para interpretar,
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organizar y analizar informacién de forma correcta utilizando referencias visuales y

razonamiento abstracto.

En el area de Memoria de trabajo, obtiene un puntaje de 82 el cual se encuentra debajo

de lo normal, con baja capacidad para retener y almacenar informacion a corto plazo.

En el area de Velocidad de trabajo, obtiene un puntaje de 94 dentro del promedio, con
adecuada capacidad para discriminar informacion visual de forma rapida y asi mismo para

realizar operaciones mentales.

Area Neuropsicoldgica:

Orientacion: Paciente orientada en persona, lugar y tiempo.

Atencion y Concentracion:

Selectiva: Adecuada capacidad para atender a un estimulo discriminando a otros que se

encuentran alrededor.

Sostenida: Adecuada capacidad para atender a un estimulo durante un largo periodo de tiempo.

Dividida: Adecuada capacidad para atender a diferentes tareas al mismo tiempo.

Alterna: Conservada capacidad para cambiar el foco atencional de una tarea a otra, puede

alternar con facilidad de una tarea a otra.

Velocidad de procesamiento: Adecuada capacidad para realizar de forma fluida tareas simples

y ya aprendidas.

Capacidad de concentracion: Conservada, con adecuada capacidad para poder atender

estimulos y concentrarse en ellos.

Gnosias:
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Visuales: Conservada capacidad para reconocer de forma visual diversos estimulos como caras,

objetos, colores y formas, a su vez para darles un significado.

Auditivas: Conservada capacidad de reconocer de forma auditiva diversos sonidos.

Téctiles: Adecuada capacidad para reconocer mediante el tacto diferentes objetos como por

ejemplo una hoja bond.

Habilidades visoespaciales: Adecuada capacidad para poder reproducir, distinguir y emplear

objetos mentalmente.

Praxias:

Praxias ideomotoras: Adecuada capacidad para realizar movimientos simples de forma

intencionada.

Praxias ideatorias: Adecuada capacidad para manipular objetos mediante una secuencia de
gestos, conociendo al objeto en su funcidn, con conocimiento de lo que va a realizar ademas de

la secuencia serial de la accion a realizar.

Praxias faciales: Adecuada capacidad para realizar de manera voluntaria gestos con diversas

partes del rostro: ojos, labios, etc.

Praxias visoconstructivas: Adecuada capacidad para poder ensamblar y construir objetos.

Lenguaje:

Espontaneo: Su lenguaje es adecuado y se encuentra conservado, se denota facilidad de

palabras y espontaneidad de las mismas.

Comprensivo: Su lenguaje es de acuerdo a edad y nivel cultural.

Expresivo: Su lenguaje no presenta alteraciones al momento de ser expresado.
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Lectura: Sin alteraciones en el discurso, con adecuada pausa.

Escritura: Sin alteraciones, ni omisiones de letras y/o palabras.

Articulatorio: Sin problemas de articulacion de palabras.

Memoria:

Corto plazo:

e Visual: Conservada capacidad mnésica visual inmediata, con adecuada capacidad para
poder recordar imagenes que se le presentan.

e Auditiva: Disminuida capacidad para poder codificar almacenar y evocar a corto plazo
informacion auditiva.

Largo plazo

e Implicita (Memoria Semantica): Adecuada capacidad para recibir y transmitir
informacién de conceptos nuevos.

e Explicita (Memoria Episddica): Conservada capacidad mnésica para la evocacion
voluntaria y espontanea de experiencias vividas propias y personales.

e Procedimental: Conservada capacidad en sus habilidades perceptivas, motoras y
cognitivas ya adquiridas que se manifiestan mediante sus acciones.

Célculo: Con adecuada capacidad para resolver problemas de calculo y razonamiento, se

encuentran conservados.

Funciones Ejecutivas:

Memoria de Trabajo: Disminuida capacidad mnésica para almacenar una informacion
temporalmente sobre todo en un corto plazo, asi mismo evaluada presenta déficits para la

evocacion de informaciones del momento.
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Fluidez verbal y fonoldgica: Presenta una adecuada velocidad en el habla, llegando a

manifestar lo que desea de forma correcta con los correctos sonidos fonoldgicos.

Flexibilidad cognitiva: Presenta conservada habilidad para realizar cambios en algo que ya

estaba previamente planeado, con adecuada adaptacion a las circunstancias de su entorno.

Control inhibitorio: Conservada capacidad para ignorar informacion irrelevante en la ejecucion

de una tarea.

Toma de decisiones: Conservada capacidad para realizar una eleccién entre diversas

alternativas que se le presentan, tomando en cuenta las consecuencias de las mismas.

Razonamiento: Conservada capacidad para resolver problemas que se le presentan de forma

consciente y estableciendo causas y origenes entre las mismas.

Planificacién: Adecuada capacidad para organizar métodos, generar y desarrollar objetivos,

anticipandose a las consecuencias de los mismos.

Area Emocional:

Después de las pruebas aplicadas en relacién a depresion y ansiedad a nivel cuantitativo
no presenta indicadores depresivos ni ansiosos, en cuanto a sus rasgos de personalidad paciente
muestra angustia y preocupacion por olvidos frecuentes que tiene de memoria, labil
emocionalmente y con tristeza por recuerdos de familiares fallecidos, lo cual la torna sensible
emocionalmente al recordarlos, pero con adecuada capacidad de afronte y asimilacion ante

estos hechos acontecidos.

f.- Conclusion Diagnéstica:

Area Intelectual:

Evaluada obtiene un CI Total de 93 ubicandola dentro del promedio normal.
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En el area de Comprension verbal, presenta un puntaje de 106 ubicandola dentro del
promedio normal, en el area de Velocidad de trabajo obtiene un puntaje de 94 lo cual también
la ubica dentro del promedio, asi como también en el area de Razonamiento perceptual obtiene
un puntaje de 93 ubicandola dentro del promedio normal, pero evidencia déficit en el area de
Memoria con un puntaje de 80 el cual se encuentra debajo de lo normal esperado, con

baja capacidad para retener y almacenar informacion a corto plazo.

Area Neuropsicolégica:

Evaluada se encuentra orientada en tiempo, lugar y persona, con adecuada capacidad de
atencion y concentracion, con adecuado lenguaje, no evidenciando alteraciones en gnosias ni

praxias ni en el area de célculo.

También presenta adecuada memoria a largo plazo y su memoria visual a corto plazo
también se encuentra conservada, a su vez evaluada cuenta con adecuado control inhibitorio,
razonamiento, planificacion en tareas, razonamiento y toma de decisiones, pero se evidencian

déficits en memoria de trabajo y en memoria verbal a corto plazo.

Area Emocional:

Evaluada no presenta indicadores de depresion ni de ansiedad, pero si demuestra
preocupacion y angustia por problemas de memoria los cuales sefiala presentar desde hace mas
de un afo, a su vez evaluada presenta labilidad emocional y tristeza al recordar vivencias

significativas para ella como el fallecimiento de sus padres y hermanos.

Por todo lo anteriormente descrito, evaluada presenta Deterioro Cognitivo Leve con
predominio mnémico evidenciando un déficit en la memoria a corto plazo verbal ya que no es

capaz de codificar, retener y evocar informacion auditiva que se le presenta y a su vez presenta
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dificultad en memoria de trabajo evidenciando déficits para el almacenamiento de informacion

en un corto plazo.

g.- Sugerencias:

Para la examinada:

Insertarse en un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para trabajar y estimular
la memoria a corto plazo.

Insertarse en un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para trabajar y estimular
la memoria de trabajo.

Estimular areas que se mantienen conservadas tales como lenguaje, atencion,
concentracion.

Insertarse en actividades de entretenimiento u ocio en programas de adultos mayores.
Evaluacién y control en el servicio de Neuropsicologia cada seis meses.

Reevaluacion y control por el servicio de Neurologia.

Para la Familia:

Orientacidn y terapia psicoldgica familiar.

Apoyo en brindar soporte emocional y confort a evaluada.

Apoyo en actividades de entretenimiento u ocio de evaluada.

Apoyo en actividades y/o tareas dejadas en el programa de rehabilitacion

neuropsicoldgica.

2.2 Programa de rehabilitacién neuropsicoldgica

a.- Datos de Filiacién:

Nombres y Apellidos X F.E.P.M.

Lugar y fecha de nacimiento : Piura, 17/09/51
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Género : Femenino

Estado Civil : Casada

Lateralidad ; Diestra

Grado de Instruccion : Superior

Lengua materna : Castellano

N° de hermanos ; 5

N° de hijos ; 2

Ocupacion : Enfermera

Informantes : La misma y esposo

Fechas de la evaluacion : 8/6; 15/6; 25/6; 30/6; 4/7y 11/7
Evaluadora : Ps. Gyssela Nieves Gonzales Pefia
Referencia (quién solicita la evaluacion) : La misma

b.- Diagnostico Neuroldgico:

Paciente adulta mayor de 68 afios, de sexo femenino, refiere que acude al servicio de
Neurologia de un centro hospitalario ya que desde hace mas de 1 afio tiene olvido de actividades
que antes recordaba facilmente y las cuales también deja a la mitad por los olvidos que tiene,
no recordando actividades basicas y tampoco si termind de realizar una actividad la cual se
encontraba desarrollando, por ejemplo si puso el toque exacto de sal mientras se encuentra
cocinando, no sabe donde deja las llaves de la puerta de su casa, no recuerda donde dejo sus

citas médicas, aln cuando las tiene a su vista momentos antes de tener este olvido asi mismo
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indica tener dolores de cabeza. Por todo lo antes mencionado es que evaluada precisa que

especialista Neurologo le solicita una evaluacion neuropsicologica.

c.- Motivo De Intervencién

Se establece el programa de rehabilitacion neuropsicologica debido a que evaluada

presenta:

- Déficit en memoria de trabajo.
- Déficit en memoria a corto plazo verbal.

Paciente refiere que desde hace méas de 1 afio aproximadamente tiene olvido de
actividades que tiene que desarrollar y que deja a la mitad como por ejemplo apagar la cocina,
dejar abierta la puerta de la calle, en muchas ocasiones no encuentra sus llaves y también refiere
que algunas veces no recuerda si tomo o no la dosis de sus medicamentos, a su vez indica que

siente desgano al realizar sus actividades diarias y dolores de cabeza.

d.- Evaluacién Neuropsicoldgica

- Anamnesis

- Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos WAIS - IV

- Escala de Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol NEUROPSI

- Examen MINI MENTAL de Folstein

- Test de Alteracion de la Memoria T@M

- Test Montreal Cognitive Assessment MOCA

- Test del dibujo del reloj A la orden

- Escala de Autovaloracion de Ansiedad de Zung
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- Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung

e.- Diagndstico segun Ardila (2009):

Sintoméatico

e No recordar en donde deja sus objetos de uso personal.

e Olvido de tareas por ejecutar 0 ya ejecutadas (sal a la comida, donde puso sus llaves,
horario de citas médicas).

e Desmotivacion en sus quehaceres diarios.

e Dolores de cabeza y desgano al realizar sus actividades.
Etioldgico

e Deterioro Cognitivo Leve de tipo mnesico asociado a Trastorno Cardiovascular.
Paciente diagnosticada desde Junio del afio 2017 con HTA, manifiesta que luego de 3
meses empez0 a tener olvidos frecuentes de sus objetos personales y también de sus
actividades, las cuales no concluia.

e En la actualidad se encuentra monitoreada y medicada por el servicio de Cardiologia
con Losartan de 100 mg. (mafiana y noche), Bisoprolol de 50 mg. (mafiana y noche) y
Atorvastatina de 20 mg. (noche).

Topogréfico

e Lobulo frontal del hemisferio izquierdo.

Sindréomico

e Alteraciones en la memoria de trabajo.
e Alteraciones en la memoria a corto plazo (memoria auditiva).

f.- Fortalezas y Debilidades

Tabla 10
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Fortalezas y Debilidades de paciente evaluada

Fortalezas Debilidades

Orientacién

Memoria a largo plazo Alteracion de la memoria de trabajo

Atencion y concentracion Déficit en la memoria a corto plazo

Lenguaje (auditiva)

Gnosias y praxias

Habilidades visoespaciales

Lectura y escritura

Soporte familiar

Nota: Elaboracion propia

g.- Objetivos:

Objetivo General:

e Propiciar un mayor desenvolvimiento a nivel cognitivo, conductual y emocional a
través del uso de estrategias de restauracion para reducir sus déficits cognitivos de
memoria a corto plazo verbal y su memoria de trabajo, asi como preservar sus areas
conservadas.

Obijetivos Especificos:

e Psicoeducacion del Deterioro Cognitivo Leve al paciente y a su familia.

e Estimular el proceso de la memoria a corto plazo sobre todo la memoria verbal.
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e Estimular las funciones ejecutivas especificamente la memoria de trabajo y las demas
capacidades que se encuentren asociadas.

Se ejecutaron estrategias mnemotécnicas para compensar los déficits de memoria de
trabajo y a corto plazo verbal, a través de la ejecucion del programa de rehabilitacion
neuropsicoldgico el cual estuvo conformado por 10 sesiones de 45 minutos cada una.

Las sesiones del programa de rehabilitacién neuropsicoldgica del presente estudio de caso
se encuentran plasmados en los anexos 1 hasta el 21, siendo los 10 primeros el desarrollo de las
sesiones del programa y a partir del anexo 11 en adelante el material trabajado en cada sesion
y también por cada area trabajada, ademas se muestra el consentimiento informado de la

evaluada.
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I11.- RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados pre test y post test luego de culminar las

sesiones programadas.

Tabla 11

Resultados de Pre y Pos test de Pruebas Neuropsicoldgicas Aplicadas

Area explorada Prueba Pre test Pos test

neuropsicoldgica

Escala de 5 Normal 5 Normal
Evaluacion
Neuropsicoldgica

Breve en Espafiol

NEUROPSI
Examen MINI 8 Normal 8 Normal
MENTAL de
Orientacién
Folstein
Test Montreal
Cognitive 6 Normal 6 Normal
Assessment MOCA
5 Normal 5 Normal
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Atencion y

Concentracién

Lenguaje

Test de Alteracion
de la Memoria

T@M

Escala de
Evaluacion
Neuropsicolégica
Breve en Espafiol

NEUROPSI

Examen MINI

MENTAL de
Folstein

Test Montreal
Cognitive
Assessment MOCA
Escala de
Evaluacion

Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI
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20 Normal

4 Normal

6 Normal

20 Normal

8 Normal

21 Normal

4 Normal

6 Normal

21 Normal

8 Normal



Memoria

Examen MINI

MENTAL de
Folstein

Test Montreal
Cognitive
Assessment MOCA
Escala de
Evaluacion

Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI

Examen MINI
MENTAL de

Folstein

Test Montreal
Cognitive

Assessment MOCA

3 Normal

Funciones de evocacién

2 Déficit

Codificacion: 9 Déficit

Registro: 0 Déficit

Recuerdo: 0 Déficit

Recuerdo diferido: 1

Déficit

Identificacion: 3 Normal

Memoria Inmediata; 6

Memoria Remota: 15

63

3 Normal

Funciones de
Evocacion 19

Bajo

Codificacion: 14
Normal

Registro: 2

Normal

Recuerdo: 2

Normal

Recuerdo

diferido: 7 Bajo

Identificacion: 3

Normal

Memoria

Inmediata: 6

Memoria Remota:

15



Lectura

Escritura

Funciones Ejecutivas

Test de Alteracion

de la Memoria
T@M
Memoria de evocacion
libre: 3
Memoria de evocacion
Escala de con pistas: 3
Evaluacién

Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI

3 Normal

Escala de
Evaluacion
Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI 3 Normal

Escala de
Evaluacion
Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI
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Memoria de
evocacion libre:

6 Bajo

Memoria de
evocaciéon con

pistas: 7 Bajo

3 Normal

3 Normal



Praxias

Visoespacial

Escala de
Evaluacion
Neuropsicoldgica
Breve en Espafiol

NEUROPSI

Test del dibujo del
reloj a la orden

(TROy TRC)

Test Montreal
Cognitive

Assessment MOCA

Test del dibujo del
reloj a la orden

(TROy TRC)

Test Montreal
Cognitive

Assessment MOCA

15 Normal

15 Normal

3 Normal

15 Normal

1 Bajo

15 Normal

15 Normal

3 Normal

15 Normal

1 Bajo

Nota: Elaboracion propia

65



Luego de aplicadas las pruebas en el pre test, se evidencié que la evaluada presentaba
déficits cognitivos en la memoria a corto plazo de tipo verbal y en memoria de trabajo, luego
de ejecutado el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica se evidenciaron cambios

significativos en sus funciones mnésicas.

Asi mismo los resultados encontrados en el programa son similares a lo reportado por
Martinez (2018) quien desarrolld un programa de “Estimulacién Cognitiva para Adultos” en
Guatemala, orientado a adultos mayores de 60 a 85 afios hallandose en el mismo diferencias
reveladoras mejoras en las areas viso espaciales, de memoria, de reconocimiento de palabras y
figuras en los participantes después de aplicado del programa.

Asi también en nuestro medio, Luperdi (2019) realiz6 un estudio de caso sobre la
plasticidad, la reserva cerebral y los principios de rehabilitacion neuropsicoldgica en un adulto
mayor de 76 afios, el cual presentaba deterioro cognitivo leve, hipertension y diabetes mellitus,
desarrollando un programa en 12 sesiones con el tiempo de 45 minutos cada una y entre sus
principales resultados se puede indicar que fue un tratamiento eficiente en un 75 % en el
tratamiento de los déficits cognitivos de atencion, concentracion, memoria y lenguaje, los

cuales se asemejan a lo encontrado en el presente trabajo académico.
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IV. CONCLUSIONES

Existe una relacién inversa entre HTA y funcién cognitiva por el dafio cerebral debido
a la hipertension arterial.

El tratamiento y adecuado control de la tension arterial previene y muchas veces
desacelera el deterioro cognitivo leve.

En relacién a la evaluacidén neuropsicologica se encontrd que la evaluada presenta
Deterioro Cognitivo Leve con predominio mnémico evidenciando mayores deficiencias
en su memoria a corto plazo verbal y memoria de trabajo.

En relacion a la rehabilitacion neuropsicoldgica se evidencio que la evaluada tuvo una
recuperacion significativa en sus déficits cognitivos relacionados a la memoria de
trabajo y memoria a corto plazo verbal.

La Psicoeducacién a la familia sobre el DCL es de suma importancia ya que la familia
cumple un rol fundamental en la rehabilitacion neuropsicolédgica porque es el soporte y
motivacién del paciente para el cumplimiento de sus objetivos en el programa de
rehabilitacion.

El reforzamiento constante de la memoria a corto plazo de tipo verbal y de la memoria
de trabajo a través de las sesiones ejecutadas durante la ejecucion del programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica dieron resultados favorables para el mantenimiento y

recuperacion de los procesos afectados.
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V. RECOMENDACIONES
Mantener las sesiones de trabajo en un programa de rehabilitacion neuropsicologica a
través de estrategias de restauracion para reducir sus déficits cognitivos de memoria a
corto plazo verbal y memoria de trabajo.
Evaluacién y control constante a evaluada por el area de Neurologia.
Evaluacidn neuropsicologica después de 6 meses de aplicado el programa para conocer
el mantenimiento de los procesos cognitivos estimulados.
Que evaluada se inserte en actividades recreativas con sus pares.
Se recomienda brindar Psicoeducacion a la familia sobre deterioro cognitivo leve e
hipertension arterial y asi mismo de las actividades de estimulacion cognitiva en

memoria de trabajo y memoria a corto plazo verbal.

Apoyo y soporte emocional adecuado de grupo familiar con paciente evaluada para que
asi pueda fortalecer sus logros en el proceso de rehabilitacion de los procesos cognitivos

con déficits.

Se recomienda seguir realizando investigaciones y programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica en pacientes con DCL asociada a alguna patologia para poder aportar
nuevos conocimientos y asi mismo mejorar la calidad de vida de paciente cooperando

en la mejora y mantenimiento de sus funciones cognitivas mermadas.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1
Tabla 12
Sesion N° 1
Proceso
Fecha Sesion Cognitivo Ejercicios Objetivo Resultados
Trabajado
. Buscar 7 -Ejercitar la Se logr6 un
Memoria de .
Trabaio palabras en memoria de 57% durante la
J sopa de letras trabajo y asi sesion.
poder  evocar
hechos vy tareas
actuales
Ejercitar la
memoria Se logré un
05/08/19 1 Mempria Memorizar auditiva pa_lra 50% durante la
auditiva trabalenguas  poder potenciar

su capacidad de
almacenamient
0 Yy evocacién
de informacidn
auditiva

sesioén

Nota: Elaboracidn propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logr6 encontrar 5 palabras de las 7 que se le dieron de

consigna y en el segundo ejercicio se logré el 50% de almacenamiento y evocacion del

trabalenguas que se dejé como consigna.

75



ANEXO 2

Tabla 13
Sesion N° 2
Fecha Sesion Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Ordenar en Ejercitar la Se logré un
Trabajo orden memoria de 50% durante la
alfabético 20 trabajo y asi sesion.
grupos  de poder evocar
palabras que hechos y tareas
se le actuales
mencionan.
08/08/19 2 Memoria Memorizar ~ Ejercitar la Se logré un
auditiva canciones memoria 60% durante la
auditiva  para sesion

poder potenciar
su capacidad de
almacenamient
0 Yy evocacién
de informacién
auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logr6 ordenar alfabéticamente sin errores 10 de 20 grupos de

palabras que se le mencionan y en el segundo ejercicio se logré el 60% de almacenamiento y

evocacion de la cancion que se le ensefo.
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ANEXO 3
Tabla 14

Sesion N° 3

Fecha Sesion

Proceso
Cognitivo
Trabajado

Ejercicios

Objetivo

Resultados

12/08/19 3

Memoria de
Trabajo

Memoria
auditiva

Deletrear de
forma

inversa 20
grupos  de
palabras que
se le
mencionan

Repeticion
de
secuencias

de palabras
que recuerde
luego de
haberlas
escuchado

Ejercitar la
memoria de
trabajo y asi
poder  evocar
hechos y tareas
actuales

Ejercitar la
memoria

auditiva  para
poder potenciar
su capacidad de
almacenamient
0 Yy evocacion
de informacién
auditiva

Se logré6 un
60% durante la
sesion.

Se logré6 un
60% durante la
sesion

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades
planeadas, en el primer ejercicio logro deletrear en forma correcta sin errores 12 de los 20
grupos de palabras que se le mencionan y en el segundo ejercicio se logro el 50% de

almacenamiento y evocacion del trabalenguas que se dejé como consigna.
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ANEXO 4

Tabla 15
Sesion N° 4
Fecha Sesion  Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Encontrar Ejercitar la Se logré un
Trabajo diferencias memoria de 60% durante
entre dos trabajo y asi lasesion.
dibujos poder  evocar
practicament  hechos vy tareas
e iguales actuales
Memoria Escribir Ejercitar la Se logr6 un
. . o
15/08/19 4 auditiva palabras que mer_n_orla 60/o_<,:iurante
recuerde auditiva  para la sesion

después de poder potenciar
dar lectura a su capacidad de
un grupo de almacenamient
palabras 0 Yy evocacion
de informacion
auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesion: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades
planeadas, en el primer ejercicio logré encontrar 6 de las 10 diferencias en dos dibujos
practicamente iguales y en el segundo ejercicio se logré que evaluada escriba 12 de las palabras

que se le mencionaron.
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ANEXO 5

Tabla 16
Sesion N° 5
Fecha Sesion Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Deletrear Ejercitar la Se logré6 un
Trabajo ndmeros en memoria de 60% durante la
orden trabajo y asi sesion.
inverso (2; 3 poder  evocar
y 4 cifras) hechos vy tareas
actuales
19/08/19 5 Memoria Repeticion  Ejercitar la Se logré un
auditiva de una serie memoria 70% durante la
de frases que auditiva  para sesion
se le poder potenciar
mencionan su capacidad de

almacenamient
0 Yy evocacién
de informacion
auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logro deletrear en orden inverso 6 grupos de nimeros que se

le mencionan y en el segundo ejercicio se logro que evaluada repita 7 frases de las 10 que se

le mencionaron.
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ANEXO 6

Tabla 17
Sesion N° 6
Fecha Sesion Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Repeticion Ejercitar la Se logré6 un
Trabajo de frases en memoria de 70% durante la
forma trabajo y asi sesion.
inversa poder  evocar
hechos vy tareas
actuales
22/08/19 6 Memoria Memorizar  Ejercitar la Se logré un
auditiva una poesia memoria 70% durante la
auditiva  para sesion

poder potenciar
su capacidad de
almacenamient
0 Yy evocacion
de informacién
auditiva

Nota: Elaboracion propia

Conclusion de la sesion: Al finalizar la sesion el paciente culminé con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logro encontrar 7 de las 10 frases que se le repitieron y en el

segundo ejercicio se logré el 70% de almacenamiento y evocacion de la poesia que se le

ensefio.
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ANEXO 7

Tabla 18
Sesion N° 7
Fecha Sesion Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Repeticion Ejercitar la Se logré6 un
Trabajo de los dias, memoria de 80% durante la
meses y trabajo y asi sesion.
estaciones poder  evocar
del afio en hechos y tareas
forma actuales
inversa
26/08/19 7 Memoria Escuchar una Ejercitar la Se logré un
auditiva historia y al memoria 70% durante la
finalizar auditiva  para sesion
manifestar poder potenciar
todo lo que su capacidad de
recuerde de almacenamient
la misma. 0 Yy evocacién

de informacién
auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logro repetir en un 80% las consignas dadas y en el segundo

ejercicio se logré el 70% de almacenamiento y evocacion de la historia que se le conto.
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ANEXO 8

Tabla N° 19
Sesion 8
Fecha Sesion Proceso Ejercicios Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Ordenar Ejercitar la Se logré un
Trabajo correctament  memoria de 80% durante la
e refranes trabajo y asi sesion.
presentados poder  evocar
en forma hechos y tareas
desordenada  actuales
29/08/19 8 Memoria Escribir  los Ejercitar la Se logré6 un
auditiva nombres de memoria 75% durante la
paises que auditiva para sesion
recuerde poder potenciar
luego de su capacidad de
escuchar una almacenamient
lista de 20 o y evocacion
paises. de informacién

auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logr6 ordenar de forma correcta 8 refranes de los 10

presentados y en el segundo ejercicio se logré que escribiera 15 nombres de paises que se le

mencionaron.
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Tabla N° 20

Sesion 9

ANEXO 9

Fecha

Sesion

Proceso
Cognitivo
Trabajado

Ejercicios

Objetivo

Resultados

02/09/19 9

Memoria de
Trabajo

Memoria
auditiva

Repeticion
de nombres
de mujeres
en forma
ordenada y a
la inversa

Repetir
nombres de
peliculas que
recuerde
luego de
haber
escuchado 20
nombres de
peliculas

Ejercitar la
memoria de
trabajo y asi
poder  evocar
hechos y tareas
actuales

Ejercitar la
memoria

auditiva  para
poder potenciar
su capacidad de
almacenamient
0 Yy evocacion
de informacién
auditiva

Se logré6 un
80% durante la
sesion.

Se logré6 un
80% durante la
sesion

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades

planeadas, en el primer ejercicio logro repetir 16 nombres de mujeres de forma ordenada e

inversa de un total de 20 nombres que se le indicaron y en el segundo ejercicio se logré que

repita de forma correcta 16 nombres de peliculas que se le mencionaron.
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ANEXO 10

Tabla N° 21
Sesionl0
Fecha Sesion  Proceso Ejercicios  Objetivo Resultados
Cognitivo
Trabajado
Memoria de Leer Ejercitar la Se logréo un 85%
Trabajo palabras 'y memoria de durante la sesion.
recordarlas  trabajo y asi
poder  evocar
hechos vy tareas
actuales
Memoria Repetir Ejercitar la Se logré6 un 80%
05/09/19 10 auditiva nc?mbres de mem_orla durante la sesion
héroes auditiva  para
peruanos poder potenciar
luego  de su capacidad de
haber almacenamient

escuchado o y evocacion
20 nombres de informacion
de héroes auditiva

Nota: Elaboracién propia

Conclusion de la sesidn: Al finalizar la sesion el paciente culmind con las actividades
planeadas, en el primer ejercicio logro repetir 17 palabras de las 20 que se le mencionaron y

en el segundo ejercicio se logro que repita de forma correcta 16 nombres de héroes peruanos.
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ANEXO 11

Actividad 1 Memoria de Trabajo: SOPA DE LETRAS:
A continuacion tendra que leer las letras que se encuentran en su margen derecho y las
ubicara encerrandolas en la sopa de letras.

plulelv|t|s|p|n|r|D]| AVEPa
Avion
RIV|E|R|A|IN|[O|K|T|C| pevera
ply|v|E|L|E|T|A|K|H]| vaca
olv|a|p|N|E|V|E|R]|A]| Vaso
Veleta
Fla|lv|i|k|a|leE|pr|cC]|cC
Verano
Mmip|l1|v|ialclale|r]|aA
alplelk|a|li|1lalr]|I
cle|{n|mlululv|1i|Ee]|Y
Eln|1|alv|i|s|pep|lalx
vials|ol|lo|T|x|m|y|D

Actividad 2 Memoria auditiva: TRABALENGUAS
A continuacion se le presenta un trabalenguas el cual tendra que memorizar y evocarlo

Los cojines de la reina,
los cajones del sultan.
iQué cojines!

¢Que cajones!

¢En qué cajonera van?
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ANEXO 12

Actividad 1 Memoria de Trabajo: Ordenar alfabéticamente la siguiente lista de 20
palabras luego de ser escuchadas

1- ORDENADOR, FIAMBRERA, TORTILLA
2- AVION, BARCO, CABEZA

3- LOCOMOTORA, ANZUELO, LIBRO
4- CAMARA, LUZ, FOTOS

5- BOMBILLA, LAMPARA, RATON

6- TELEFONO, DISCO, RELOJ

7- PANTALON, GATO, ANILLO

8- ANGUILA, BOTELLA, SOL

9- GONZALEZ, ROMERO, SALAZAR
10- RAMA, TELEVISOR, PELICULA

11- COCHE, TIMBRE, ENCENDEDOR
12- SOFA, CAMION, FOSFORO

13- GALLINA, BURRO, ZORRO

14- PRIMA, MAMA, TiO

15- ENTRADA, CINE, FUNCION

16- TELEVISOR, RADIO, FIESTA

17- MESA, LLAVE, MUEBLE

18- HOJA, MESA, CAJON

19- CUADERNO, MOCHILA, LAPICERO
20- MENSAJE, PALABRA, CARTA

Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacion tendra que cantar la siguiente cancion
luego de haberla escucﬁado

> %@Mﬁ@ lunera

» Luna lunera,
cascabelera,
Ojos azvules,
boca morena
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ANEXO 13

Actividad 1 Memoria de trabajo: A continuacion deletreara al revés el siguiente 20
grupo de palabras luego de ser escuchadas

AIRE, FRIO, LLUVIA

GRANIZO, VERANO, CALOR
INVIERNO, NIEVE, OTONO

HOJAS, CALEFACCION, RADIADOR
PARAGUAS, ABRIGO, BANADOR
PLAYA, MONTANA, RIO

TOALLA, CAMPING, HOTEL
CHIRINGUITO, RESTAURANTE, NINOS
ABUELA, CREMA, QUEMADURA

10. FLOTADOR, TREN, AVION

11. NAIPE, VIOLIN, GUITARRA

12. ZAPATOS, PEINE, LABIAL

13. GASEOSA, LIMONADA, SALSA

14. OTONO, ARBOL, SOL

15. PUERTA, VENTANA, SALIDA

16. HAMBURGUESA, POLLO, ZANAHORIA
17. SALON, ALUMNO, CUADERNO

18. HOMBRE, CIELO, DORADO

19. NINO, MEDIA, POLO

20. CELESTE, CHOMPA, GATO

CoNoOA~WNE

Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacién le voy a leer una serie de palabras y
tiene que repetir todas las que recuerde

TENEDOR ESPADA
CAMA BALDE
LECHE ROCA
SOL COMPUTADORA
COMEDOR

LEJIA

MARINERO

ROSA

DEDO

APARTAMENTO

ESPEJO

TALCO

SILLA

MUEBLE

LUZ

FOCO
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ANEXO 14

ACTIVIDAD 1 MEMORIA DE TRABAJO: A CONTINUACION UBICAR LAS
DIFERENCIAS ENTRE LAS IMAGENES QUE SE LE MUESTRAN.
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Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacion le leeré una serie de palabras y luego
tendréa que escribir todas las que recuerde.

MOZO
CASA
LORO
CISNE
PAPEL
LORITO
ROSA
CASETA
ROMERO
MEMORIA

RETRASO
PELO

SOL
ELEFANTE
RUISENOR
PAPEL
PANETON
PELUQUERIA
SUENO
NOVIO
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ANEXO 15

Actividad 1 Memoria de Trabajo: A continuacion voy a leer una serie de numerosy le
solicitaré que me los deletree en orden inverso.

234773 95 46
94278514 23

538 643834 174
637 512 423 965

8495 3745 9034 2910
7843 2496 5704 6159

70569 34927 85943 29416
97408 28071 85412 74310

Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacién le voy a leer una serie de frases y cuando
termine de decir cada frase Ud. tendra que repetirmelas.

Quiero comer pan.

Debo repetir estas frases.
Mafana iré a visitar al médico.
La rosa florecio en el jardin

El tren de Madrid a Bilbao pasé por Burgos a las 4 de la tarde.
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ANEXO 16
Actividad 1 Memoria de Trabajo: A continuacion tendra que repetir las frases que
escuche pero de manera inversa.
La casa roja
El teléfono azul
La barca de Noé
El cielo estrellado
El dia gris
El camino es largo

Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacién tendra que repetir la poesia que se leera

POESIA

UN POLLITO AMARILLITO

PUSO LA GALLINA

UN HUEVO CHIQUITO
Y NACIO UN POLLITO
TODO AMARILLITO.

COMO UNA BOLITA
DE SUAVE ALGODON,
EL POLLITO ERA

DEL COLOR DEL SOL.
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ANEXO 17

Actividad 1 Memoria de Trabajo: A continuacion tendra que repetir los dias de la
semana, meses del afio y las estaciones de forma inversa a la que se le expondran.

LUNES, MARTES, MIERCOLES, JUEVES, VIERNES, SABADO, DOMINGO

ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO,
SETIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE

VERANO, OTONO, INVIERNO, PRIMAVERA

Actividad 2 Memoria Auditiva: A continuacion se leera una historia y al terminar de
escucharla tendra que decir todo lo que recuerde de la misma.

:%%% LA MONA JACINTA §%§)
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ANEXO 18

Actividad 1 Memoria de Trabajo: A continuacién tendra que ordenar de forma correcta
los refranes que se le presentan:

AYUDA MADRUGA AL DIOS QUE

MANO VOLANDO MAS PAJARO EN VALE CIEN QUE

LE REGALADO NO CABALLO SE ADIENTE EL MIRA

NO VERANO UNA HACE GOLONDRINA UN

PIEDRAS PORQUE SUENA EL CUANDO RIO ES

Actividad 2 Memoria Auditiva: Luego de escuchar los nombres de paises que se le
repitan debera escribir todo los que recuerde.

PERU ARGENTINA BRASIL JAPON HOLANDA MEXICO
GUATEMALA COSTA RICA COLOMBIA PANAMA VENEZUELA
BOLIVIA ECUADOR NICARAGUA URUGUAY CAMERUN FRANCIA

ESPANA RUSIA BELGICA
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ANEXO 19

Actividad 1 Memoria de Trabajo: A continuacién tendré que repetir de forma ordenada
e inversa nombres de mujeres

JUANA ANTONELLA MARIA SUSANA VALENTINA LUISA ANA BARBARA

GISSEL LUCIA FANNY INES ANGELICA MAGALY SHIRLEY KATY ALISSON

LIZ LILIANA KELLY

Actividad 2 Memoria Auditiva: Luego de escuchar nombres de peliculas tendra que
repetir las que recuerde

HARRY POTTER TITANIC EL ARO LA OVIJA GUASON LA ERA DEL
HIELO GLADIADOR EL RESPLANDOR CONTRATIEMPO LOS
PICAPIEDRA AVENGERS NO RESPIRES LA SOMBRA EL PADRINO MI
POBRE ANGELITO COCO EL CASTIGADOR RAPIDOS Y FURIOSOS

MALEFICA FROZEN
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ANEXO 20

Actividad 1 Memoria de Trabajo:

Lee con atencion las siguientes palabras. Luego tendras que recordarlas

Pescador
Tomate
Hotel
Ola Piscina
Cuarto Playa

¢ Qué palabras eres papaz de recordar?

il £08 BN ik ol DAk LGS Wil S iSOt fhis

Pluma

Cerdo

Marzo

Puma

Peligro

i Qué palabras eres papaz de recordar?

95



Lee con atencion las siguientes palabras. Luego tendras que recordarlas

Sol

Volante

Caballo Hacha

Onda

Abeto

¢ Qué palabras eres papaz de recordar?
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Actividad 2: Memoria Auditiva: Luego de escuchar 20 nombres de héroes nacionales,
Ud. tendréa que repetir todos los que recuerde.

MIGUEL GRAU

FRANCISCO BOLOGNESI

JOSE OLAYA

ALFONSO UGARTE

JOSE ABELADO QUINONES

RAMON CASTILLA

MARIANO MELGAR

TUPAC AMARU II

MARIA PARADO DE BELLIDO
MATEO PUMACAHUA

HIPOLITO UNANUE

DANIEL ALCIDES CARRION
MICAELA BASTIDAS

ELIAS AGUIRRE

PEDRO RUIZ GALLO

ANDRES AVELINO CACERES

JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
MIGUEL IGLESIAS

ANTONIO MIRO QUESADA
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