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Resumen
Objetivo: Determinar el efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en los procesos
de atencién en un paciente adulto joven con Trastorno de polineuropatia especifica. Método:
Estudio cuantitativo, disefio caso Unico, cuasi experimental; descriptivo observacional y analitico,
se empled la observacion y entrevista personalizada e instrumentos antes y después de la
intervencion: Matrices progresivas de Raven, NEUROPSI, Test de la figura compleja de Rey, Test
de CARAS-R, Test de Stroop, Trail making test y la Escala de Hamilton. EI programa se basé en
el modelo de entrenamiento cognitivo de la atencion (APT), mediante estrategias restaurativas, se
desarroll6 en un periodo de cuatro meses, en 17 sesiones. Resultados: De acuerdo con el pre y
post test muestran variacion en los valores de la atencion selectiva (nivel bajo: PC=Pd 30 y nivel
medio: PC=Pd 40 - Stroop) y conservandose los valores en la atencion sostenida (nivel moderado:
Pd=2/6 NEUROPSI y nivel bajo: A=21, E=4 - Caras-R). Conclusiones: El programa de
rehabilitacién neuropsicoldgica aplicado en el proceso de atencion ha demostrado ser efectivo, por
las mejoras en la atencion selectiva. Ademas, se encontrd que los resultados de la atencién
sostenida se mantuvieron estables tras la intervencion, lo que indica una cierta capacidad de
conservacion en este aspecto. Sin embargo, se detectd una leve variacion de acuerdo con la linea
de base en otros dominios cognitivos: memoria, funciones ejecutivas, lenguaje y estado emocional

del paciente.

Palabras clave: atencion, polineuropatia, rehabilitacion neuropsicoldgica.



Abstract
Objective: Determine the effect of a neuropsychological rehabilitation program on the care
processes in a young adult patient with specific polyneuropathy disorder. Method: Quantitative
study, single case, quasi-experimental design; descriptive observational and analytical,
observation and personalized interview and instruments were used before and after the
intervention: Raven's progressive matrices, NEUROPSI, Rey's complex figure test, FACES-R test,
Stroop test, Trail making test and the Scale of Hamilton. The program was based on the cognitive
attention training (APT) model, using restorative strategies, and was developed over a period of
four months, in 17 sessions. Results: According to the pre and posttest, they show variation in the
values of selective attention (low level: PC=Pd 30 and medium level: PC=Pd 40 - Stroop) and the
values in sustained attention are preserved (moderate level: Pd=2/6 NEUROPSI and low level:
A=21, E=4 - R-Faces). Conclusions: The neuropsychological rehabilitation program applied in the
care process has proven to be effective, due to improvements in selective attention. Furthermore,
it was found that the results of sustained attention remained stable after the intervention, indicating
a certain conservation capacity in this aspect. However, a slight variation according to the baseline
was detected in other cognitive domains: memory, executive functions, language, and emotional

state of the patient.

Keywords: attention, polyneuropathy, neuropsychological rehabilitation.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion plantea la necesidad de determinar el efecto de un programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica para los procesos de atencion sostenida y selectiva en un joven
con polineuropatia especifica.

La polineuropatia es un trastorno que afecta al sistema nervioso periférico (neuropatia),
interrumpiendo los procesos de transmision de informacion en la fibra nerviosa (Sommer et al.,
2018).

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la polineuropatia cuenta con
multiples causas, entre ellas; las hereditarias, de origen desconocido y adquiridas asociadas a los
factores de riesgo como; las enfermedades infecciosas, los traumatismos, la diabetes, los
medicamentos citostaticos, el consumo de alcohol, las enfermedades cardiovasculares, entre otros
(Hanewinckel et al., 2016). Es asi, que sus consecuencias repercuten en diferentes areas como:
pérdida sensitiva, déficit motor, afectacion en los reflejos, debilidad muscular, enfermedades como
retinopatias e insuficiencia renal grave (Van Doorn, 2007). Ademas, genera afectaciéon en los
procesos cognitivos en los adultos mayores (Lin et al., 2021).

Por otro lado, los avances de la ciencia ofrecen una esperanza para la reincorporacion del
paciente a su vida cotidiana a través de la rehabilitacion neuropsicoldgica, mediante un trabajo en
equipo integrado por varias especialidades y con la participacion de la familia (Mufioz et al., 2009),
es asi como, los dominios cognitivos incluyen a los procesos atencionales (Portellano, 2005), y
estos son sensibles en la rehabilitacion (Sohlberg y Mateer, 1987).

El interés de la investigacidén se originé en desear conocer y disefiar el programa de
rehabilitacién en el caso clinico de trastorno de polineuropatia asociado al proceso atencional y de

esa manera generar una nueva propuesta de intervencion.
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Asi mismo, para desarrollar esta investigacion se partio de un interés académico para
profundizar el conocimiento de manera descriptiva en base a teorias, desde el proceso atencional,
la rehabilitacion neuropsicoldgica, el desarrollo del programa y la aplicacion en un paciente con
trastorno de polineuropatia.

En el ambito profesional, como psicologa en el area clinica, el interés se concedio en
conocer la relacion entre el trastorno de polineuropatia y el proceso cognitivo principalmente la
atencion, como en desarrollar un programa de intervencion mediante estrategias restaurativas y
evidenciar la efectividad de esta. Ademas, para brindar una atencion adecuada a un paciente que
solicita ayuda y de esta manera contribuir en la investigacion desde el &mbito clinico.

Segun la problematica propuesta y los objetivos determinados, esta investigacion presenta
un marco tedrico estructurado con informacion solida, consistente y coherente, dado que, se tuvo
de referencia en el proceso atencional (Portellano, 2005), el programa de entrenamiento cognitivo
de la atencién (APT) basado en Sohlberg y Mateer (1987), la rehabilitacién neuropsicoldgica
(Mufioz et al., 2009), entre otros autores.

Para la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos; Test de Matrices Progresivas
de Raven, Evaluacion Neuropsicologica en espafiol breve NEUROPSI, Rey Test de Copia y
Reproduccién de Memoria de Figuras Geométricas Complejas, CARAS-R Test de Percepcién de
Diferencias-Revisado, Stroop Test de Colores y Palabras, Trail Making Test (forma B) y la Escala
de Ansiedad de Hamilton. Instrumentos con validez y confiabilidad aceptables por sus autores y
utilizadas en previas investigaciones.

En relacion con la eleccion de la muestra fue de forma intencional, un joven de 18 afios,

sexo masculino, en el consultorio de psicologia en un Centro de Salud de Huanuco.
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Tomando en cuenta la naturaleza de la problematica, los objetivos propuestos, el enfoque
tedrico, esta investigacion se basa en un estudio cuantitativo, disefio de caso uUnico, cuasi
experimental (Hernandez et al., 2014).

Los objetivos expuestos en la investigacion estan dirigidos a lo que se desea lograr al
culminar el trabajo, principalmente en dar respuesta al objetivo general que es “Determinar el
efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para los procesos de atencién, en un
paciente adulto joven con trastorno de polineuropatia especifica”.

La estructura del trabajo se distribuy0 en capitulos: Capitulo uno; incluye datos
introductorios, descripcion del problema, base tedrica, precedentes nacionales e internacionales,
objetivos, justificacion e impacto del estudio. Capitulo dos; incorpora la metodologia desde el tipo
y disefio de investigacion, variables, técnicas e instrumentos, evaluacion-informe e intervencion
neuropsicoldgica. Capitulo tres; adjunta los resultados pre y post intervencion, discusion y
seguimiento. Los siguientes capitulos; integran las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréaficas y anexos.

1.1. Descripcion del problema

La polineuropatia posee una prevalencia que oscila entre 1,2 a 7,7 por cada 100,000
personas a nivel mundial, no existiendo datos estadisticos en el Peru segln Instituto Nacional de
Salud (INS, 2020), siendo maés frecuente en adultos y ancianos como en varones (Sommer et al.,
2018). Los factores de riesgo en los paises en desarrollo se relacionan con las enfermedades
transmisibles, y en los paises occidentales se vinculan con la diabetes, el consumo en exceso de
alcohol, los medicamentos citostaticos y las enfermedades cardiovasculares (Hanewinckel et al.,
2016).

Para Van Doorn (2007) las consecuencias se remiten: en la polineuropatia urémica (la

insuficiencia renal grave), en la polineuropatia diabética (dolor, pérdida de la sensacion de



14

vibracién, afectacion del reflejo del talon de Aquiles, retinopatia y parestesias) y en la
polineuropatia alcoholica (pérdida sensorial, con debilidad muscular y distal).

No existe evidencia estadistica en el Peru del porcentaje de la polineuropatia relacionado
con las funciones cognitivas; sin embargo, segin Ministerio de Salud (MINSA, 2015) dentro de
las principales enfermedades que ocasionan la polineuropatia se encuentra la diabetes,
complicandose ésta, hasta el 27.2% y, ademas, es la diabetes un factor de riesgo establecido para
el desarrollo de la demencia que se duplica o triplica de acuerdo con otras variables (Dove et al.,
2021).

Para Lin et al. (2021) la neuropatia periférica tiene una vinculacion con el rendimiento
cognitivo en personas adultas mayores y relacionado con el dafio del sistema nervioso central, por
lo que, la rehabilitacion neuropsicologica mediante estrategias y técnicas desarrolla el abordaje
integral para la readaptacion del paciente en los diferentes contextos con la participacion de
diferentes especialidades (Mufioz et al., 2009). Por otro lado, la atencion es considerada como
parte de los procesos cerebrales y la base primordial para los procesos perceptivos, cognitivos y
motores (Portellano, 2005).

En este estudio se describe el caso clinico de un adulto joven de 18 afios, de sexo masculino,
natural de Huanuco, lateralidad de predominio diestro, que acude a consulta en compafiia de su
progenitora, quien describe conductas de agresividad verbal e impulsividad en dentro del entorno
familiar, problemas de aprendizaje, mostrando dificultad para ingresar a la universidad y
preocupacion en relacién a su futuro por las limitaciones fisicas y académicas. Con antecedente de
permanencia en la unidad de cuidados intensivos en el hospital regional por enfermedades
infecciosas (neumonia y tuberculosis). Con diagnéstico clinico de trastorno de polineuropatia

especifica e historia personal de otros factores de riesgo, no clasificadas en otra parte. Ademas,
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mostrando afectacion en la capacidad intelectual, atencion, memoria, lenguaje funciones ejecutivas
y emocionales.

Por lo expuesto es necesario el disefio de alternativas para el abordaje cognitivo en la
polineuropatia, ya que en las investigaciones revisadas en este momento en relacion a la
rehabilitacion neuropsicoldgica vinculada a los procesos de la atencion en el &mbito nacional no
se encontraron estudios en relacion al tema en los buscadores como; Renati, Alicia y Concytec

2 [13 2 13

mediante los términos: “rehabilitacion cognitiva”, “rehabilitacion neuropsicologica”, “procesos
atencionales”, “atencion”, “adulto joven” y “polineuropatia”. Es asi, que se plantea determinar
¢ Cual es el efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para los procesos de atencién,
en un paciente adulto joven con polineuropatia especifica, en el consultorio de psicologia en un
Centro de Salud de Huanuco?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Carpio (2020) en la ciudad de Arequipa realizO una investigacion de tipo cuasi
experimental, con el objetivo de estimular la atencién selectiva en estudiantes universitarios,
mediante la aplicacion de juegos DIMAPA. Para su investigacion distribuyd la muestra en dos
grupos siendo uno de intervencion con 13 participantes y el otro de control con 11 participantes y
aplico la prueba de atencion D2. Los resultados se procesaron mediante la prueba estadistica t de
Student, (efectividad total: p=0.034, concentracion: p=0.023 y variacion: p=0.048), muestran una
comparacion de la atencidn selectiva con el grupo control y experimental entre el pre-test de 479.00
y el post-test de 533.23 que obtiene el nivel mas alto, concluyendo que los juegos DIMAPA
influyen significativamente en el desarrollo de la atencidn selectiva.

En la ciudad de Lima, Barazorda (2020) realizd una investigacion descriptiva con el

objetivo de identificar un programa que favorezca un mejor desarrollo a nivel cognitivo,
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conductual y social, disminuyendo las alteraciones en los procesos de orientacion, atencion
selectiva, memoria a corto plazo y funcion viso-constructiva, mediante estrategias compensatorias
y restaurativas, mediante la aplicacion de un programa de intervencion en una fémina con deterioro
cognitivo moderado. El programa se aplicé en un periodo de dos meses, dividido en 16 sesiones,
cada una de 45 minutos y dos veces por semana. La intervencion la realizé6 mediante técnicas e
instrumentos neuropsicoldgicos, cuyos resultados con relacion a las funciones cognitivas
mostraron modificaciones en la orientacion y atencion selectiva, sin embargo, en relacion con la
atencion sostenida, la memoria, las praxias y las funciones ejecutivas se mantuvieron sin cambios,
tomando a consideracion la importancia en el proceso terapéutico el estado emocional de la
paciente como el soporte familiar.

Tocto (2019) en la ciudad de Huanuco realiz6 un estudio de tipo aplicativo correlacional
con el objetivo de establecer la relacion de los procesos de atencion en el desarrollo de la
comprension lectora, con la participacion de 63 estudiantes universitarios. Los instrumentos
utilizados fueron elaborados para medir la comprension lectora y los niveles de atencion. Concluye
que los niveles atencionales (sostenida, selectiva y dividida) determinan el desarrollo eficiente de
la comprension lectora en el proceso de aprendizaje.

En la ciudad de Trujillo, Meza (2019) disefid una investigacion de tipo cuasi experimental
con el objetivo de determinar la influencia de la hipnosis en la atencién. Para su estudio utilizé una
muestra de 20 estudiantes universitarios distribuidos en dos grupos y el instrumento usado fue la
prueba de atencion D2. Los resultados entre la comparacion del grupo experimental y del grupo
control mediante la prueba t de Student fueron estadisticamente significativos (p<0.05) a favor del
grupo experimental después de la aplicacién del programa de intervencion. Concluye que, de
acuerdo con el pretest y post test del grupo experimental, la hipnosis influye en la eficacia de la

atencion.
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Cornejo (2018) realizd una investigacion de tipo caso Unico en una fémina de 82 afios con
antecedente de accidente cerebro vascular ACV y con afectacion de los ganglios basales. El estudio
tuvo el objetivo de potenciar las funciones de atencion, memoria, lenguaje y praxias ideomotoras
mediante el programa de rehabilitacion neuropsicologica, el cual consistio en seis etapas, con una
duracion de 2 meses y estuvo estructurado en 17 sesiones. Los instrumentos utilizados fueron el
Neuropsi, Escala de memoria de Wechsler, Rey Test de Copia y de Reproduccion de Memoria de
Figuras Geométricas Complejas, Stroop Test de Colores y Palabras y Test Mini mental. Concluye
que, después de la intervencién neuropsicoldgica, la paciente muestra evidencia de fortalecer la
capacidad de atencion y concentracion, de mejoria en la memoria, de lograr avances en la
motricidad fina como en la marcha y de avance limitado en la capacidad del lenguaje.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Shahmoradi et al. (2022) realizaron un estudio sistematico mediante seis bases de datos
electronicos (Scopus, PubMed, 1SI, Embase, IEEE, y Cochrane) con el objetivo de identificar y
clasificar los juegos de computadora serios (disefiados con un propdsito de formacion) utilizados
para la rehabilitacion de la atencién como evaluar sus efectos. Los resultados mostraron el efecto
positivo sobre la atencidon, sin embargo, encontrando limitaciones en los estudios como: la ausencia
de equipos cientificos, la variedad de trastornos, la variedad de criterios en los estudios, las
diferencias en las mediciones, la falta de seguimiento a largo plazo, los estudios reducidos e
insuficientes y el nimero reducido de la poblacién en estudio.

En Suecia, Sargénius et al. (2021) realizaron un estudio controlado con el objetivo de
comparar los efectos de dos intervenciones para los déficits de atencion en pacientes con dafio
cerebral adquirido mediante el Entrenamiento de la Atencion Basado en la Actividad (ABAT) y el
Entrenamiento del Proceso de Atencion (APT). La muestra incluy6 a 51 pacientes en proceso de

rehabilitaciébn ambulatoria entre 4 a 12 meses después de un accidente cerebrovascular o lesion
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cerebral traumatica. Para el estudio se utilizaron los instrumentos; la Evaluacion del Desempefio
Laboral (AWP), indice de Habilidad Laboral (WAI), Medida Canadiense de Desempefio
Ocupacional (COPM) y Escala de Calificacion del Comportamiento Atencional (RSAB). Los
resultados mostraron mejores diferencias estadisticas significativas a favor del APT en relacion
ABAT.

En Estados Unidos Lin et al. (2021) investigaron la relacion entre la neuropatia periférica
con el rendimiento cognitivo en la poblacion adulta mayor, quienes utilizaron la base de datos de
la Encuesta nacional de examen de salud y nutricion (NHANES) entre los afios 1999 a 2002, con
metodologia observacional y transversal, con una muestra de 828 personas de ambos sexos. Para
la medicion del rendimiento cognitivo utilizaron la prueba de sustitucion de simbolos de digitos
(DSST), en la medicion de la neuropatia periférica utilizaron la prueba sensorial cuantitativa de
monofilamento como medicidn de covariables mediante la entrevista para el recojo de informacion
demogréfica e historial médico. Ademas, exdmenes de laboratorio; el nivel de glucosa en sangre,
hemograma completo, entre otras pruebas y procedimientos. Concluyendo en que a mayor
gravedad de la neuropatia periférica tiene una vinculacion considerable con el rendimiento
cognitivo en personas adultas mayores, vinculado con el dafio del sistema nervioso central.

Fernandez et al. (2020), en Cuba, realizaron una revision sistematica con el objetivo de
brindar una visién actualizada del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion TIC
en la intervencion neuropsicoldgica de pacientes con dafio cerebral haciendo un corte de tiempo
hasta junio del 2019. La seleccion de la informacion se realizd en idiomas espafiol e inglés
mediante los buscadores electronicos y en bibliotecas de revistas nacionales y extranjeras en las
bases de datos (MedLine, Embase, Hinari, Lilacs, y SCIELO). Concluyeron que con el avance de
las TIC en las neurociencias han influenciado para plantear nuevas formas de aplicacion, en la

evaluacion y la rehabilitacion de mdaltiples trastornos cognitivos (memoria, atencion, percepcion y
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funciones ejecutivas, entre otras). Asi mismo, con la virtualidad las intervenciones se incrementan
para lograr el beneficio 6ptimo con el déficit neuroldgico como la posibilidad de una gran cantidad
de herramientas tecnoldgicas con diferentes caracteristicas.

En la Universidad de Ginebra, Fernandez et al. (2019) investigaron las redes cerebrales y
su influencia con la musica ambiental y la atencidn selectiva mediante imagenes de resonancia
magnética funcional relacionadas con eventos con influencia de la musica vinculado con
emociones en diferentes componentes atencionales. La muestra se constituyd de 19 participantes
jévenes y 33 mayores. Los resultados muestran que durante la atencion selectiva con la musica de
fondo alegre y de gran excitacion se asocia a respuestas rapidas y activaciones en las areas fronto-
parietales, mientras que la masica triste 0 con poca importancia se vinculo con respuestas mas
lentas y activaciones en el area occipital. Concluyendo que la influencia de la musica mejora el
proceso de la atencion selectiva y la activacion de las redes cerebrales.

En México, Calderén-Chaguala et al. (2019) realizaron una investigacion sistematica con
el objetivo de revisar la utilizacién de las herramientas tradicionales y virtuales para el
entrenamiento de las funciones afectadas por el dafio cerebral en la rehabilitacién neuropsicoldgica
mediante la revision de informacion en la web, documentos y articulos publicados. Para el estudio
analizaron un total de 70 articulos entre el periodo comprendido del 2010 al 2016, de los cuales se
escogieron 41, de las bases de datos (Science Direct, Springer, Web of Science, Redalyc, Scielo y
Proquest) publicados en Latinoamérica y Europa. Los resultados muestran que, de los estudios
encontrados 21 articulos tratan sobre rehabilitacion virtual y 20, sobre la rehabilitacion tradicional.
Concluyen mediante la revisién que las dos modalidades de rehabilitacién son viables, sin
embargo, en el escenario virtual ha tenido mayor éxito por la integracion de los avances
tecnoldgicos y cientificos, por un mejor enfoque en la lesion, los resultados se dan a corto plazo,

con menos costos y brinda a los pacientes comodidad para realizar desde el hogar.
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En Madrid, Rodriguez-Blanco et al. (2017) realizaron un estudio sistematico con el
objetivo de estudiar la efectividad de la rehabilitacion neuropsicologica en los procesos como la
atencion, la memoria y las funciones ejecutivas en pacientes mayores de 16 afios diagnosticados
de trastorno psicotico mediante la busqueda electronica en las bases de datos PubMed y PsycINFO
en el afio 2016, por lo que seleccionaron 34 articulos. Concluyeron que el entrenamiento en las
funciones genera cambios en los procesos cognitivos y en cuanto al entrenamiento en la atencion
en pacientes con trastorno psicotico se encontraron los peores resultados y algunas investigaciones
lograron identificar que la rehabilitacion de la atencidon produce mejoras a nivel cognitivo, como
mejoras sobre la autoestima y la calidad de vida.

1.2.3. Fundamentacion teorica

1.2.3.1. El proceso de la atencion. Desde la perspectiva de diversos autores:

A. Definicion. Para Posner y Rothbart (2007) la atencién es un conjunto de procesos
basicos integrados en redes anatdmicas del sistema nervioso y funciones vinculadas con la
conciencia que regulan en forma voluntaria los pensamientos y sentimientos teniendo en cuenta la
cualidad particular de desarrollo y plasticidad en cada ser humano.

La atencidn es un sistema organizado por niveles con multiples funciones complejas (dificil
de entender) e interactivas que participa en el proceso de la informacion enfocando los estimulos
para el desarrollo de la actividad sensorial, motora y cognitiva (Portellano, 2005).

Segun Lindsay (2020) la atencién es un sistema importante en el proceso de informacion
en el cerebro, a través de las redes neurales, por lo que, tiene un control flexible con el flujo de
informacidn para la adaptabilidad de otros sistemas. A nivel conductual y neural se describe: la
relacion del area visual con la atencion (visoespacial) mediante los movimientos sacadicos que
brindan informacion (lugar, cambio, entre otras variables), la relacién de la atencién con la

memoria parece estar vinculado por la participacion en la codificacion de la informacién, el
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procesamiento como recuperacion mediante la activacion de areas parietales con otras estructuras
y en el control ejecutivo con la atencion se evidencian en el desarrollo de mdultiples tareas de
competencia y de control para decidir, dirigir o centrar, asociado con areas prefrontales. Ademas,
la atencion mejora el rendimiento mediante cambios neuronales asociados a multiples actividades
en el mismo sistema, asi que, se presume que la atencion visual incrementa la sensibilidad de las
neuronas en la corteza al intervenir en un proceso se obtiene distintos resultados como cambio en
la actividad subcortical.

La atencion se integra dentro de los procesos psicoldgicos y cerebrales que interactdan con
la consciencia con otros mecanismos similares a un sistema informatico computacional y participa
en las situaciones de busqueda visual durante la atencion del objeto ante el estimulo del mundo
exterior (mecanismo exdgeno) y en la atencion espacial se relaciona en los procesos de arriba hacia
abajo en el cerebro (mecanismo endogeno) (Grossberg, 2021).

La atencion es un conjunto de procesos que dirigen la conducta hacia el estimulo,
encontrandose organizada en varios niveles con la participacion de un conjunto de redes del
sistema nervioso en constante interaccion e interconexion. Es un sistema que participa en el
proceso de informacion con la conciencia y las demas funciones sensoriales, perceptivas, motoras
y cognitivas.

B. Modalidades de los niveles de la atencién en neuropsicologia. La atencion participa en
procesos articulados y organizados jerarquicamente; los procesos pasivos se caracterizan por ser
involuntarios y se localiza en las areas mas basales del encéfalo y los procesos activos se
encuentran en areas proximos a las areas corticales y son voluntarios que permite el acceso de
informacidn al sistema nervioso (Portellano, 2005).

La atencion se organiza en los niveles: estado de alerta, la atencidn sostenida y la atencion

selectiva (Portellano, 2005). El estado de alerta o vigilancia es un nivel fundamental en el proceso
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atencional que permite la recepcion de la informacion externa e interna y lo conforman dos
componentes: la tonica (nivel de vigilancia basico que se necesita para el desarrollo de una
actividad prolongada cuya localizacion nerviosa se encuentra en la formacion reticular e
interconexiones de la corteza) y la fasica (habilidad para brindar respuesta ante un estimulo
sorpresa, es la primera fase relacionado con la orientacion y vinculado con las redes talamico-
frontales como amigdalino-hipocampicas) (Portellano, 2005).

C. Enfoques cognitivos y neuroanatémicos de la atencion. Se describe:

Enfoque de la Red Hebb, en 1949, describe los procesos psicoldgicos como; la sensacion,
la expectativa, la emocidn y el pensamiento, que son determinados por un sistema de constante
actividad e interconectada entre las redes neuronales, asi que, considera que el aprendizaje se da
por un proceso sinaptico, evidenciado por la neurociencia mediante estudios fisioldgicos y
métodos de neuroimagen que permiten, conocer e integrar las teorias de los procesos cognitivos y
conductuales en tiempo real de manera focal o global, segin Rumelhart y McClelland (como se
citd en Posner y Rothbart, 2007).

Modelo de Norman y Shallice, en el afio 1980 proponen dos modelos para el procesamiento
de informacion perceptivo de tipo automatico y controlado; el procesamiento automatico permite
desarrollar la informacion de manera simultanea y es responsable del proceso no consciente,
generalmente comprenden actividades rutinarias ya aprendidas y el procesamiento controlado o
sistema supervisor de atencion (SAS), es el proceso presente en las situaciones novedosas, de
peligro inminente o situaciones nuevas porque admite una respuesta, Como organizar y supervisar
frente a situaciones diferentes en el contexto, encontrandose vinculado con el l6bulo frontal
(Portellano, 2005).

Modelo de Broadbent, en 1982 denota la atencidn selectiva como un filtro, que se activa

en forma simultanea frente a la variedad de estimulos sensoriales, antes de conocer la informacion,
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por lo que, tiene capacidad limitada a nivel perceptivo y se dirige a acumular informacién nueva
en la memoria sensorial o de corto plazo con la informacién antigua en la memoria de largo plazo.
Toda informacion pasa por un sistema de filtro, para dar paso a la memoria reciente, luego a la
memoria de largo plazo y generar nuevos aprendizajes (Portellano, 2005).

Modelo de Mesulam, propone en el afio 1985, cuatro componentes en el proceso
atencional: el sistema reticular (vinculado con el nivel de vigilancia y alerta), el sistema limbico y
giro cingulado (relacionado con los procesos motivacionales con los procesos atencionales), el
sistema frontal (vinculado con la coordinacion de las funciones motoras) y el sistema parietal
(responsable de la representacion sensorial interna). Ademas, el proceso atencional articula dos
sistemas interdependientes; la matriz atencional (funcion que controla la habilidad para el proceso
de la informacidn, en el nivel de vigilancia como la flexibilidad cognitiva localizada en la
formacion reticular, corteza cerebral y talamo, su disfuncion genera estado confusional agudo) y
el vector atencional (vinculado con los procesos de atencion selectiva, cuya base se halla en el
parietal y la patologia es la heminegligencia) (Portellano, 2005).

Redes atencionales de Posner y Rothbart 2007, conceptualizan la atencidn como un proceso
basico vinculado con la consciencia, evidencian tres redes interconectadas en el proceso
atencional, Fan et al. (como se cité en Posner y Rothbart, 2007) estas redes cumplen funciones
como: alerta, control ejecutivo y orientacion; la funcidn de orientar se refiere a seleccionar el
estimulo mediante el sistema sensorial con las estructuras vinculadas (parietal superior, union
parietal temporal, coliculo superior y campos oculares frontales) con la acetilcolina como
neuromodulador, la funcion de alerta permite mantener un estado sensible ante los estimulos,
vinculados con las estructuras (locus coeruleus, corteza parietal, el frontal derecho) con el

modulador norepinefrina y el control ejecutivo como un mecanismo de supervisor frente a los
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pensamiento, sentimientos y respuestas, vinculado con las estructuras (cingulado anterior, laterales
ventrales, corteza pre frontal y ganglios basales) con el neurotransmisor modulador la dopamina.

Modelo de Stuss y Benson, plantearon en 1995, que la atencidn se desarrolla mediante el
sistema en las redes frontal-diencefalico-troncoencefalico, que considera; el sistema reticular
activador ascendente (relacionado con los niveles tonicos de alerta), las conexiones talamicas
(vinculado con el nivel fasico de alerta) y el sistema fronto-talamico (influenciado por el sistema
reticular ascendente) (Portellano, 2005).

Modelo de Sohlberg y Mateer, en 1987, consideran que los procesos atencionales se hallan
organizados en niveles escalonados: la focalizada (fase inicial del proceso atencional,
considerandola como sensorial y/o perceptivo, permite la seleccidn del estimulo entre varios), la
sostenida (habilidad para sostener de manera focal la direccién del estimulo relacionado con el
sistema de alerta), la selectiva (habilidad para elegir un determinado estimulo de interés
descartando los de menos relevancia como la fatiga o agentes distractores vinculado con la
motivacion del sujeto, por eso, se considera de mayor jerarquia), la alternante (habilidad para
alternar el foco atencional frente a diferentes tareas o actividades que generen respuestas diferentes
para atender de forma selectiva), la dividida (habilidad que permite mantener el foco atencional de
forma simultanea en diferentes tareas o actividades) (Portellano, 2005).

En el presente estudio de caso se utilizé el modelo de Sohlberg y Mateer que propone el
entrenamiento de los dominios cognitivos mediante actividades organizadas por niveles en el
proceso atencional (atencidn sostenida y selectiva) en las diferentes modalidades sensoriales. Asi
mismo se utilizd estrategias psicoldgicas como: técnica de relajacion progresiva de Jacobson,
psicoeducacion y autoinstrucciones y estrategias restaurativas que intervienen directamente en las

funciones alteradas (Mufioz et al., 2009).
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D. Bases neurales de los procesos atencionales. En las funciones cognitivas y la actuacion
participan un conjunto de areas cerebrales interrelacionados, de acuerdo al modelo de unidades
funcionales planteado por Luria, donde la fundamentacion neurobiolégica del proceso atencional
estaria situadas en unidades: la primera unidad funcional conformado con el nivel de alerta y
vigilancia, la segunda unidad a cargo del control sensorial de la atencion y la tercera responsable
del control motor como supervisor atencional, por consiguiente, localizado en el 16bulo frontal
(Portellano, 2005).

La formacion reticular troncoencefalica y talamica, se encarga del mantenimiento del
estado de alerta (ténica y fasica) mediante la formacidn reticular, situada en el talamo y tronco
encefalico, sus redes conectan &reas corticales y subcorticales, considera la atencién base
primordial para los procesos perceptivos, cognitivos y motores, ademas, permite un nivel adecuado
de alerta para el desarrollo del proceso atencional iniciando en la zona sensorial con la
participacion de la formacion reticular, el tAlamo y corteza frontal, dado que, la disfuncién en la
formacion reticular produce alteracion en el nivel de alerta, el coma y/o trastorno del pensamiento
de tipo confabulatorio (falsos recuerdos) (Portellano, 2005).

Los ganglios basales establecen un enlace entre la formacion reticular, la corteza cerebral
con el sistema limbico, estas incluyen varias estructuras internas entre ellas el putamen y el
caudado que envian informacién a la corteza para el procesamiento de la atencién selectiva y
focalizada e integra los procesos atencionales con los emocionales en las estructuras del sistema
limbico y amigdala (Portellano, 2005).

Giro cingulado y cortex heteromodal, se encarga de los procesos como la activacion,
localizacion y regulacion del nivel de alerta como determinacion del estimulo, dado que, estas
funciones del control atencional lo realizan en forma interdependiente entre los cuatro I6bulos, sin

embargo, las areas de mayor significacion se sittan en el frontal y parietal, asi que, este Gltimo
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frente al estimulo en el campo visual derecho activa ambos hemisferios, mientras ante el estimulo
en el campo visual izquierdo activa el parietal derecho en sujetos sanos, por lo tanto, considerado
de mayor importancia el lobulo parietal derecho encargdndose de los mapas sensoriales en el
proceso atencional, mientras que el I6bulo frontal es el encargado del control de la atencion
sostenida, focalizada, movimientos sacadicos oculares y de regular los procesos de planificacién
vinculados con las funciones ejecutivas (Portellano, 2005).

Asimetrias hemisféricas en el control de la atencion, a nivel funcional el hemisferio
derecho presenta mayor predominio en el control de la atencién evidenciando: las fibras son méas
densas a nivel de la formacidn reticular con la corteza cerebral en el hemisferio derecho en relacion
al izquierdo, en las pruebas de neuroimagen funcional se presenta mayor activacion metabolica en
el hemisferio cerebral derecho en las tareas de atencion de modalidad auditiva, las lesiones en
areas derechas generan mayor afectacion en areas bilaterales, se observa disminucion de las ondas
delta y theta en electroencefalograma (EEG) en lesiones derechas en relacion a las lesiones del
hemisferio izquierdo, en las tareas de cambio de foco atencional se produce mayor activacion en
el 16bulo parietal derecho, el hemisferio derecho tiene mayor control de la formacion reticular
activador (Portellano, 2005).

E. Déficits neuropsicoldgicos asociados a las alteraciones de la atencion. Se encuentran
vinculados con las diferentes modalidades atencionales como: en las alteraciones de la alerta y la
atencion focalizada, tiene implicancia en la funcidn basica, se caracteriza por presentar respuestas
fisioldgicas por el estimulo interno o externo (cambios en la funcién cardiaca, en la piel, el tamafio
de la pupila y la actividad cerebral), en la alteracion del sistema se vincula con: la desorientacion,
la disminucion en la respuesta a la estimulacion, la ausencia de reflejos de orientacion y la
somnolencia. Alteraciones de la vigilancia y la atencién sostenida, se manifiesta en el nivel

moderado, se observa fatiga en tareas monotonas, actividades muy exigentes como dificultad para
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mantener la atencion en tiempo prolongado que requieren descanso, de modo que, tienen impacto
en la vida del paciente. Alteraciones de la atencion selectiva se puede manifestarse por una
conducta caracterizada por la distraibilidad, habilidad disminuida para poder seleccionar los
estimulos, conducta rigida, inflexible, perseverativa e impulsiva. Alteraciones de la atencion
alternante se observa en aquellos pacientes con dificultades para adaptar su conducta a las
necesidades donde cambia el entorno, situaciones en el cual se tiene que reorientar las metas y los
patrones de actividades para conseguir un objetivo, muestran manifestaciones de una conducta
estereotipada, perseverativa y con dificultad de adaptacién vinculada con la memoria operativa.
Alteraciones de la atencion dividida es frecuente en pacientes con lesion cerebral y se observa en
la readaptacion laboral como en la reincorporacion a la vida cotidiana relacionado con la habilidad
para adaptar la conducta y la cognicién en situaciones nuevas y/o cambiantes (flexibilidad
cognitiva). Alteraciones de la velocidad de procesamiento de informacion podria estar vinculado
con el estado de alerta ténica, como la alteracion mas especifica de un proceso cognitivo.
Heminegligencia o hemi-inatencién unilateral izquierda caracterizada cuando el paciente ignora o
no presta atencién a la region del espacio contralateral de la lesién teniendo como referencia la
linea media del cuerpo, no se trata de un problema sensorial ni perceptivo, por lo que se vincula
con el déficit de conciencia (anosognosia) del paciente (Mufioz et al., 2009).

Para Ardila y Ostrosky (2012) los desérdenes atencionales incluyen: los estados
confusionales (trastorno organico cerebral con presentacion subita, curso fluctuante y duracion
frecuentemente breve), los sindromes atencionales parciales (deterioro atencional), el sindrome de
heminegligencia (anormalidad de la orientacion caracterizada por la alteracién lateral), el sindrome
de Balint (incapacidad para percibir mas de un objeto a la vez), la Simultagnosia (dirige la atencion
sobre un solo objeto o detalle de una escena, ignorando todos los demas estimulos), el trastorno

por déficit de atencién e hiperactividad (desorden del desarrollo, con manifestaciones a nivel
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atencional, hiperactividad e impulsividad) y el sindrome de mutismo acinético (grave alteracion
del estado de vigilia asociada con apatia, falta de iniciativa psiquica, motora o verbal e indiferencia
frente a los estimulos).

F. Evaluacion de la atencion. Por la complejidad del proceso de la atencion se considera
dificil generar o discriminar de otros procesos cognitivos como las funciones ejecutivas, velocidad
del procesamiento de la informacion, memoria, lenguaje, entre otros, por lo que, es necesario la
observacion conductual del paciente con el descarte de otros trastornos y dentro de los
instrumentos que se utilizan que también son validas para la evaluacion de las funciones ejecutivas
por la relacién interdependiente y son algunas: Test de Stroop, Test Trail Making TMT, Test de
Percepcion de Diferencias CARAS, Test de cancelacion de lineas o figuras, Test de tachado, entre
otros (Portellano, 2005). La evaluacion a nivel clinico de la atencion consigna la entrevista con el
paciente y los familiares cercanos, la observacion directa de la conducta del paciente, la utilizacion
de escalas y cuestionarios que contengan items atencionales, instrumentos neuropsicoldgicos
desarrollados en forma especifica para la evaluacion de la atencién (Mufioz et al., 2009).

1.2.3.2. Rehabilitacién neuropsicologica. Para Mufioz et al. (2009) la rehabilitacion
neuropsicoldgica es un proceso complejo que abarca al individuo en forma integral a nivel del
funcionamiento fisico, psicoldgico y social e incluye estrategias y técnicas basado en teorias y
evidencia cientifica considerando la rehabilitacién cognitiva el abordaje en las funciones
cognitivas, a nivel conductual, familiar y la readaptacién, para reducir el impacto en la vida de la
persona y la familia, siendo necesaria la participacion del equipo multidisciplinario para el
abordaje como también el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién. La
rehabilitacién neuropsicolédgica abarca cuatro tipos de intervencion: la rehabilitacion cognitiva
(incluye la estimulacion cognitiva), modificacion de conducta, intervencién con las familias y

readaptacion laboral (vocacional o profesional) (Mufioz et al., 2009).
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Para Mufioz et al. (2009) el término estimulacién cognitiva hace mencién del uso de
estrategias mediante actividades para mejorar capacidad cognitiva en forma general o especifica
de las funciones superiores como la atencién, memoria, lenguaje, entre otras funciones, dirigidos
a alguno de sus procesos 0 componentes ya sea en personas sanas o con disfuncionalidad.

La estimulacién cognitiva tiene como base las relaciones cerebro-conducta orientado a
alcanzar cambios a nivel funcional, se orienta: al restablecimiento de patrones de conducta y de
actividad cognitiva previamente aprendidos, a generar nuevos patrones de actividad cognitiva por
medio de estrategias sustitutorias y la incorporacion de nuevos patrones de actividad por los
mecanismos compensatorios internos o externos para ayudar al paciente como a su familia para
adaptarse a la nueva condicion de discapacidad y asi mejorar el funcionamiento general (vinculado
con la autonomia personal, socializacion, funciones cognitivas superiores, toma de conciencia y
proyecto de vida) (Mufioz et al., 2009).

Los objetivos de la estimulacion cognitiva y la rehabilitacion neuropsicolégica se basan en
disminuir las consecuencias de la lesion cerebral en las actividades de la vida diaria como en el
entorno social (Wilson, 1991). Clasicamente se describen tres enfoques en la rehabilitacion
neuropsicoldgica (estimulacion cognitiva):

La restauracion es una técnica que consiste en la intervencion de forma directa en la funcion
alterada, Goldstein, 1942; Luria, 1963; Zangwill, 1947 (como cit6 en Mufioz et al.,2009). La
restauracion o reentrenamiento de la funcién desarrolla mecanismos denominados de abajo-arriba,
lograndose mediante estimulos externos desde el bajo nivel hacia los procesos de alto nivel con el
desarrollo de actividades o tareas sencillas que se incrementa su complejidad de acuerdo con

progreso del paciente (Mufioz et al., 2009).
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En la compensacion se desarrollan otras funciones para tratar de equilibrar, amortizar o
recompensar la funcién alterada mediante ayudas externas, se trata de aprender una nueva
habilidad (Mufioz et al., 2009).

La sustitucién trata de reemplazar la funcion alterada y puede ser intrasistémica dentro del
mismo sistema funcional o intersisttmico con entrenamiento en otros sistemas funcionales,
Goldstein, 1942; Luria, 1963; Zangwill, 1947 (como cit6 en Mufioz et al., 2009).

La estimulacion cognitiva como parte de la rehabilitacion neuropsicolégica tiene base
bioldgica en las estructuras del sistema nervioso central y mediante el principio de la plasticidad
cerebral permite disminuir el dafio cerebral a nivel estructural y funcional, generando mediante
mecanismos adaptativos y de rehabilitacion. Es asi, que los estudios demuestran tres procesos en
la rehabilitacion neuropsicoldgica considerandose: los enfoques restaurativos que permiten la
reorganizacion de redes neurales, la integracion de nuevas redes vinculado con procesos de
aprendizaje y la plasticidad cerebral en zonas afectadas, Grady y Kapur (como cité en Mufioz et
al., 2009).

Para el disefio de un programa se toma en cuenta las siguientes principios; un modelo
tedrico de referencia (conocer el funcionamiento y componentes para intervenir), la rehabilitacion
multidisciplinaria (conjunto de aportaciones e intervenciones de diferentes especialistas),
establecer el orden de prioridades (previa valoracién cognitiva y emocional para la programacion
de objetivos y funciones a intervenir), el inicio de la intervencién de forma precoz, empleo de
tiempo prolongado en la rehabilitacion (desarrollo de la planificacion con el nimero de sesiones,
la duracion y el costo beneficio), priorizarse la discapacidad mas que en el déficit (vinculado con
la independencia, compromiso, motivacion e insercion en la sociedad), considerarse las funciones
preservadas para la base de la intervencion, tomar en cuenta los cambios emocionales y de

comportamiento, elaboracion del programa individualizado (caracteristicas especificas vy
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socioculturales de la persona), y colaboracion en el tratamiento (compromiso y motivacion),
ecologico y pragmatico (adecuarlo al contexto y necesidades del paciente) y creatividad (desarrollo
y creacion del programa por parte del profesional) (Mufioz et al., 2009).

Dentro de los procesos cognitivos se encuentra la atencion considerandose como un eje
central en interaccion e interrelacion con las deméas funciones como la memoria, lenguaje,
percepcion, por lo que, frente al dafio cerebral también compromete a las demas funciones (Mufioz
et al., 2009).

En la rehabilitacién neuropsicoldgica del proceso de la atencion estima prioridad en la
planificacion de los objetivos dentro de las fases iniciales, dado que, la atencién precede para la
realizacion de alguna actividad (Mufioz et al., 2009).

1.2.3.3. Programa de entrenamiento cognitivo de la atencién. Es considerado como un
sistema de entrenamiento cognitivo de la atencién (APT) que consiste en realizar tareas o
actividades para ejecutar de manera progresiva de menor a mayor dificultad, iniciandose de lo mas
simple a lo complejo, por lo que, se ejecuta de acuerdo a los componentes de la atencion como: la
atencion focalizada, sostenida, selectiva, alternante y dividida, dado que, se emplean: tareas de
cancelacion (consigna para tachar un determinado estimulo en un periodo de tiempo con materiales
como lapiz y papel e indicando en los resultados las omisiones y los falsos positivos), cintas de
audio (son tareas auditivas que consiste en actividades como dar palmadas ante diferentes
estimulos, se calculan éxitos, omisiones y falsos positivos), tareas de control mental (actividad
mental como sucesion de series en lecturas 0 nUmeros) y tareas para la vida cotidiana (actividades
de interés del paciente) (Sohlberg y Mateer, 1987).

Las habilidades de la atencion se ven afectadas después de una lesion cerebral como
también son susceptibles frente a la rehabilitacion, denotando organizacién por niveles de menor

a mayor complejidad, por lo que, mediante el APT, basado en evidencia clinica y tedrica desarrolla
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estrategias en cada uno de los componentes atencionales con actividades especificas de acuerdo a
los déficits de la persona, de igual modo el programa de rehabilitacion en el proceso de la atencién
se puede medir su eficacia por medio de; el entrenamiento de la actividad en si, las medidas de
psicometria de la atencion y de otras habilidades como tareas funcionales de la vida diaria y
examenes neurofisioldgicos (Michel y Mateer, 2006).

La estrategia restaurativa aborda la funcién dafiada con la practica de ejercicios en forma
repetida y progresiva con la hipétesis de que, la red neuronal implicada desarrollaria entrenamiento
como el crecimiento axonal, por lo tanto, los ejercicios propuestos en la estimulacion se detallan:
gjercicios de cancelacion (tarea que consiste en solicitar una respuesta del paciente en relacion a
estimulo visual), ejercicios de busqueda de estimulos (simbolos, figuras, palabras, entre otros),
sopa de letras (tarea que consiste en encontrar palabras en un conjunto de estimulos en forma
desordenada), ejercicios de lectura (entrenamiento de lectura con dificultades en la busqueda
visual), ejercicios de busqueda de diferencias, ejercicios de alternancia, ejercicios de interrupcion
verbal durante la lectura, laberinto de figuras, ejercicios de cartas, otras tareas con la necesidad de
una pantalla con ordenador (ejercicios de rastreo y busqueda visual, formar palabras con letras,
identificacion de numeros, letras, figuras) (Mufioz et al., 2009).

1.2.3.4. Polineuropatia. Es un trastorno del sistema nervioso periférico (neuropatias
periféricas) estimandose mas frecuente en adultos y ancianos, es asi que los agentes dafinos
afectan a las neuronas especificamente a la motoneurona o la neurona de los ganglios dorsales, por
lo que interrumpen los procesos de transmision de informacion en la fibra nerviosa (axon y células
de Schwann) (Sommer et al., 2018).

La prevalencia mundial de la polineuropatia en la poblacion en general oscila entre el 1%
hasta el 7% que se incrementa en la poblacion adulta mayor, con mayor frecuencia en los paises

occidentales a diferencia de los paises en desarrollo, siendo las mujeres las mas afectadas en
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relacion los hombres. Entre los factores de riesgo en los paises en desarrollo se consideran las
enfermedades transmisibles como la lepra siendo la causa mas comun de neuropatia, en los paises
occidentales se encuentran: la diabetes, el consumo en exceso de alcohol, los medicamentos
citostaticos y enfermedades cardiovasculares relacionados con la polineuropatia, sin embargo, se
considera de etiologia desconocida entre el 20 a 30% de los casos (Hanewinckel et al., 2016).

Para Sommer et al. (2018) el diagndstico de las polineuropatias se toma en cuenta los
antecedentes personales, precedentes familiares, historial médico y las siguientes manifestaciones:

En la polineuropatia sensorial, se presenta la sintomatologia: sensacion de vellosidad y
entumecimiento, parestesia con hormigueo, ardor y frio, dolor tipo ardiente, escozor, dolor similar
a una descarga eléctrica, inestabilidad de la marcha como caidas y los hallazgos clinicos:
hiperestesia, hipoalgesia, alodinia al frio y al calor, disestesia y ataxia sensorial.

Asi, mismo en la polineuropatia motora, se manifiesta la sintomatologia: debilidad, pérdida
de masa muscular, calambres musculares y hallazgos clinicos como; paresia, tono muscular
reducido, atrofia muscular, reflejos reducidos, calambres musculares en pruebas de fuerza y
fasciculaciones.

Ademas, en la polineuropatia autonémica, los signos y sintomas son los siguientes: piel
seca, pérdida de vello corporal, cambios en la piel, sensacion de deslumbramiento, disfuncién
vesical, diarrea, latidos cardiacos, sintomas gastrointestinales, entre otros y hallazgos clinicos;
calambres musculares en pruebas de fuerza, fasciculaciones, hipo y anhidrosis, trastornos tréficos,
taquicardia durante el reposo y gastroparesia.

Por otro lado, la polineuropatia crénica desmielinizante se define como la condicion
nosoldgica caracterizada por la lesion de los nervios periféricos en paralelo, generando simetria en
la funcidn distal frecuentemente por la afectacion del axon desde la parte distal hacia la proximal

vinculado con la desmielinizacion, por lo que, genera alteracidon con el transporte axoplasmico
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retrogrado dirigido de las partes mas distales al soma cuya funcion consignada es el reciclado de
vesiculas y partes de la membrana celular, como de llevar elementos celulares postsinapticos al
soma para el desarrollo neural (Quintanar, 2011). Etimolégicamente la polineuropatia cronica
desmielinizante tiene causa inespecifica, dado que, se considera hereditaria cuando se presenta de
manera encubierta en etapas tempranas y adquirida de inicio en la vida adulta, como también de
origen desconocido o idiopatico presente en la edad adulta en forma oculta (Quintanar, 2011). La
afectacion de la funcion se relaciona con el tamafio y cantidad de axones dafiados (Rodriguez y
Rodriguez, 2012). Con relacion a la fisiopatologia de la lesion nerviosa se vincula con la pérdida
axonal, la desmielinizacion y la disfuncién paranodal. La pérdida axonal constituye la
degeneracion en el axon (axonopatia) o en el cuerpo de neuronas sensoriales o motoras
(neuronopatia) que afecta la conduccion nerviosay es el mas comun en los trastornos de los nervios
periféricos. La desmielinizacion afecta la disfuncion de la mielina por lo que alteran la conduccion
saltatoria y la rapida propagacion de potenciales de accién o impulso nervioso en el axon
generando ralentizacion. Disfuncion nodo paranodal responde a las polineuropatias de subtipos
axonicos y las desmielinizantes asociado a la disfuncion ganglionar (Vasquez, 2021).

Las pruebas para el diagnostico constituyen; estudios de conduccién nerviosa y
electromiografia, pruebas bioquimicas (trastornos metabolicos, toxicos y nutricionales), examen
de liquido cefalorraquideo, biopsia del musculo y nervio, examen genético (valoracion genética)
y la medicién de inmunoglobulinas (anticuerpos antineuronales) (Rodriguez y Rodriguez, 2012).

Para el diagnostico electrofisiolégico en la neuropatia periférica desmielinizante se
considera tres criterios como: disminucion marcada de la velocidad de conduccion en dos 0 mas
nervios (pérdida sensitiva motora), latencias distales incrementadas, incremento de las latencias
minimas de ondas F o ausencia de esta (10-15 ensayos) en mayor o igual a dos nervios y

obstruccién parcial de la conduccion o dispersion temporal anormal en un nervio motor como
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minimo. En una polineuropatia desmielinizante se presentan manifestaciones en tres nervios (dos
motores y uno sensitivo) asociado a la disminucién en la velocidad de la conduccion nerviosa
(Rodriguez y Rodriguez, 2012).

En cuanto al tratamiento se considera que debe ser individualizado, guiado por el tipo de
polineuropatia y seguimiento a la efectividad del tratamiento (Vasquez, 2021).

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) y Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2008) mediante la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10, 2008) considera las Polineuropatias y otros
trastornos del sistema nervioso periférico dentro de ellas: Neuropatia hereditaria e idiopatica
(G60), Polineuropatia inflamatoria (G61), Otras polineuropatias (G62) e incluye Polineuropatia
motora sensitiva de tipo axonal desmielinizante cronica (G62.8), Polineuropatias en enfermedades
clasificadas en otra parte (G63) y Otros trastornos del sistema nervioso periférico (G64). Asi
mismo Trastorno Cognoscitivo Leve (F06.7) caracterizado por deterioro de la memoria,
dificultades de aprendizaje y habilidad disminuida para concentrarse en una tarea mas alla de
periodos breves, asociado a un marcado sentimiento de fatiga mental para realizar el trabajo
intelectual, y la adquisicion de aprendizajes es percibida como subjetivamente dificil aun cuando
objetivamente se tenga éxito. Diagndstico asociado a un trastorno fisico especifico, con
antecedentes de infecciones, entre otras y la sintomatologia no es compatible con la demencia,
(CIE-10, 2008).

Sindrome disejecutivo, conjunto de manifestaciones asociados con la afectacién en las
funciones ejecutivas, que en forma directa o indirecta cumplen funciones complejas en el ser
humano que constituye: supervisar y coordinar las funciones y/o actividades relacionadas con
inteligencia, atencidén, memoria, lenguaje, flexibilidad mental, control motor y regulacion de la

conducta emocional (Portellano, 2005).
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de rehabilitacién neuropsicoldgica para los procesos
de atencion, en un paciente adulto joven con Trastorno de polineuropatia especifico evaluado en
el consultorio de psicologia en un Centro de Salud de Huanuco.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el perfil cognitivo en los procesos de atencidn sostenida en un adulto joven con
Trastorno de polineuropatia especifica, antes y después de la aplicacion del programa de
rehabilitacién neuropsicoldgica, asistido en el consultorio de psicologia en un Centro de Salud de
Huanuco.

Identificar el perfil cognitivo en los procesos de atencion selectiva en un adulto joven con
Trastorno de polineuropatia especifica, antes y después de la aplicacion del programa de
rehabilitacién neuropsicoldgica, asistido en el consultorio de psicologia en un Centro de Salud de
Huanuco.

Comparar el perfil cognitivo del pre y post test en la intervencion neuropsicologica de los
procesos de atencién en un adulto joven con Trastorno de polineuropatia especifica.

1.4. Justificacion

Desde la dptica metodoldgica se destaca la importancia de profundizar el conocimiento de
manera descriptiva e individual en un contexto Unico, mediante el desarrollo de un caso clinico
donde se determinara el efecto de un programa en los procesos de atencion en un adulto joven con
polineuropatia especifica. Abordar un caso permite profundizar los datos en un ambiente y
experiencia Unica a través de la entrevista y observacion clinica considerando al ser humano con
diferencias individuales, culturales y genéticas. Ademas, que permitird exhortar a la comunidad

cientifica para considerar una explicacion global e integradora de los sistemas y circuitos
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cerebrales afectados y que subyacen a la cognicion humana en los casos de polineuropatias
especificas.

El presente estudio tiene la base teorica de diferentes autores; en el proceso de la atencion
(Portellano, 2005; Posner y Rothbart, 2007; entre otros autores), informacion relevante sobre la
rehabilitacion neuropsicoldgica (Portellano, 2005; Mufioz et al., 2009; Arango, 2016), el programa
de entrenamiento de la atencion (Sohlberg y Mateer, 1987) e informacion de la polineuropatia
(Quintanar, 2011; Rodriguez y Rodriguez, 2012; Hanewinckel et al., 2016; Sommer et al.,2018;
entre otros). Por lo que, se asume que proyecta aportes para nuevas investigaciones en referencia
a la rehabilitacion neuropsicologica del proceso de la atencion relacionado con la polineuropatia
especifica en la poblacion adulta joven.

Desde una mirada practica esta investigacion pretende servir como antecedente para
favorecer el abordaje de la poblacion adulto joven con antecedente de polineuropatia y los
profesionales de la salud mental en diferentes ambitos, principalmente en area neuropsicologica
denotando el desarrollo de las estrategias de intervencion, dado que, podria generar criticas
constructivas vinculadas a la rehabilitacién neuropsicoldgica en los procesos de atencion.

A nivel profesional, la importancia radica en que se desarrollara evidencia empirica
mediante la intervencion clinica, dado que, permitird colaborar en incrementar la conciencia y el
entendimiento para tomar decisiones con un pensamiento holistico en el area académica y social.
1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Mediante el presente estudio de caso después de la aplicacion del programa de
rehabilitacién neuropsicoldgica se logré identificar variacion en los resultados en el proceso de la
atencion selectiva, y se mantuvo los puntajes segun los instrumentos en la sostenida. Asi mismo,
en forma indirecta se evidenciaron cambios en los resultados en las demés funciones como; la

memoria, las funciones ejecutivas, el lenguaje comprensivo y en el estado emocional del paciente,
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dado que, se considera segun la fundamentacion tedrica la interrelacion e interaccion del proceso
de la atencidn con las demas funciones cognitivas (percepcion, memoria y funciones ejecutivas).
El programa se desarrollé mediante las estrategias psicologicas y neuropsicoldgicas
restaurativas, con actividades en las diferentes modalidades o vias sensoriales, por lo cual, este
estudio brindara informacion sobre la evaluacion, las sesiones desarrolladas en el proceso de
intervencion y los resultados, que servird como antecedente para el abordaje de los pacientes con

dificultades en el proceso atencional vinculado con el trastorno de polineuropatia.

Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de Investigacion

Es un estudio cuantitativo, disefio caso Unico, cuasi experimental, puesto que se manipula
la variable para determinar el efecto de un programa de rehabilitaciébn neuropsicologica
(Hernandez et al., 2014); descriptivo (se define, clasifica y/o categoriza la sintomatologia para
describir procesos cognitivos y la conducta para establecer el diagnostico), observacional (se
observa el efecto de un programa con el pre y post test de acuerdo a los resultados), analitico
(conocer el efecto del programa, discusion, analisis de los resultados y orden de consistencia) (Ato
etal., 2013).

Para el desarrollo de la evaluacion neuropsicologica se consider6 a Hebben y Milberg
(2011), en la elaboracion del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica, a Sohlberg y Mateer
(1987) y para obtener un perfil neuropsicoldgico de su intervencion, a Portellano (2005).

2.2. Ambito temporal y espacial

El estudio de caso se realizé en el consultorio de psicologia en un Centro de Salud de

Huanuco, en el cual se tomaron los datos seleccionados durante los meses de agosto a noviembre

del 2022.



39

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente

Programa de rehabilitacion neuropsicoldgica.
2.3.2. Variable dependiente

Proceso atencional en adulto joven con trastorno de polineuropatia especifica.
2.4. Participante

Paciente de 18 afios, sexo masculino con iniciales de nombres y apellidos L.M.O., con
fecha de nacimiento 09 de enero 2004, de ocupacion estudiante, natural de Huanuco-Peru.
2.5. Técnicas e Instrumentos
2.5.1. Técnicas

Entrevista y observacion psicologica

La observacién de conducta (técnica que permitira describir, analizar, cuantificar las
caracteristicas fisicas, la conducta y el desempefio del paciente durante la evaluacién) y la
entrevista (técnica que permite el recojo de informacion en la evaluacion) y se desarrollara con el
paciente y la progenitora en relacion con la situacién problematica de acuerdo con la estructura de
la anamnesis.
2.5.2. Instrumentos

Durante la evaluacion se emplearon pruebas para el desarrollo del perfil cognoscitivo del
paciente. Los instrumentos utilizados: para el coeficiente intelectual (Test de Matrices Progresivas
de Raven), en el area neuropsicoldgico (Evaluacién Neuropsicoldgica en espafiol breve
NEUROPSI, Rey Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras Geométricas Complejas,
CARAS-R Test de Percepcion de Diferencias-Revisado, Stroop Test de Colores y Palabras, Trail
Making Test -Forma B) y para el area emocional (Escala de Ansiedad de Hamilton). Ficha técnica

de los instrumentos. A continuacion, se describen:



40

2.5 2.1. Ficha técnica - Test de Matrices Progresivas de Raven.

Nombre : Test de Matrices Progresivas de Raven. Escala General
Autores : Penrose y Raven, 1936; Raven, 1939.

Administracion - Individual y colectiva

Tiempo : Variable, entre 40 y 90 minutos.

Edad : Nifios, adolescentes y adultos.

Descripcion. El objetivo de la prueba es medir el coeficiente intelectual, (habilidad
intelectual inductiva, por medio de comparacién de formas y razonamiento de analogias), dado
que, se trata de un test no verbal (se aplica a cualquier persona independiente al idioma, educacion
o capacidad verbal), no cultural (no se requiere conocimientos adquiridos) , no manual (puede ser
aplicado a personas sin importar su capacidad motora), donde el sujeto discrimina las piezas
faltantes de una serie de laminas preimpresas (A, B, C, D y E), cada una conformada por 12
problemas.

Confiabilidad. La fiabilidad segin estudios en diferentes poblaciones, culturas y
situaciones en condiciones normales y asociado a patologias, muestran resultados mediante las
formulas de Kuder Richardson con una variabilidad entre 0.87 a 0.81, de acuerdo con las
caracteristicas de las muestras (Raven, 1939). En Huancayo, mediante la técnica de prueba re-test,
para obtener el coeficiente de solidez en el tiempo encontrd una relacion significativa entre las dos
aplicaciones (r= 0.90) (Pacheco, 2021).

Validez. Segun el criterio de Terman Merrill, obtuvieron un indice de 0.86, sin embargo,
encontraron un residuo de 0.66 que se desconoce lo que mide (Raven, 1939). La validez entre los
instrumentos Scrambled Adaptive Matrices (SAM) y Raven, mediante un analisis de correlaciones
bivariadas con la rho de Spearman, se hallaron una relacion significativa (r= .51, p<.001), una

coherencia mayor a 0.5, criterio considerable y utilizado en las ciencias sociales (Pacheco, 2021).
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2.5 2.2. Ficha técnica - Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en espafiol (NEUROPSI).

Nombre : Evaluacion Neuropsicologica Breve en espafiol (NEUROPSI).
Autores : Feggy Ostrosky Solis, Alfredo Ardila 'y Mdnica Rosselli.
Administracion > Individual

Tiempo : 20 a 30 minutos en sujetos sin alteraciones y con trastornos

cognoscitivos entre 35 a 40 minutos.

Edad : Adolescentes y adultos (16 a 85 afios).

Descripcion. El instrumento permite identificar la alteracion cognitiva que puede ser
congeénita, adquirida o neurodegenerativa. El objetivo de la prueba es la valoracion de las funciones
cognoscitivas superiores; orientacién, atencion y concentracion, memoria, lenguaje, habilidades
visoespaciales y constructivas, como funciones ejecutivas:

Orientacion, permite valorar en nivel de consciencia y estado general. La evaluacion se
distribuye en series; la orientacién temporal y espacial de la persona, para la calificacion se obtiene
un puntaje maximo de 6 puntos.

Atencion y concentracion, permite valorar la habilidad para orientarse y enfocarse ante un
estimulo y la habilidad para mantener o sostener la atencion. Valora e identifica los procesos de
deficiencias en el nivel de consciencia y de activacion (la atencion presupone la activacion), la
concentracion (incluye la habilidad para sostener la atencion por periodos prolongados en trabajo
intelectual) y la hemi-inatencion espacial, puede involucrar atencion sensorial unilateral (hemi-
inatencion) o actividad motora unilateral (hemi-intencion), a nivel conductual los pacientes
ignoran los estimulos del lado contralateral de la lesion. En la evaluacion incluye puntajes
méaximos (digitos en regresion 6, deteccién visual 16 y resta 5 puntos).

Memoria, es el proceso que permite conservar la informacion después de un periodo de

tiempo, con fases como el registro, almacenamiento y evocacion de la informacion. Incluye
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funciones de codificacion en la memoria verbal espontanea y viso espacial (puntaje maximo en la
curva de memoria espontanea 6 y el proceso visoespacial-copia de figura semi compleja 12 puntos)
y las funciones de evocacion (memoria visoespacial 12, memoria verbal 18 puntos en su modalidad
de evocacion espontéanea, por claves y reconocimiento).

Lenguaje considerado como la herramienta basica para la comunicacién humana. Incluye
la calificacion con puntaje maximo; la denominacion 8, repeticion 4, comprension 6, fluidez verbal
(fonolodgica y semantica), lectura 3 y escritura 2 puntos (copia y dictado).

Habilidades visoespaciales y construccionales se evalian mediante la copia de figuras
simples o complejas y también de la construccién de figuras tridimensionales, por lo que, se
requiere habilidades perceptuales, motoras y espaciales.

Funciones ejecutivas, funciones complejas que incluye la capacidad de solucionar
problemas, con procesos como; la anticipacion, la seleccion de una meta, la capacidad de
secuenciar, planificar y organizar la conducta, como también habilidades basicas para la vida social
adecuada y ser independiente. Incluyen con puntaje maximo: semejanzas 6, calculo 3,
secuenciacion 1, y funciones motoras 6 puntos, considerandose el cambio de posicién de mano,
movimientos alternos de dos manos y reacciones opuestas.

Confiabilidad. En el procedimiento global de prueba re-test fue de 0.96 y entre
examinadores fue de 0.89 a 0.95 (Ostrosky et al., 1994). Marreros (2020) obtuvo la confiabilidad
de 0.86 mediante la técnica de la prueba re-test con el anélisis de datos en el SPSS.

Validez. Examinaron la sensibilidad del instrumento frente a las alteraciones cognoscitivas
en varios grupos clinicos, dado que, en pacientes con demencia leve y moderada mostré una
exactitud mayor de 91.5%, y en sujetos con dafio confirmado por Tomografia Axial

Computarizada (TAC), lo clasificé con un 95 % de acierto (Ostrosky et al., 1994). En Lima,
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Marreros (2020) realiz6 el andlisis de validez de contenido, donde la prueba muestra en su analisis
factores e items distribuidos de acuerdo con la estructura tedrica.

2.5.2.3. Ficha técnica - Rey Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras
Geometricas Complejas.

Nombre : Rey Test de Copia y de Reproduccion de Memoria de Figuras

Geométricas Complejas.

Autor : André Rey Osterrieth

Administracion > Individual

Tiempo : Variable, entre 5 a 10 minutos aproximadamente.

Edad : Prueba A: mayores de 7 afios. Prueba B: nifios de 4 a 7 afos.

Descripcidn. El objetivo de la prueba es la valoracidn de posibles trastornos neurolégicos,
relacionados con problemas de nivel perceptivo, mnésico y motriz, ademas, valorar el grado de
desarrollo y maduracion de la actividad gréafica. El instrumento se fundamenta en copiar y después
reproducir de memoria la figura geométrica compleja. Al momento de copiar la figura se procesa
en fijar y retener los datos de los estimulos, por lo que, depende de lo que se puede entender los
datos percibidos, que a su vez generan un significado, una organizacién definida y se relaciona
con nuestros conocimientos, asumiendo que la percepcion visual no se limita al contacto sensorial,
sino al proceso de reactivar habitos visuales y hallar nuevos en el contacto real, es asi, que en la
percepcion el sujeto realiza un reconocimiento, luego elabora estimulos con sus conocimientos
actuales para analizar y organizar hasta hallar una estructura definida. Se considera que la
percepcidn visual es la base central para la actividad del proceso de copia como el de reproduccion
de la figura. La prueba consta de dos figuras geométricas; forma A y forma B. La puntuacion para

el proceso de copia consiste en asignar una numeracion predeterminada de acuerdo con las partes
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de la figura, que consta de 18 partes, como en la reproduccion. Asi mismo, se presentan diferentes
tipos de copia vinculados con la evolucidn del proceso de copia en funcién a la edad.

Confiabilidad. La fiabilidad del instrumento mediante los coeficientes de concordancia de
Kendall (W) se encuentran entre los valores 0,95y 1 (Rey, 1999).

Validez. El instrumento fue procesado por un andlisis factorial con rotacién ortogonal
(método Varimax) muestra una estructura factorial consistente compuesta por cuatro factores que
explican el 72,1 % de varianza, es asi, que cuenta con los factores; la percepcién y coordinacion
visomotriz, orientacion espacial, proporcionalidad en relacion con el modelo y proporcionalidad
relativa (Rey, 1999).

2.5 2.4. Ficha técnica - CARAS-R. Test de Percepcién de Diferencias-Revisado.

Nombre : CARAS-R. Test de Percepcion de Diferencias-Revisado.
Autor : L.L. Thurstone y M. Yela

Administracion - Individual y colectiva

Tiempo : Tres minutos

Edad : Nifios, adolescentes y adultos.

Descripcion. El objetivo de la prueba es evaluar la aptitud para percibir rapida y
correctamente, semejanzas y diferencias como patrones estimulantes parcialmente ordenados. El
instrumento consta de 60 elementos graficos, donde se puntuara los aciertos, errores, aciertos netos
y el indice de control de impulsividad. Para la calificacion de las medidas se tomara en cuenta;
numero total de aciertos (A) miden la eficacia real del sujeto, nimero total de errores (E) brinda
informacidn de los errores y posibles respuestas al azar, aciertos netos (A-E) obtiene la medida
precisa de la eficacia en sus respuestas en la prueba y el indice de control de impulsividad (A-
E/A+E*100) brinda informacidn sobre el patron de respuesta del sujeto como la impulsividad en

el desarrollo de la tarea (Thurstone y Yela, 2017).
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Confiabilidad. Para la consistencia interna se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo en una muestra global 0.91, dado que, se considera valores satisfactorios
estadisticamente (Thurstone y Yela, 2017).

Validez. Referida a un criterio externo en la mayoria de las correlaciones con otros
instrumentos fueron significativas con un nivel de confianza del 99%, oscilando entre 0.20 y 0.59
por lo que refleja la relacion de la capacidad perceptiva y espacial del CARAS-R, similar de las
aptitudes intelectuales diferenciales, vinculadas con el desarrollo basico del aprendizaje
(Thurstone y Yela, 2017).

2.5 2.5. Ficha técnica - Stroop Test de colores y palabras.

Nombre : Stroop. Test de colores y palabras.
Autor : Charles J. Golden

Administracion : Preferentemente individual
Tiempo : Cinco minutos

Edad : De 7 a 80 afios

Descripcidn. Permite evaluar problemas neuroldgicos y cerebrales como la medida de la
interferencia. El instrumento consta de tres paginas, cada una con 100 elementos, distribuidos en
5 columnas. Para la puntuacion del instrumento depende del nimero de palabras leidas (P), nimero
de elementos realizados en la pagina de los colores (C), y el nimero de elementos realizados en la
tercera pagina (PC).

Confiabilidad. El instrumento muestra consistencia en diferentes versiones, utilizaron el
método test re-test. VValores en version colectiva entre: 0,89, 0,84 y 0,73 (N=450) y en la aplicacion
individual oscila: 0,86, 0,82, 0,73 (N=30) y la fiabilidad en sujetos en ambas formas entre 0.85,
0,81 y 0,69 (Golden, 2001). En Huancayo, Calero y Arias (2021) obtuvieron un indice de

confiabilidad (r=0,774) basado el método test re-test que evalla la medida en el tiempo, ademas
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para las laminas P, C, PC se obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.813, 0.886, 0.892
respectivamente, y con un intervalo de confianza (1IC=95%).

Validez. En relacion del Stroop con la psicopatologia se encontré diferencias significativas
en las tres puntuaciones bésicas, siendo mayor la variabilidad PC. La media de interferencia en
personas normales fue 0.0 y en pacientes psiquiatricos -6.1. Asi mismo, la puntuacion C tiene la
capacidad de discriminar entre el grupo de pacientes organicos y psiquiatricos con una fiabilidad
del 83% (Golden, 2001). Para Calero y Arias (2021) la validez de constructo lo realizaron mediante
las correlaciones bivariadas entre las variables; P, C, PC y R-Int., es asi, que la mayor correlacion
se presento entre PC y R-Int. con un indice de 0.740, similar al instrumento.

2.5 2.6. Ficha técnica - Trail Making Test (forma B).

Nombre : Trail Making Test (Forma B)

Autor : Ralph Reitan

Administracion > Individual

Tiempo : Promedio para completar la parte Ay B entre 100 y 300 segundos.
Edad : Mayores 16 afos.

Descripcion. El objetivo de la prueba responde a los procesos de enfocar y ejecutar
eficientemente el proceso de la atencion, la medida de velocidad psicomotora, la exploracion
visual, la secuenciacion, la alternancia de tareas y la flexibilidad mental. En la parte A corresponde
a la medida de la capacidad para localizar elementos en el espacio en forma ascendente y esta
compuesta por 25 numeros en la version de adultos. En la parte B corresponde seguir y alternar
secuencias entre numeros y letras hasta llegar al nimero 13.

Confiabilidad. La prueba se administré a 200 pacientes con evidencia clara de dafio
cerebral y a 84 personas sin evidencia amnésica o clinica de dafio, por un periodo de cinco afios

(Reitan, 1958).
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Validez. La diferencia entre medias es muy significativa en la parte A (CR = 12,78, p <
0,001). Parte B, la diferencia entre las medias de los grupos es significativa (CR = 13.99, p <.001).
Las medias de 15,19 para el grupo de control y 8,08 para el grupo con dafio cerebral son
significativamente diferentes mucho mas del nivel de 0,001 (CR = 16,20) (Reitan, 1958). Arango-
Lasprilla et al. (2015) realizaron un estudio para brindar datos normativos sobre el Trail Making
Test (TMT) en paises latinoamericanos incluido el Pert con datos especificos sociodemograficos
considerandose puntuacion directa en el estudio.

2.5 2.7. Ficha técnica - Escala de Hamilton de Ansiedad.

Nombre : Escala de Hamilton de Ansiedad.
Autor : Hamilton, M. (1959;1960).
Administracion > Individual

Tiempo :15 a 20 minutos

Edad : Adultos y adultos mayores

Descripcidn. El instrumento es una escala de estado cuyo objetivo es valorar la intensidad
(grados) de la ansiedad. Consta de un total de 14 items que evaltan los aspectos psiquicos, fisicos
y conductuales de la ansiedad, mas no es un instrumento diagnéstico (Hamilton, 1959;1960).

Confiabilidad. la Escala de Hamilton para la Ansiedad muestra una consistencia interna
significativa, dado que, el coeficiente alfa de Cronbach oscila entre 0,79 y 0,86 (Sanchez, 2021).

Validez. mantiene estabilidad temporal en dias/semana (r = 0,96) y después de un afio (r =
0,64) (Sanchez, 2021).

2.6. Evaluacién Neuropsicoldgica
2.6.1. Etapa preliminar
Considerada como el periodo de previa de preparacion iniciandose con el motivo de

consulta, la observacion de la conducta y la entrevista psicoldgica:
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2.6.1.1. Motivo de consulta. Consistio en conocer el perfil de las funciones cognitivas
(atencion, memoria, funciones ejecutivas) y estado emocional del evaluado a solicitud de su
progenitora y con fines de estudio neuropsicoldgico.

Se considera para el presente estudio a un paciente de 18 afios con antecedente de
polineuropatia especifica, natural de Huanuco, con grado de instruccién quinto de secundaria,
lateralidad de predominio diestro. Acude a consulta en compafiia de progenitora por presentar
conductas impulsivas, muestra agresividad verbal en el entorno familiar y problemas en el
aprendizaje al tener dificultades para ingresar a la universidad. Describe: “Me molesto conmigo y
mis familiares cuando no puedo realizar algunas actividades, me preocupa no poder estar al nivel
de los compatfieros de la academia donde me preparo para ingresar a la universidad”.

A la fecha presenta conductas agresivas (recuerda que lo atendieron en forma inadecuada
en el hospital, culpabiliza a sus progenitores por llevarlo a ese lugar), impulsividad (realiza las
tareas en forma apresurada) y ansiedad (preocupacion cuando no logra lo que desea a nivel
cognitivo y motor).

2.6.1.2. Observacion de la conducta. Descripcion fisica del evaluado: muestra una
apariencia desalifiada (aseo y vestimenta), contextura delgada, raza mestiza, encorvado con ligera
inclinacion de los hombros hacia adelante, camina con dificultad con el miembro inferior
izquierdo.

El evaluado presenta dificultades en mantener atencion, ya que se distrae constantemente
con estimulos y sin estimulos externos, se desvia de algunas preguntas, suele olvidar algunas
actividades, se aburre frecuentemente en algunas tareas o deberes, muestra cansancio, desconoce
algunas palabras comunes que estarian acorde a su rango de edad (realiza preguntas para lograr

entender). Ademas, ante la ejecucién de movimientos alternos con los miembros superiores se
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observa desviacion y disminucion de la fuerza en el miembro superior izquierdo. En algunas
ocasiones es poco consciente de sus dificultades.

Asi mismo se muestra nervioso: realiza frecuentes movimientos de los miembros inferiores
y de los dedos de ambas manos. Durante la entrevista constantemente expresa: “no puedo”

29 ¢¢

“parezco incapacitado”, “para que sirve”, “en que ayuda hacer esto o lo otro” “yo lo termino
rapido” y muestra enojo cuando se expresa de su progenitora.

Se le observa motivado en la consulta, denota un lenguaje expresivo claro, con lentitud en
el proceso de informacion ante las preguntas complejas haciendo uso del tiempo prolongado con
la repeticion de consignas para la comprension de las tareas. Ademas, no tiene preferencias a los
videojuegos, practica deporte algunas veces. Habitos poco saludables en los horarios para
alimentarse e ir a dormir.

2.6.1.3. Entrevista psicologica. Se considera los antecedentes histdricos o anamnesis:

Historia evolutiva: durante el embarazo, el parto y el puerperio no presentd
complicaciones, ni dificultades en el desarrollo motriz. En el desarrollo social, la progenitora lo
describe como un nifio juguetdén que presentd algunas peleas con sus amigos en la escuela y
dificultades en la relacion con sus hermanos.

Historia médica, durante la nifiez sin evidencia significativa, sin embargo:

En el afio 2016 fue hospitalizado por intoxicacion colinérgica (veneno para ratas) y
desnutricion aguda. Informe psicolégico muestra diagndstico presuntivo: Problemas de rivalidad
entre hermanos y depresion moderada.

En el afio 2019 fue hospitalizado por neumonia y tuberculosis en la unidad de cuidados

intensivos por aproximadamente tres meses, de donde salié con dificultades para caminar, con

asistencia en terapia fisica por un periodo de seis meses aproximadamente.
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En el afio 2022, es atendido en medicina fisica con diagnostico clinico segin CIE-10:
Polineuropatia especifica (G62.8). Ademas, con Certificado de Discapacidad con diagnostico de
dafio: Otras polineuropatias especificadas (G628). Diagnostico etioldgico: Historia personal de
otros factores de riesgo, no clasificadas en otra parte (G918) y con recomendaciones para terapia
fisica y reevaluacion en 60 meses segun el certificado de discapacidad.

Exploracién neurovegetativa, describe no tener problemas (control esfinteres, suefio,
alimentacion, problemas respiratorios y cardiovasculares en el desarrollo).

En la conducta y personalidad, la progenitora describe que durante la adolescencia tenia
problemas con sus hermanas con frecuentes discusiones y dificultades para obedecer y cumplir las
responsabilidades del hogar.

En el curso de la escolaridad se desarroll6 en forma regular en la educacion primaria y
secundaria, siendo las matematicas el curso con mayor eficiencia y preferencia, sin embargo, con
dificultades después de ser hospitalizado.

Antecedentes familiares, familia nuclear vive con sus padres y hermanos, siendo el
penultimo de cinco hermanos. Hermana mayor (segunda) con trastorno esquizoafectivo con
tratamiento.

2.6.3. Pruebas aplicadas

En esta etapa de investigacion selectiva de funciones superiores se administraron los
siguientes instrumentos psicologicos y neuropsicoldgicos para elaboracion del perfil cognitivo del
paciente: Test de Matrices Progresivas de Raven, Evaluacion Neuropsicoldgica en espafiol breve
NEUROPSI, Rey Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras Geométricas Complejas,
CARAS-R Test de Percepcion de Diferencias-Revisado, Stroop Test de Colores y Palabras, Trail

Making Test (forma B) y Escala de Ansiedad de Hamilton.
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Informe de cada prueba aplicada: el objetivo, la observacion, los resultados psicométricos
e interpretacion de cada instrumento:

2.6.3.1. Test de Matrices Progresivas de Raven.

Objetivo de evaluacion. Determinar el coeficiente intelectual del paciente con
polineuropatia especifica.

Observacion de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se administro el
instrumento el dia 03 de agosto del 2022, en una sesion, por un periodo de 35 minutos, con
intervalos de descanso. Durante la sesion el evaluado se mostro colaborador y se le observé que
tiene prisa por terminar la prueba como también expresa sentirse cansado en las areas de mayor
complejidad.

Resultados. A nivel psicométrico, obtiene un nivel de rendimiento correspondiente 33/60,
Pc 25, Rango IV. Coeficiente Intelectual Inferior al término medio.

Tabla 1

Resultados - Test de Matrices Progresivas de Raven

Edad Puntaje Pc Rango Tiempo

18 33/60 25 v 35 min.

C.I. Inferior al Término Medio

Nota. Puntajes obtenidos de la prueba de Matrices Progresivas de Raven.

Interpretacion cualitativa. Obtiene un nivel de rendimiento correspondiente 33/60, Pc 25,
Rango IV. Coeficiente Intelectual Inferior al término medio. Se comprende con dificultades en la
capacidad intelectual inductiva y razonamiento abstracto, siendo esta habilidad la que nos permite
organizar y estructurar el pensamiento para tener una conclusion de conceptos y objetos no

concretos para concluir en respuestas validas, invalidas o probables.
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2.6.3.2. Evaluacion Neuropsicologica en espafiol (NEUROPSI).

Obijetivo de evaluacidn. Determinar el perfil cognoscitivo del paciente con polineuropatia
especifica.

Observacién de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se administro la prueba en
una sesion, el dia 04 de agosto de 2022, durante 40 minutos. Al participante se le observd
colaborador y emite respuestas en forma rapida ante tareas simples y en las tareas de mayor
complejidad solicita que se le repita la consigna.

Resultados. A nivel psicométrico. Evaluacion Neuropsicoldgica en espariol (Neuropsi),
obtiene un puntaje total (94/130) correspondiente a la categoria de Alteracion moderada.

Tabla 2

Resultados - Evaluacion Neuropsicologica en espafiol breve NEUROPSI

Resumen General

1 Orientacion 6 (6) Normal

2 Atencidn concentracion 20 (27) Moderado (digitos)

3 Codificacion 12 (18) Moderado/severo

4 Lenguaje 22 (26) Severo (comprension)

5 Lectura 3(3) Normal

6 Escritura 2 (2) Normal

7 Funcion ejecutiva 11 (18) Moderado/severo

8 Funciones de evocacion 18 (30) Leve/moderado/severo
Puntaje total 94 (130)

Nota. Puntajes obtenidos desde la Evaluacion Neuropsicoldgica en espafiol breve NEUROPSI.
Interpretacion cualitativa. El paciente muestra indicadores de alteracion en las funciones

superiores, los cuales nos indican un posible cuadro clinico de deterioro moderado. El anélisis del
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resultado muestra indicadores de dificultad en la atencidn (digitos en regresion), memoria audio
verbal y visoespacial en el proceso de codificacion (serie de palabras y copia de figuras
semicomplejas) y evocacion (por modalidad de categorias y reproduccion de figuras
semicomplejas). Asi mismo en el lenguaje (comprension), funciones ejecutivas (célculo,
secuencias graficas y motoras). Sin embargo, muestra indicadores dentro de la normalidad en
funciones como la orientacion, lenguaje (denominacion, repeticion, fluidez verbal semantica y
fonologica), lectura y escritura.

2.6.3.3. Rey Test de Copia y Reproduccién de Memoria de Figuras Geométricas
Complejas.

Objetivo de evaluacién. Valorar la capacidad de percepcion visual, la habilidad de
organizacion y la reproduccion de la figura compleja, del paciente con polineuropatia especifica.

Observacién de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se aplico la prueba en una
sesion, el dia 05 de agosto de 2022. Se observé al participante colaborador y lo realiz6 de forma
rapida durante 4 minutos.

Resultados. A nivel psicométrico, obtiene un nivel de rendimiento inferior al promedio
(Pd=19), (Pc=1) en la copia de la figura como en la reproduccion (Pd=5), (Pc=1), con tipo de copia
IV- Yuxtaposicion de detalles.

Tabla 3

Resultados - Rey Test de copia y reproduccién de memoria

Instrumento  Descripcion Puntaje Resultado
Rey Test de Fase de copia Pt (19) Pc (1)  Debajo media. Copia poco clara
Copiay Tiempo 2min.

reproduccion Pc (75)
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Fase de Pt (5) Pc (1) Debajo media. Pobreza recuerdo
reproduccion Tiempo 2min.  visual.

Pc (75)
Forma de copia Tipo: IV Construccion con detalles, carencia del

yuxtaposicion  elemento director en la fase de copiay
de detalles sin  reproduccidn. Dificultad en la
trazado base organizacion y reproduccion.

Nota. Puntajes obtenidos a partir del Rey Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras
Geométricas Complejas.

Interpretacion cualitativa. Paciente muestra indicadores de dificultad de andlisis viso
perceptivos, uso poco racional de los estimulos visoespaciales o alteracion de la ruta visual
(nervios Opticos, hemianopsia, alteracion periférica). Muestra pobreza en la reproduccion
vinculado con el recuerdo visual (capacidad de memoria). Ademas, dificultad en la organizacion,
planificacion e integracion de elementos de un estimulo complejo, con un rendimiento en la
construccion por detalles como un rompecabezas sin una direccién, ligeramente deformada e
incompleta pero reconocible con mayor afectacion en la reproduccion del estimulo. Asimetria en
la copia 'y reproduccion del estimulo que podria vincularse con dafio en los hemisferios cerebrales.

2.6.3.4. CARAS-R. Test de Percepcion de Diferencias-Revisado.

Objetivo de evaluacion. Valorar la capacidad viso perceptiva atencional, nivel de
impulsividad y flexibilidad cognitiva en el paciente con polineuropatia especifica.

Observacion de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se administro la prueba el
dia 05 de agosto del 2022, en un periodo de tres minutos. Se observo al participante colaborador

durante el desarrollo de la prueba.
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Resultados. A nivel psicométrico, en cuanto al nivel de aptitudes perceptivas y
atencionales: Elementos graficos 20/60. Aciertos: 20 (En 4), nivel medio. Errores: 8, (En 9), nivel
muy alto. A-E: 12, (En 3), nivel medio bajo. ICI: 20, (En 1), nivel muy bajo.

Tabla 4

Resultados - CARAS-R. Test de Percepcion de Diferencias-Revisado

Instrumento Descripcion Puntaje Resultado
CARAS-R Aciertos A=PD (20) Pc (35) En (4) Medio
Errores E=PD (8) Pc (99) En (9) Muy alto

Aciertos netos A-E=PD (12) Pc (15) En Medio bajo

©)
indice de control  ICI=PD (20) Pc (2) En (1) Muy bajo
de la
Impulsividad

Nota. Puntajes obtenidos a partir del CARAS-R. Test de Percepcién de Diferencias-Revisado.
Interpretacion cualitativa. Paciente con indicadores de rendimiento en aciertos nivel
medio (A). Numero alto de errores (E) responde de forma impulsiva para realizar las tareas. Baja
capacidad viso perceptiva y atencional (A-E), no presta suficiente atencion en los detalles
(semejanzas y diferencias). Falta de control inhibitorio (ICI) realiza alto niamero de errores y
respuestas poco reflexivas. Se hipotetiza que muestra aciertos aceptables con mayores nimeros de
errores en el desarrollo de la tarea de prisa que podria vincularse con el subtipo impulsivo con
problemas de atencion. Indicadores compatibles con tipo combinado entre impulsivo e ineficaz.

2.6.3.5. Stroop Test de colores y palabras.
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Objetivo de evaluacion. Valorar la capacidad perceptiva, habilidad atencional y control

inhibitorio en el paciente con polineuropatia especifica.

Observacién de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se aplico la prueba en una

sesion, el dia 08 de agosto de 2022, durante 5 minutos y el participante se le observo colaborador

y apresurado por terminar la prueba.

Resultados. A nivel psicométrico, obtiene el resultado: P=73(Pt=32), C=39(Pt=22) y PC

30(Pt=34) con puntuaciones debajo de la media e interferencia Pd=5 (Pt=54) en la desviacion

estandar de la media.
Tabla b

Resultados - Stroop Test de colores y palabras

Instrumento Descripcion Puntaje Resultado
Stroop Test de colores  Puntuacién lectura P=Pd (73) Pt (32) Bajo
y palabras de palabras
Puntuacién nombrar  C=Pd (39) Pt (22) Bajo
colores
Puntuacién color- PC=Pd (30) Pt (34) Bajo
palabra
Puntuacion de | =PC" (25.41). Pd (5). Media

Interferencia

Pt (54)

Nota. Puntajes obtenidos a partir del Stroop Test de colores y palabras.

Interpretacion cualitativa. Paciente masculino obtiene niveles bajos de rendimiento en la

lectura de palabras (P), nombrar colores (C), nombrar el color de la palabra (PC) y nivel medio (1)

en las funciones vinculadas con la adaptacion al estrés y la creatividad relacionado con la
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flexibilidad cognitiva. Por lo que muestra dificultad para clasificar informacién de su entorno y
reaccionar selectivamente a la informacion (PC) como la funcion nominativa del lenguaje (P y C).
2.6.3.6. Trail Making Test (TMT).

Objetivo de evaluacion. Valorar la capacidad de la atencion, la medida de velocidad
psicomotora, la exploracién visual, la secuenciacion, la alternancia de tareas y la flexibilidad
mental

Observacién de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se administrd en una sesion,
el dia 09 de agosto 2022, en un tiempo mayor a 12 minutos donde se le observo cometer errores
en la prueba (parte B).

Resultados. A nivel psicométrico, de acuerdo con el tiempo de ejecucion obtiene en la
Parte A: Tiempo (300 s), Pc= 2 y Parte B: Tiempo (427 s) Pc=1. Indicador que se aleja de los
valores indicados de normalidad en los procesos de atencion.

Tabla 6

Resultados - Trail Making Test

Rangode  Tiempo NUmero
severidad de errores
Parte A 4 300 segundos 0
Parte B 4 427 segundos 9

Nota. Puntajes obtenidos a partir del Trail Making Test.

Interpretacion cualitativa. En cuanto al nivel de deteccion de procesos de enfocar, alternar
y ejecutar eficientemente el proceso de la atencion, muestra indicadores en rangos de severidad,
en relacion con el tiempo de ejecucion y error de tipo perseverativo (repeticion en la letra y/o
nlmero) y no perseverativo (Ssecuencias).

2.6.3.7. Escala de ansiedad de Hamilton.
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Obijetivo de evaluacion. Valorar el nivel de intensidad de las manifestaciones objetivas y
subjetivas de la ansiedad.

Observacién de conducta durante la aplicacion de la prueba. Se administrd en una sesion,
durante 20 minutos, el dia 09 de agosto de 2022. Durante la prueba el participante se mostrd
colaborador, apresurado por terminar.

Resultados. A nivel psicométrico, obtiene una puntuacion de 14 puntos entre ansiedad
psiquica y somatica. Muestra indicadores de ansiedad de predominio psiquico de nivel moderado
con manifestaciones como: anticipacion temerosa hacia el futuro, sensacion de tension e inquietud,
dificultad para concentrarse y memoria, cambios de humor, pensamiento distorsionado (miedo,
preocupacion), movimientos frecuentes de los miembros superiores (manos, dedos) e inferiores
(pies).

A continuacion, se muestran los hallazgos de la evaluacion psicométrica por dominio

cognitivo, objetivo de la evaluacion, instrumentos y resultados.
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Perfil cognitivo del Pre-Test
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Areas Objetivos Instrumentos Resultados

Intelectual Determinar el Test de Matrices Progresivas Cl: Inferior al término
nivel de de Raven medio
inteligencia Pc (25)

Funciones Determinar el Evaluacion Neuropsicologica Alteracion moderada

cognoscitivas  perfil-nivel en espaiiol breve Total: 94/130
cognoscitivo (NEUROPSI).

Orientacion Determinar el Sub-test evaluacion Normal:  6/6  tiempo,
estado de Neuropsicoldgica en espafiol espacio y persona
consciencia 'y breve (NEUROPSI).
orientacion

Atencion Determinar Sub-test evaluacion Nivel moderado:  digitos
nivel de la Neuropsicolégica en espafiol en regresion 2/6
atencion breve (NEUROPSI). Normal: deteccion visual
sostenida 14/16

Normal: resta 4/5
Test de percepcion de Medio/muy alto/medio
diferencias CARAS-R bajo/muy  bajo  20/60
Aciertos: 20 (En 4).
Errores 8 (En  9).
A-E: 12, (En 3)

ICI: 20, (En 1).
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Determinar el
nivel de la
atencion
selectiva

Test de colores y palabras
STROOP

Bajo/bajo/bajo/media

P: (Pd= 73) (Pt=32)
C:  (Pd=39) (Pt=22)
PC: Pd=30(Pt=34).

Interferencia: PC™ (25.41).
(Pd=5) (Pt=54)

Determinar el
nivel de la
atencion
alternante

Trail Making Test (TMT)

Nivel Severo.
Error perseverativo-no
perseverativo

Parte A: (Rs=4) (T=300 s)
(E=0)

Parte B: (Rs=4) (T=427s)
(E=9)

Memoria

Determinar el
nivel memoria
audio verbal y
Viso espacial
fase
codificacion

Sub-test evaluacion
Neuropsicoldgica en espafiol
breve (NEUROPSI).

Promedio moderado:  3/6
memoria  audio  verbal
espontanea Promedio
severo: 9/12 proceso Viso
espacial (copia)

Test de copia de una figura

Pt (19) Pc (1)

compleja de rey Tiempo 2min. Pc (75)
Debajo media.
Copia poco clara.
Determinar el Sub-test evaluacion Memoria audio  verbal
nivel memoria Neuropsicologica en espafiol Normal:  espontanea 4
audio verbal y breve (NEUROPSI). Severo: por categorias 1/6
viso  espacial Normal:  reconocimiento
fase evocacion 5/6

Memoria Vviso
Severo: 8/12

espacial:

Test de copia de una figura
compleja de rey

Pt (5) Pc 1)
Tiempo 2min. Pc (75)
Debajo media.
Pobreza recuerdo visual.
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Lenguaje Determinar el Sub-test evaluacion Denominacion 8/8 Normal
nivel del Neuropsicoldgica en espafiol Repeticion 4/4  Normal
lenguaje breve (NEUROPSI). Comprensién  5/6 Severo

Fluidez verbal semantica:
3/4 Normal
Fluidez verbal fonoldgica:
2/4 Normal

Lectura Determinar el Sub-test evaluacion Lectura 3/3 Normal
nivel de lectura  Neuropsicologica en espaiiol

breve (NEUROPSI).

Escritura Determinar el Sub-test evaluacion Dictado:1/1 Normal
nivel de la Neuropsicoldgica en espafiol Copia: 1/1 Normal
escritura breve (NEUROPSI).

Funciones Determinar las Sub-test evaluacion Funcién conceptual:

ejecutivas funciones Neuropsicolégica en espafiol Semejanzas: 6/6 Normal
ejecutivas: breve (NEUROPSI). Célculo: 1/3 Nivel
conceptuales 'y moderado
secuencias Secuenciacion: 0/1 Severo
motoras Funciones Motoras:

Cambio posicién de manos:
1/2 D/l Moderado
Movimientos alternos de
las dos manos: 1/2
Moderado
Reacciones  opuestas:1/2
Severo
Determinar el Test de copia de una figura Tipo de trazado: IV
nivel de compleja de rey yuxtaposicién de detalles
planificacion, sin trazado base. Dificultad
organizacion en la organizacion y
planificacion.
Emocional Determinar el Escala de Hamilton Ansiedad psiquica

nivel del estado
emocional

moderado: P=14

Nota. Puntajes obtenidos a partir del perfil cognitivo en el pretest.
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2.6.4. Informe neuropsicolégico

En este apartado se detallan: los datos de filiacion, el motivo de consulta, antecedentes de
la enfermedad, los instrumentos de evaluacion, los examenes auxiliares a nivel clinico, la
presuncién y conclusion diagndstica y las recomendaciones.

A. Datos de Filiacion.

Nombre ; L.M.O.

Sexo ; Masculino

Edad ; 18 afios

Fecha de nacimiento : 06/01/2004

Lugar de nacimiento : Huéanuco

Estado civil ; Soltero

Ocupacion : Estudiante

Escolaridad : Quinto de Educacién Secundaria
Lateralidad : Diestro

Fecha de emision : 10/agosto/2022

B. Motivo de consulta.

El evaluado acude a consulta para evaluacidn neuropsicoldgica en compariia de progenitora
por presentar: conductas impulsivas (realiza las tareas en forma apresurada), muestra agresividad
verbal en el entorno familiar, problemas en el aprendizaje al tener dificultades para ingresar a la
universidad y preocupacion cuando no logra lo que desea en las actividades cognitivas (pensar,
aprender, recordar y atender) y motoras (movimiento en el miembro superior e inferior izquierdo).

El evaluado presentaba dificultades en mantener la atencién, se distrae constantemente, se

desvia de algunas preguntas, suele olvidar algunas actividades, se aburre, muestra cansancio. Asi
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mismo ante la ejecucion de movimientos alternos con los miembros superiores se observa
desviacion y disminucién de la fuerza en el miembro superior izquierdo. En algunas ocasiones es
poco consciente de sus dificultades. Asi mismo se muestra nervioso: realiza frecuentes
movimientos de los miembros inferiores y de los dedos de ambas manos.

Se le observa motivado en la consulta, denota un lenguaje expresivo claro. Ademas, no
tiene preferencias a los videojuegos, practica deporte algunas veces. Habitos poco saludables en
los horarios para alimentarse e ir a dormir.

C. Antecedentes de la enfermedad.

Paciente a la edad de 12 afios es hospitalizado por intoxicacion colinérgica y desnutricion
aguda. Problemas de rivalidad entre hermanos y depresion moderada. Hermana mayor con
problemas de salud mental (trastorno esquizoafectivo).

Evaluado a los 15 afios es hospitalizado por neumonia y tuberculosis en la unidad de
cuidados intensivos por aproximadamente tres meses, de donde egresa con dificultades para
caminar y en el aprendizaje (contexto educativo).

A los 18 afios le emiten Certificado de Discapacidad con diagndstico de dafio: Otras
polineuropatias especificadas (G628). Diagnostico etioldgico: Historia personal de otros factores
de riesgo, no clasificadas en otra parte (G918) y con recomendaciones para terapia fisica y
reevaluacion en 60 meses.

D. Técnicas e Instrumentos de evaluacion.

Observacion de conducta, entrevista psicologica e instrumentos: Test de Matrices
Progresivas de Raven, Evaluacién Neuropsicoldgica en espafiol breve NEUROPSI, Rey Test de
Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras Geométricas Complejas, CARAS-R Test de
Percepcion de Diferencias-Revisado, Stroop Test de colores y palabras, Trail Making Test (forma

B) y la Escala de Ansiedad de Hamilton.
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E. Resultados.

Area intelectual.

El paciente obtiene un nivel de rendimiento correspondiente al Coeficiente Intelectual (PC-
25) categoria diagnostica inferior al término medio. Se comprende con dificultades en la capacidad
intelectual inductiva y de razonamiento abstracto.

Area neuropsicoldgica.

Conciencia y orientacion.

Estado de alerta consciente. Se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

Atencidn y concentracion.

Atencion sostenida: Con relacion a la atencion visual se evidencia dificultad para observar
los estimulos en el campo visual, enfocar y mantener la conducta por un tiempo prolongado
expresando cansancio en el desarrollo de las tareas. Asi mismo en la atencion auditiva, muestra
dificultad para escuchar de manera sostenida los estimulos percibidos a través del oido indicando
que se repita la consigna.

Atencion selectiva: Se evidencia dificultad para mantener la atencién frente a los
distractores presentando ralentizacion en la respuesta frente a los estimulos incongruentes en decir
el nombre de un color escrito en tinta de un color distinto mas que en la lectura de palabras,
denotando demora en el proceso de discriminacién ante el estimulo distractor, como conducta
repetitiva, inflexible y actla rapido frente al desarrollo de las consignas.

Atencion alternante: Muestra dificultades significativas para alternar entre dos o mas
actividades, puesto que, apunta un tiempo prolongado en el desarrollo de las tareas de alternancia
(series numéricas y alfabéticas) y poca habilidad para adaptar la conducta y el pensamiento en
situaciones gque generan cambios inesperados.

Memoria.
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Memoria audio verbal, el evaluado muestra baja capacidad en el proceso de la codificacion
de la informacién como en el recuerdo por categorias en relacion con el espontaneo y por
reconocimiento.

Memoria viso espacial, el evaluado registra con cierto grado de dificultad, en el proceso de
codificacion de la informacion, sin embargo, se evidencia mayor afectacion en la reproduccion de
figuras geométricas simples y complejas.

Memoria de trabajo, muestra dificultad moderada en manipular informacién verbal de
forma temporal.

Memoria episodica y procedimental, describe sucesos acontecidos y vivenciados en el
pasado tanto personales como familiares en forma estructurada en el tiempo (experiencias
agradables y desagradables mas significativas de su vida).

Lenguaje.

Expresivo, el evaluado denota la pronunciacién de las palabras de manera que se distinguen
los sonidos, también en la fluidez verbal tanto en tareas de tipo seméantica y fonologica.

Repeticion de palabras y de oraciones simples (sujeto, predicado y verbo) los indica con
facilidad.

Denominacién, logra identificar los objetos reales, dibujos y fotografias.

Comprensidn, se observa habilidad para las tareas simples, sin embargo, indica cierto grado
de dificultad en desarrollar tareas que generen respuestas a consignas simultaneas, de igual manera
para entender o tener una idea en expresiones que requieran interpretacion y analisis de la
informacion.

Lectura.

Denota habilidad de leer palabras, pseudopalabras y textos, de forma fluida, con escasos

errores de manera expresiva.
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Escritura.

En los procesos grafomotriz (copia) y audio gndsica (dictado) se observa destreza en los
movimientos graficos en la copia como en el dictado de palabras y frases cortas.

Funciones ejecutivas.

Habilidades disminuidas en la resolucién de problemas aritméticos simples, en tareas para
realizar el seguimiento de secuencias gréaficas, clasificar, organizar y planificar la informacion de
su entorno y reaccionar selectivamente a la informacion. Asi mismo, dificultad en situaciones
donde tiene que reorientar las metas y los patrones de actividades para conseguir un objetivo y
secuencias motoras.

Funciones motoras.

Evaluado evidencia dificultad para caminar con el miembro inferior izquierdo, ademas,
desviacién en los movimientos, disminucion de la fuerza y sensibilidad disminuida en el miembro
superior izquierdo en relacién con el derecho, por lo que, se observa en la conducta motora poca
coordinacion en los cambios de posicion de la mano, movimientos alternos de las dos manos y
reacciones opuestas. Leve hemiparesia al lado izquierdo del cuerpo.

Area emocional.

Evaluado muestra indicadores compatibles con ansiedad psiquica de nivel moderado, con
manifestaciones como: distorsion del pensamiento, preocupacién (anticipacion), irritabilidad,
sensacion de tension, dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa, ideas y sentimientos de
incapacidad, lentitud de pensamiento, intranquilidad, fatiga y molestias musculares.

F. Presuncion diagndstica.

A nivel semioldgico:

e Capacidad intelectual inferior al término medio.

e Alteraciones de la memoria a corto plazo (audio verbal, viso espacial y de trabajo).
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Déficit de atencion sostenida, selectiva y alternante.

Indicadores de angustia psicogena (irritabilidad, preocupacion, inquietud vy
tension).

Habilidad disminuida para la planificacion y organizacion de actividades.
Afectacion conductual (agresividad verbal, conducta repetitiva e inflexible,
impulsividad).

Dificultad a nivel fisico (dolor, pérdida leve de sensibilidad y motora en el miembro

superior e inferior izquierdo, leve dificultad al caminar).

A nivel etiologico:

Polineuropatia especifica.

A nivel topografico:

Hiperostosis occipital: No lesiones intraaxiales-extraaxiales (TEM Cerebral).
Polineuropatia de miembros inferiores de tipo axonal y desmielinizante cronica en

ambos miembros inferiores (EMG).

A nivel sindrémico: Segun CIE 10.

Otras neuropatias especificas (G62.8).

Historia personal de otros factores de riesgo, no clasificadas en otra parte (G91.8).
Trastorno cognoscitivo leve (F06.7).

Trastorno de ansiedad no especificado (F41.9).

Sindrome disejecutivo de tipo atencional.

A nivel nosologico: Segun CIE 10.

Otras neuropatias especificas (G62.8).

Trastorno cognoscitivo leve (F06.7).
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e Trastorno de ansiedad no especificado (F41.9).
e Sindrome disejecutivo de tipo atencional.

G. Conclusién (impresién) diagndstica.

Los resultados concluyen que el paciente muestra un cuadro clinico compatible: Otras
neuropatias especificas (G62.8). Trastorno cognoscitivo leve (F06.7). Trastorno de ansiedad no
especificado (F41.9). Sindrome disejecutivo de tipo atencional.

H. Recomendaciones.

A nivel individual:

@ Evaluacion integral neuropsicologica.

@ Estimulacidn neuropsicoldgica en procesos cognitivos alterados y conservados.

@ Intervencion multidisciplinaria (medicina fisica, neurologia, terapia ocupacional,
psicologia, entre otros).

A nivel familiar:

@ Sensibilizar en el proceso de estimulacién mediante la psicoeducacién; la
importancia del soporte familiar, la comunicacidn interpersonal, la adaptacion, los
limites interpersonales, solucidn de conflictos, control de emociones y el uso de los
servicios de salud.

@ Terapia familiar para mejorar la dindmica familiar, funciones y relaciones entre los
miembros de la familia.

2.7. Intervencion neuropsicologica

2.7.1. Programa de rehabilitacion neuropsicologica

A continuacién, se describe el programa de estimulacion neuropsicologica, con el

contenido: datos generales, fundamentacion, objetivos, propoésito, metodologia, estrategias
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psicoldgicas y neuropsicoldgicas, temporizacion, generalizacion, evaluacion, descripcion y
programa de las sesiones a nivel individual y familiar.
2.7.1.1. Plan de Trabajo.

A. Datos generales.

Denominacion : El Poder del Proceso de la Atencion
Establecimiento : Centro de Salud

Direccion : Huanuco

Caso : Trastorno de Polineuropatia especifica
N° Sesiones : 17

Duracion : 4 meses

B. Fundamentacion. Actualmente en la consulta es frecuente la presencia de los casos de
neuropatias asociados a otras comorbilidades y su relacion con el deterioro de las funciones
cognitivas, sin embargo, con los avances de la ciencia se ofrece una esperanza para la
reincorporacién del paciente a su vida cotidiana a través de la rehabilitacion neuropsicoldgica,
mediante un trabajo en equipo integrado por varias especialidades y la participacion de la familia
(Mufioz et al., 2009).

La rehabilitacién neuropsicoldgica y la estimulacién cognitiva actia sobre aquellas
capacidades y habilidades cognitivas que se encuentran todavia preservadas por medio de
actividades y programas que promueven Su mejora, mantenimiento y potenciacion por
mecanismos de neuroplasticidad cerebral (Mufioz et al., 2009). Por lo tanto, en el presente estudio
se planted el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para abordar un caso clinico con
trastorno de polineuropatia en el proceso atencional (sostenida y selectiva).

C. Objetivos del programa

Objetivo general:
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Estimular el proceso atencional afectado en un adulto joven con trastorno de polineuropatia
especifica, por medio de estrategias restaurativas mediante la rehabilitacion neuropsicolédgica
aplicado de agosto a noviembre en el ambito clinico.

Obijetivos especificos:

e Restablecer la atencion sostenida en un adulto joven con trastorno de polineuropatia
especifica por medio de técnicas restaurativas para mejorar el rendimiento
cognitivo.

e Restaurar la atencion selectiva en un adulto joven con trastorno de polineuropatia
especifica por medio de técnicas restaurativas para mejorar el rendimiento
cognitivo.

D. Propdsito. El programa se desarroll6 para mantener y/o restaurar la afectacion del
proceso atencional del paciente.

E. Metodologia. Se basa en los aportes y modelo del programa de entrenamiento en el
proceso de atencion (APT) de Sohlberg y Matter (1987), mediante el empleo de ejercicios para
estimular los diferentes tipos de atencion: la atencion sostenida y selectiva en las modalidades
auditiva y visual (Portellano y Garcia, 2014).

En el presente estudio del caso se propone el método de restauracion de Wilson et al.
(2017), técnica de entrenamiento en forma directa mediante el reentrenamiento con la repeticion
de las tareas, el programa se dirige a intervenir en el proceso de la atencién, considerando como
influyente en los demas procesos cognitivos superiores como: la memoria, orientacion, funciones
gjecutivas, entre otras, constituyéndose interdependientes. Asi mismo se considerd estrategias
psicoldgicas y neuropsicoldgicas:

Estrategias psicoldgicas. Se consider6 en este estudio las siguientes técnicas:

psicoeducacion, autoinstrucciones y la relajacion muscular progresiva de Jacobson.
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Psicoeducacion, herramienta donde se transmite informacion al paciente y la familia
relacionado a diferentes aspectos (naturaleza de la enfermedad, proceso de intervencion, calidad
de vida, entre otros) (Minici et al., 2008).

Autoinstrucciones, denota un entrenamiento dinamico para resolver situaciones
problematicas desarrolladas de manera progresiva de menor a mayor complejidad, que podrian
servir como guia para orientar la conducta. El entrenamiento de instrucciones constituye una
técnica de la terapia cognitiva conductual que a través de ello se lograra el re-aprendizaje para la
resolucion de un problema en especifico, iniciando con la psicoeducacion (informacién basica),
luego con instrucciones verbales (guias encubiertas en forma verbal) con asignacién de frases o
consignas para que el sujeto logre autoafirmarse en lo que se desea lograr (Minici et al., 2008).

Técnica de relajacion muscular de Jacobson, el cual es un conjunto de procedimientos y/o
actividades que se usan de manera sistematica y ordenada para disminuir la tensiéon muscular y
mental, y se desarrolld en series: relajacion de los musculos de las manos, antebrazos y biceps
(primera), la relajacion muscular de la cabeza, cuello y hombros (segunda), relajacion muscular
de pecho, estdbmago y partes bajas de la espalda (tercera), relajacion muscular de los muslos,
nalgas, pantorrillas y pies (cuarta), con previa técnica de respiracién abdominal (Schwarz, 2017).

Primera serie de ejercicios, relajacion de los masculos de las manos, antebrazos y biceps;
se da inicio con los ejercicios: apretar el pufio derecho (inicio con la mano dominante) tan fuerte
como pueda y observar la tension del pufio, mano y antebrazo, a continuacion, reldjese, note la
relajacién en su mano y observe la diferencia en la tension. Repetir igual procedimiento, con el
pufio izquierdo y después hacerlo con ambos pufios a la vez. A continuacion, doble el codo y tense
el biceps, después reldjese y note la diferencia. Mientras se relaja puede repetirse a si mismo “me

siento relajado, tranquilo, calmado y descansado”. Repetir cada secuencia tres veces.
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Segunda serie de ejercicios, relajacion de la cabeza, cuello y hombros, se continta con los
ejercicios: arrugue la frente tan fuerte como pueda, reldjese y distiéndase, sueltese. Luego, frunce
el cefio y observe la tension, suéltalo y permita que la ceja recupere su posicion normal. Con los
0jos cerrados, apretar los parpados tan fuertes como pueda, relaje los ojos hasta sentirlos
suavemente cerrados. Ahora apriete la mandibula, relajese hasta que los labios estén ligeramente
separados, observar la diferencia entre latension y la relajacion. Apriete la lengua contra el paladar,
relajese. Frunza los labios como si fuera a silbar o apagar una velay relajese. Observe la relajacion
de la frente, ojos, mandibula, lengua y labios. Apriete la cabeza por la parte de la nuca tanto como
pueda, sin sentir malestar, aprecie la tension en el cuello, hagalo girar despacio a la derecha,
después a la izquierda. Dirija la cabeza al frente y déjela en esa posicion, presione la barbilla contra
el pecho, sienta la tension en la garganta y la tirantez en la parte posterior del cuello. Encoja los
hombros hacia arriba tanto como pueda y encorve la cabeza hacia abajo entre los hombros, luego
suéltese y relajese.

Tercera serie de ejercicios, relajacion de pecho, estdmago y partes bajas de la espalda, se
prosigue con los ejercicios: inspire y llene completamente los pulmones de aire, manténgase llenos
de aire y note la tension, ahora espire, dejando su pecho suelto. (continGe respirando lenta y
suavemente 3 veces), sienta como la tension sale del cuerpo en cada espiracion. Ahora apriete el
estbmago y manténgalo asi, note la tension, después relajese, aflojese. Cologue la mano sobre el
estomago y aspire profundamente, mantenga el aire un momento, después espire, sienta la
relajacién cuando el aire se expulse, se deja salir. Ahora arquee la espalda sin hacer un esfuerzo
excesivo, mantenga el resto del cuerpo tan relajado como sea posible, concéntrese en la tensién de
la parte baja de la espalda, espire, suéltese y relajese.

Cuarta serie de ejercicios, relajacién de muslos, nalgas, pantorrillas y pies, se desarrolla los

siguientes ejercicios: apriete las nalgas y muslos presionando los talones hacia adentro, tanto como
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pueda, luego relajese y observe la diferencia. Estire la punta de los pies para tensar las pantorrillas,
observe la tension, a continuacion, reldjese. Dirija la punta de los pies hacia la cara poniendo la
tension en la espinilla, note la tension, después relajese, observe lo pesadas y relajadas que estan
sus piernas. Cada ejercicio se repite tres veces.

Estrategias neuropsicoldgicas. Se desarroll6 mediante la estrategia de restauracion que
consiste en estimular y mejorar las funciones cognitivas alteradas, trabajando directamente sobre
ellas, con énfasis en el déficit. La funcion para restaurar es la atencion en los niveles sostenida y
selectiva, siendo una funcion importante para llevar a cabo las funciones cognitivas y actividades
de la vida diaria.

F. Temporizacion. El programa se aplico de agosto a noviembre del 2022, en un ambiente
libre de distractores, con un total de 17 sesiones, una vez por semana. El tiempo de duracion en
cada sesion consta de 45 minutos.

G. Generalizacion. Con el programa se pretende ralentizar el deterioro de los procesos
cognitivos considerando la condicién del paciente (progresiva e involutiva).

H. Evaluacién. Antes y después del programa de estimulacion mediante el pre - post test
y la observacién conductual en el proceso de intervencion durante el desarrollo de las sesiones.

I. Descripcion de las sesiones. Las sesiones estan estructuradas a nivel individual (16
sesiones) y familiar (1 sesion). La estructura de las sesiones consta de tres etapas: Inicio (saludo,
bienvenida o acogida, descripcién de las actividades durante la sesién), el proceso (técnica
relajacién progresiva, la ejecucion de los ejercicios con el participante teniendo en cuenta la
adaptacion, apertura y progreso de este) y el cierre (asignacion de tareas para la casa, connotacion
positiva en relacion con el logro y dificultades). Programa de sesiones. Para un mayor contenido

de las sesiones véase el Anexo A.
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Plan del programa de rehabilitacion neuropsicoldgico.
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Objetivos Estrategias/téc  Ejercicios N° Tiempo
especificos nicas Sesién
Restablecer la Relajacion y Técnica de respiracion 1-4 Agosto
atencion respiracion abdominal
sostenida  por progresiva Relajacion de los musculos de
medio de las manos, antebrazos y biceps.
técnicas
restaurativas con Psi coeducacion  Ejercicios de tachado, busqueda
ejercicios de Autoinstruccion de palabras, laberinto, busqueda
modalidad de diferencias, razonamiento
visual y auditiva (orden creciente y decreciente),
identificar estimulos auditivos
Relajacion y Técnica de respiracion 5-8 Setiembre
respiracion abdominal
progresiva Relajacion de los masculos de
la cabeza, cuello y hombros
Psi coeducacion  Ejercicios de  cancelacion,
Autoinstruccion  conteo de objetos, bdsqueda de
diferencias
Restaurar la Relajacién y Técnica de respiracion 9-12 Octubre
atencion respiracion abdominal
selectiva por progresiva Relajacion muscular de pecho,
medio de estomago y partes bajas de la
técnicas espalda
restaurativas con
ejercicios de Psicoeducacion Ejercicios de tachado, laberinto,
modalidad Autoinstruccién  busqueda  de  diferencias,
visual y auditiva razonamiento, escucha activa
con respuesta verbal, lectura
con distractor
Relajacion y Técnica de respiracion 13-16 Noviembre

respiracion
progresiva

Autoinstruccion

abdominal

Relajacion muscular de los
muslos, nalgas, pantorrillas y
pies

Ejercicios de tachado, lectura,
observacién y respuesta verbal,
gimnasticos con distractor.
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Nota. Plan del programa de rehabilitacion neuropsicolégico. Para un mayor contenido de las
sesiones véase el Anexo B.
2.8. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio de caso se tuvo en consideracion el consentimiento informado
del paciente, tal como se encuentra en el Anexo B, del mismo modo se estimd en cuenta los
criterios de confidencialidad segun el codigo de ética del Colegio de Psicélogos del Per (2017) y
la Declaracion de Helsinki, Roque-Henriquez et al. (2014). En este estudio se protege los datos
personales del paciente conservando el anonimato, garantizando la privacidad y confidencialidad
de los datos e informacion recogida en el proceso del estudio. Ademas, en el proceso de la
investigacion se prioriza el beneficio al riesgo en el paciente, teniendo en cuenta la salud
psicoldgica.
2.9. Limitaciones del estudio

Para el desarrollo del presente estudio se encontrd escasa informacion neuropsicolédgica en
pacientes con trastorno de polineuropatia asociado al proceso atencional como para la elaboracion
de las sesiones del programa de rehabilitacion neuropsicolégica.

Los instrumentos utilizados para la evaluacion no cuentan actualmente con el proceso de
adaptacion para ser utilizado en otro contexto que fue creado, en la poblacién peruana mas aun a

nivel regional (Huanuco).
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En la tabla 9 se presentan los resultados de evaluacion del antes y después de la aplicacion

del programa. Se muestran los hallazgos de la evaluacion psicométrica por dominio cognitivo,

instrumento, puntaje y categoria (clasificacion).

Tabla 9

Perfil cognitivo del Pre-Test y Post Test

Area Objetivo Instrumento Pretest Post test

Intelectual Determinar el Test de Matrices CI: Inferior al CI. Inferior al
nivel de Progresivas de término medio término medio
inteligencia Raven Pc (25) Pc (25)

Funciones Determinar el Evaluacion Alteracion Alteracion leve

cognoscitivas  perfil Neuropsicoldgica moderada 109 /130
cognoscitivo  en espafiol breve 94/130

(NEUROPSI).

Orientacion Determinar el Sub-test Normal: 6/6 Normal: 6/6
estado de evaluacion tiempo, espacio y tiempo, espacio y
consciencia y Neuropsicologica persona persona
orientacion en espafiol breve

(NEUROPSI).

Atencion Determinar el Sub-test Nivel moderado: Nivel moderado:
nivel de la evaluacién digitos en regresion  digitos en regresion
atencion Neuropsicolégica 2/6 2/6
sostenida en espafiol breve Normal: Normal: deteccion

(NEUROPSI). deteccién  visual visual 15/16
14/16 Normal: resta 4/5
Normal: resta 4/5

Test de Medio/muy Medio/alto/medio/b

percepcion de alto/medio ajo 21/60

bajo/muy

bajo

Aciertos:21 (En 4)
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diferencias
CARAS-R

20/60

Aciertos: 20 (En 4).
Errores: 8 (En 9).
A-E: 12, (En 3).

Errores: 4 (En 8).
A-E: 17, (En 4).
ICI: 68, (En 2).
Subtipo impulsivo

ICI: 20, (En 1).
Subtipo impulsivo
inatento
Determinar el Test de colores y Bajo/bajo/bajo/med Bajo/bajo/media/m
nivel de la palabras STROOP ia edia P:(Pd=80)
atencion P: (Pd= 73) (Pt=36) C:(Pd=45)
selectiva (Pt=32). (Pt=26) PC
C: (Pd=39) (Pt=22) (Pd=40) (Pt=44).
PC: (Pd=30) Interferencia: PC’
(Pt=34). (28.8) (Pd=11)
Interferencia: PC”~ (Pt=60)
(25.41) (Pd=5)
(Pt=54)
Determinar el Trail Nivel Severo. Nivel Severo.
nivel de la Making Test Error Error
atencion (TMT) perseverativo-no perseverativo-no
alternante perseverativo perseverativo
Parte A: (Rs=4) Parte A: (Rs=4)
(T=300 s) (E=0) (T=300s) (E:7)
Parte B: (Rs=4) Parte B: (Rs=4)
(T=427s) (E=9) (T:420s) (E:9)
Memoria Determinar el Sub-test Promedio Promedio normal:
nivel evaluacion moderado: 3/6 5/6 memoria audio
memoria Neuropsicolégica memoria audio verbal esponténea
audioverbaly en espafiol breve verbal espontanea Promedio severo:
viso espacial (NEUROPSI). Promedio severo: 10/12 proceso Vviso
fase 9/12 proceso viso espacial (copia)
codificacion espacial (copia)

Test de copia de
una figura
compleja de rey

Pt (19) Pc (1)
Tiempo 2min. Pc
(75)

Debajo media.
Copia poco clara.

Pt (29) Pc (50)
Tiempo 2.54 min.
Pc (75. Media.
Copia clara.
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Determinar el

nivel
memoria

audio verbal y
viso espacial

fase
gvocacion

Sub-test
evaluacion
Neuropsicoldgica
en espafiol breve
(NEUROPSI).

Memoria audio
verbal

Normal:

espontanea 4/4
Severo: por
categorias 1/6
Normal:

reconocimiento 5/6

Memoria audio
verbal Normal:
espontanea 4/4
Normal: por
categorias 6/6
Normal:

reconocimiento 5/6
Memoria Viso

Memoria viso espacial:
espacial:  Severo: Moderado: 9/12
8/12
Test de copia de Pt (5) Pc (1) Pt (20) Pc (40)
una figura Tiempo 2min. Pc Tiempo 3 min. Pc
compleja de rey (75)  Debajo (50) Debajo media.
media. Pobreza Figura reconocible,

recuerdo visual.

recuerdo visual.

Lenguaje Determinar el Sub-test Denominacién 8/8 Denominacion 8/8
nivel del evaluacion Normal Normal
lenguaje Neuropsicolégica  Repeticion 4/4 Repeticion 4/4
en espafiol breve Normal Normal
(NEUROPSI). Comprensién  5/6 Comprension  6/6
Severo Normal
Fluidez verbal Fluidez verbal
semantica: 3/4 semantica: 3/4
Normal Normal
Fluidez verbal Fluidez verbal
fonologica: 2/4  fonoldgica: 2/4
Normal Normal
Lectura Determinar el Sub-test Lectura 3/3 Normal Lectura 3/3 Normal
nivel de evaluacion
lectura Neuropsicoldgica
en espafiol breve
(NEUROPSI).
Escritura Determinar el  Sub-test Dictado:1/1 Dictado:1/1
nivel de evaluacion Normal Copia: 1/1 Normal Copia: 1/1
escritura Neuropsicolégica  Normal Normal

en espafiol breve
(NEUROPSI).




Funciones Determinar Sub-test Funcién Funcion
ejecutivas las funciones evaluacion conceptual: conceptual:
ejecutivas: Neuropsicolégica Semejanzas:  6/6 Semejanzas:  6/6
conceptuales en espafiol breve Normal Normal
y secuencias (NEUROPSI). Célculo: 1/3 Nivel Calculo: 2/3 Nivel
motoras moderado Normal
Secuenciacion: 0/1 Secuenciacion: 1/1
Severo Normal
Funciones Motoras: Funciones Motoras:
Cambio posicién de Cambio posicion de
manos: 1/2 D/l manos: 2/2 DIl
Moderado Moderado
Movimientos Movimientos
alternos de las dos alternos de las dos
manos: 1/2 manos: 2/2 Normal
Moderado Reacciones
Reacciones opuestas:2/2
opuestas:1/2 Normal
Severo
Determinar el Test de copia de Tipo de trazado: IV Tipo de trazado: |
nivel de una figura Yuxtaposicion de Construccion sobre
planificacién, compleja de rey detalles sin trazado el armazon.
organizacion base. Ligera habilidad en
Dificultad en la la organizacion y
organizacion y planificacion.
planificacion.
Emocional Determinar el Escala de Ansiedad psiquica Ansiedad psiquica
estado Hamilton moderado: P=14 moderado: P=10
emocional

Nota. Puntaje obtenido a partir del Perfil cognitivo del Pre-Test y Post Test.

Los resultados obtenidos en relacion del pretest y el post test en el area intelectual se
evidencia que el paciente se mantiene en el coeficiente intelectual; PC 25, ubicandose en la

categoria diagndstica en debajo del término medio.

En el area neuropsicoldgica se observa variabilidad en los puntajes directos; de 94 a 109,

considerandose variabilidad de la categoria de moderada a una leve alteracion cognitiva.
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En el proceso de atencion sostenida se mantuvieron los resultados (nivel moderado: digitos
en regresion Pd=2/6-Neuropsi Yy nivel bajo: pre test: A=20, E= 8 y post test: A=21, E=4 -Caras-
R), sin embargo, se evidencia variabilidad en la atencion selectiva; de nivel bajo (PC=Pd 30 -
Stroop) y a un nivel medio (PC=Pd 40 - Stroop) por lo que, se destaca la disminucién del nimero
de errores en el desarrollo se las tareas, como también la forma ordenada durante la ejecucion de
las actividades correlacionando de un subtipo inatento impulsivo a impulsivo. Por otro lado, en la
atencion alternante se mantienen los puntajes, los errores y el tiempo de ejecucion.

En la memoria, a nivel audio verbal y visoespacial en el proceso de codificacion se observa
ligeros cambios de Pd=12 a Pd=15 (NEUROPSI) en la memoria audio verbal espontanea, y mas
significativo en el proceso de organizacion, planificacion e integracién de elementos de un
estimulo complejo de Pc=1 a Pc=50 (Rey Test de Figuras Geométricas complejas) en la fase de
copia. En el proceso de evocacion; de Pc 1 a Pc 40 en la memoria viso espacial (Rey Test de
Figuras Geométricas complejas) y de Pd=18 a Pd=24 en la memoria audio verbal, denotando
hallazgos en el recuerdo por categorias.

Mejora en el lenguaje comprensivo de Pd=5 a Pd=6 (NEUROPSI), se observa habilidad
para ejecutar dos instrucciones consecutivas, comprension de oraciones simples, sin embargo,
indica cierto grado de dificultad en desarrollar tareas que generen respuestas simultaneas, de igual
manera para entender una idea en expresiones que requieran interpretacion y andlisis de la
informacion.

En las funciones ejecutivas muestra ligeros cambios en la resolucion de problemas
aritméticos simples (célculo), en realizar el seguimiento de secuencias gréaficas, clasificar,
organizar y planificar la informacion de su entorno y reaccionar selectivamente a la informacion

con ligera variabilidad en la flexibilidad cognitiva.
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En el area emocional, muestra leve variabilidad en los indicadores de ansiedad psiquica
manteniendo el nivel moderado de Pd=14 a Pd=10 (Escala de Ansiedad de Hamilton), sin
embargo, muestra manifestaciones en la expresion del pensamiento racional en referencia a la
aceptacion de su condicion de salud y el logro alcanzado a nivel cognitivo (atencion y memoria),
quien reconoce el avance de forma lenta, pero progresiva. Ademas, en la vida diaria las afronta
con reacciones verbales asertivas frente a su proyecto de vida a futuro, dado que, describe
alternativas de solucion ante situaciones que consideraba como Unicas. Su apariencia fisica denota
una ligera actitud de calma y tranquilidad en el desarrollo de las tareas.

Igualmente se encontraron funciones preservadas como la orientacion, el lenguaje
expresivo, la memoria episddica y procedimental.

3.2. Discusion de Resultados

La presente investigacion permite analizar los objetivos que se plantearon: Determinar el
efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para los procesos de atencién (sostenida
y selectiva), en un paciente adulto joven con trastorno de polineuropatia especifica, antes y después
de la aplicacion del programa.

En base a los resultados obtenidos en el perfil neuropsicolégico (afectacién en la capacidad
intelectual, atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas), estos revelan la relacion entre la
neuropatia periférica con el rendimiento cognitivo el cual coincide con los hallazgos en los
estudios de Lin et al. (2021), quienes consideraron que a mayor gravedad de la neuropatia
periférica tiene una vinculacion considerable con el rendimiento cognitivo en personas adultas
mayores, como también, denotaron como uno de los pocos informes que discuten sobre la relacion
de la neuropatia periférica con la funcion cognitiva en personas con y sin diabetes.

El proceso atencional como parte de las funciones cognitivas y la conducta, de acuerdo al

modelo de unidades funcionales planteado por Luria, estaria fundamentada a nivel neurobioldgico
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en tres unidades: la primera unidad funcional conformado con el nivel de alerta y vigilancia, basico
para la atencion situado en el talamo y tronco encefalico con las redes interconectadas entre areas
corticales y subcorticales, la segunda unidad a cargo del control sensorial de la atencion situada en
los ganglios basales, que permite enviar informacion a la corteza en el procesamiento de la atencion
selectiva y focalizada e integrar los procesos atencionales con los emocionales a traves de las
estructuras del sistema limbico como la amigdala y la tercera unidad responsable del control motor
como supervisor atencional, localizado en las areas de mayor activacion en el frontal y el parietal
(Portellano, 2005).

El programa de rehabilitacion neuropsicoldgica ha evidenciado de acuerdo a los objetivos
propuestos mayor variabilidad en la atencion selectiva, estos resultados coinciden en la
investigacion de Barazorda (2020) en una fémina con deterioro cognitivo moderado, quien sefiala
sus resultados en relacion a las funciones cognitivas mostraron modificaciones en la orientacion y
atencion selectiva, sin embargo, en relacion a la atencion sostenida, la memoria, las praxias y las
funciones ejecutivas se mantuvieron sin cambios significativos.

Con respecto en el lenguaje comprensivo, Tocto (2019) en su investigacion determind que
los procesos atencionales influyen en el desarrollo eficiente de la comprension lectora, por ende,
en el proceso del aprendizaje, dado que, los hallazgos corresponden al caso en estudio, donde se
evidencia ligera variabilidad en la atencion selectiva y en el lenguaje (comprension), para ejecutar
dos instrucciones consecutivas.

En base a los resultados del programa de rehabilitacion del proceso atencional ha generado
variabilidad en los dominios cognitivos como; la atencion (selectiva), la memoria (audio verbal y
visoespacial en los procesos de codificacion y evocacion), ademas, en las funciones ejecutivas
(calculo, secuenciacion, organizacion, planificacion y secuenciacion) y ligera variabilidad en el

lenguaje comprensivo, estos hallazgos coinciden con Mufioz et al. (2009) quienes consideran a la
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atencion como un eje central en interaccién e interrelacion con los deméas dominios como en las
actividades diarias. Por otro lado, Portellano y Garcia (2014) opinan que la estimulacion de la
atencion genera efecto indirecto en la capacidad cognitiva como en otras funciones mentales. Para
Mufioz et al. (2009) la estimulacion del proceso atencional genera la extension de otros
aprendizajes en funciones y/o actividades que no han sido directamente entrenadas.

En relacion con el programa de entrenamiento del proceso de atencion (APT), Sargénius
etal. (2021) encontraron mejores resultados en la rehabilitacion ambulatoria en pacientes con dafio
cerebral, por lo que, el programa mediante las técnicas de restauracion generd efectividad (atencion
selectiva) de modo parcial en los objetivos propuestos.

Finalmente, se concluye que después de la aplicacion del programa se logré identificar
variabilidad en los resultados en los procesos de la atencidn selectiva y demas funciones cognitivas
(memoria viso espacial y audio verbal en los procesos de codificacion y reproduccion, funciones
ejecutivas en actividades de secuenciacion, calculo, habilidad para organizar y planificar
actividades con estimulos graficos complejos y lenguaje comprensivo), el cual contribuira a futuras
investigaciones en relacién a los programas de rehabilitacion neuropsicologica en el proceso
atencional asociado al trastorno de polineuropatia especifica.

3.3. Seguimiento

El programa de rehabilitacion neuropsicoldgico del proceso atencional se dio por
concluido, sin embargo, continta el compromiso del monitoreo, por lo que, se propone el
desarrollo de las sesiones con frecuencia; en el primer mes semanal, el segundo y tercero cada 15
dias y por un periodo de tres meses, con estrategias restaurativas en el proceso atencional con

énfasis en actividades de la vida diaria del participante.
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IV. CONCLUSIONES
a) Se logro identificar variacion en los resultados en el proceso de la atencidn selectiva antes
(nivel bajo: PC=Pd 30 - Stroop) y después (nivel medio: PC=Pd 40 - Stroop) de la
aplicacion del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica, es asi, que se evidencia ligera

variabilidad en los resultados.



b)

d)
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Se identifico sin variabilidad los resultados del proceso de la atencion sostenida en el pre
y post test, conservandose los resultados (nivel moderado: digitos en regresion Pd=2/6
NEUROPSI y nivel bajo: A=21, E=4 - Caras-R) después de la aplicacion del programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica; sin embargo, se destaca la disminucion del nimero de
errores en el desarrollo de las tareas, como también la forma ordenada durante la ejecucion
de las actividades, correlacionando de un subtipo inatento impulsivo a impulsivo.

Se logr6 comparar la atencién sostenida y selectiva, antes y después de la intervencion
neuropsicoldgica, observandose variacion en los resultados en la atencidn selectiva
durante el proceso de intervencidn, mientras que en la atencion sostenida se mantuvieron
los resultados.

Se concluye que el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en el proceso atencional
aplicado, muestra efectos por los hallazgos encontrados de variabilidad en los resultados
de la atencion selectiva, en relacion a la atencion sostenida donde se mantuvieron los
valores, sin embargo, genero variacion en otros dominios cognitivos como; la memoria
(audio verbal y visoespacial en el proceso de codificacién y evocacion), las funciones
ejecutivas (organizacion, planificacion, calculo y secuenciacién), el lenguaje comprensivo

y en el estado emocional del paciente.

V. RECOMENDACIONES

a) Evaluacion integral neuropsicoldgica progresiva de todos los dominios cognitivos.

b) Continuar con la rehabilitacién neuropsicolégica en los dominios cognitivos que se

encuentran en déficit como; memoria, funciones ejecutivas y lenguaje.
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¢) Reestructurar el programa en funcion a los procesos atencionales con actividades
adaptadas o propias de la vida diaria del participante.

d) Continuar con la atencion multidisciplinaria en las diferentes especialidades como
neurologia, medicina fisica, terapia ocupacional, psicologia, neuropsicologia,
oftalmologia, entre otras.

e) Reestructurar el programa para la rehabilitacion de la atencidn sostenida con estrategias
que esten orientadas a diferentes vias 0 modalidades sensoriales.

f) Participacion de la familia como soporte emocional en el proceso de intervencion.

g) Dar seguimiento en los signos blandos y duros de su desarrollo neuropsicologico.
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Anexo A: Sesiones del Programa de Rehabilitacion neuropsicoldgico

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica

“El Poder del proceso de la Atencion”

Sesion N° 1
Titulo : “Ahora te encuentro”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual
Fecha : 15-08-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD

INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 minutos  Saludo,  presentaciéon,  bienvenida,

Rapport confianza, aceptacion y informacién breve de las actividades
empatia programadas en la sesion y andlisis de las
ideas del estudiante.

DESARROLLO Relajacion Aprender a liberar la Ambiente libre de 10 minutos -Se le solicita ponerse comodo, de
progresiva tension mediante la distractores posicién sentado, mantener la espalda
muscular respiracion abdominal erguida, apoyado en el respaldo de la

silla, los pies apoyados en el suelo y las
manos sobre los muslos sin cruzarlos,
realizar la inspiracion llevando el aire
hacia el abdomen en forma: lenta,
pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
Autoinstrucciones Estimular la atencion -Laminas gue 15 minutos -Se le brinda al estudiante una ficha el

Identificando al
intruso

Descubriendo la
palabra escondida

sostenida.

contienen  letras,
figuras, nameros,
palabras en forma
desordenada
-Cronémetro
-Lépiz

-Borrador

cual tiene elementos distractores y se
pide marcar el estimulo (letra, figura,
nimeros y palabra) de acuerdo con el
modelo.

-Se le solicita al estudiante que debe
buscar palabras en la l&mina (sopa de
letras), dado que, se encuentra en forma
desordenada.

-Se le pide wverbalizar la consigna
indicada, previo a la actividad.




CIERRE

Connotacion
positiva
Retroalimentacion

Generar el compromiso

a continuar
refuerzo
actividades
desarrolladas

de

con

el
las

10 minutos

-Se observd al estudiante motivado a
continuar con las sesiones y tareas.

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesién, el logro alcanzado
y los beneficios que le generan (4/5).
-Con el estudiante se fija el acuerdo para
continuar las sesiones y realizar las
actividades aprendidas en el hogar, por lo
que, se firma una carta de compromiso.




Sesion N° 2
Titulo : “A seguir secuencias numéricas”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual
Fecha : 18-08-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOSDE LA  MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 minutos  Saludo, bienvenida e informacién breve
Rapport confianza, aceptacion y de las actividades programadas en la
empatia sesion y analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 minutos -Se le solicita ponerse comodo, de
progresiva tension mediante la distractores posicién sentado, mantener la espalda
muscular respiracién abdominal erguida, apoyado en el respaldo de la

Estimular la relajacién
de los musculos de los
miembros superiores

silla, los pies apoyados en el suelo y las
manos sobre los muslos sin cruzarlos,
realizar la inspiracion llevando el aire
hacia el abdomen en forma: lenta,
pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.

-Luego, se le pide tensar y relajar en
forma progresiva los musculos de las
manos, luego los antebrazos y finalmente
los biceps (primera serie de ejercicios).

Autoinstrucciones Estimular la atencion -Laminas gue 15 minutos -Se le solicita al estudiante que ordene los
Desarrollando sostenida. contienen  letras, nameros en forma creciente en la lamina
secuencias de figuras, nameros, N°1, luego que ordene los nimeros en
ndmeros palabras en forma forma decreciente en la lamina N° 2,
Identificando la desordenada ademas, debe unir ndmeros del 1 al 20
sucesion de -Cronémetro primero pares y luego impares en la
nameros -Lépiz lamina N° 3.
-Borrador -Se le pide wverbalizar la consigna
indicada, previo a la actividad.
CIERRE -Connotacion -Generar el compromiso 10 minutos -Se observé al estudiante motivado a

positiva

a continuar con el

continuar con las sesiones y tareas.




- refuerzo
Retroalimentacion actividades
desarrolladas

de

las

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesién, el logro alcanzado
y los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




Sesion N° 3
Titulo . “Atento, escucha y encuentra”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual y auditiva
Fecha : 22-08-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente librede 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
superiores llevando el aire hacia el abdomen en forma:
lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Luego, se le pide tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de las manos,
luego los antebrazos y finalmente los biceps
(primera serie de ejercicios)
Autoinstrucciones Estimular la atencién -Narraciones 15 -Se le solicita al estudiante, que debe estar
Atendiendo al sostenida. cortas minutos atento a la lectura y debe realizar una
extrafio -Laminas de palmada cada vez que escuche un
Descubriendo el laberinto, de determinado numero, luego una letra,
camino diferencias palabra y figura en forma progresiva.
Encontrando  lo simples y -Se le brinda al estudiante una ficha e indica
oculto complejas. gue debe observar y marcar la secuencia de
-Cronémetro la figura (laberinto).
-Lapiz -Se le brinda una ficha e indica que debe
-Borrador observar y buscar 3 diferencias en las
figuras propuestas en la lamina.
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos continuar con las sesiones y tareas.




Retroalimentacion

refuerzo
actividades
desarrolladas

de

las

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesion, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




Sesion N° 4
Titulo : “Encuentre la respuesta escondida”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual y auditiva
Fecha 1 25-08-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD O
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
superiores llevando el aire hacia el abdomen en forma:
lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Luego, se le pide tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de las manos,
luego los antebrazos y finalmente los biceps
(primera serie de ejercicios)
Autoinstrucciones  Estimular la atencién -Laminas que 15 -Se le entrega una ficha y se solicita que
Identificando el sostenida. contienen figuras minutos  asigne un numero debajo de la figura
nmero con espacios para consignada, luego repase y sume el total.
Repasando asignar nimeros y -Se le pide que debe escuchar una cancion
gjercicios de suma. y dar una palmada cuando escuche una
sumas -Artefactos  que determinada palabra.
Identificando  al emiten sonido -Se le pide verbalizar la consigna indicada,
entrometido -Cronémetro previo a la actividad.
-Lapiz
-Borrador
CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.




Retroalimentacion

refuerzo
actividades
desarrolladas

de

las

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesion, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (1/2).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




Sesion N° 5
Titulo : “Observando el cambio”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual
Fecha : 05-09-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD @)
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de la muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
cabeza, cuello y llevando el aire hacia el abhdomen en forma:
hombros. lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de la cara (frente,
ojos, nariz, mandibula, lengua y labios),
luego el cuello y finalmente los hombros.
(segunda serie de ejercicios).
Autoinstrucciones Estimular la atencion -Laminas que 15 -Se le asigna una ficha al estudiante y se
Descubriendo al sostenida. contienen minutos  solicita tachar el numero 3 durante 15
extrafio nimeros, de forma segundos, luego dejar de tacharlo y
Imaginando lo que desordenada y empezar a tachar el nimero 9 y se continua
Veo actividades. con otros estimulos.
- Cronémetro -Se le entrega una ficha y se solicita que
-Lépiz describa la actividad que observa en la
-Borrador lamina.

-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.




10

CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo

actividades realizado en la sesion, el logro alcanzado y
desarrolladas los beneficios que le generan (2/2).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




11

Sesion N° 6
Titulo : “Observando y encontrando el cambio”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad visual
Fecha : 12-09-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD @)
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de la muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
cabeza, cuello y llevando el aire hacia el abhdomen en forma:
hombros lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de la cara (frente,
ojos, nariz, mandibula, lengua y labios),
luego el cuello y finalmente los hombros.
(segunda serie de ejercicios).
Identificando al Estimular la atencién -Laminas que 15 -Se le asigna una ficha y se solicita al
extrafio sostenida. contienen letras y minutos  estudiante tachar la letra M durante 15
Modificando las nimeros de forma segundos, luego empezar a tachar la letra E
tareas desordenada. durante 60 segundos.
Descubriendo la -Periddicos -Se entrega una ficha donde debe alternar el
palabra escondida - CronOmetro tachado y redondeado del nimero 9 durante
Autoinstrucciones -Léapiz dos minutos, luego el nimero 7 a la orden
-Borrador verbal para el cambio.

-Se le asigna una pagina de periédico y se
solicita que inicie tachando una
determinada palabra y a una orden dada se
empieza a tachar otra diferente.

-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
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CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo

actividades realizado en la sesion, el logro alcanzado y
desarrolladas los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.

Sesion N° 7
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Titulo : “Descubriendo lo oculto”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva-verbal
Fecha : 19-09-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD @)
INICIO Expositiva Crear una relaciéon de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de la muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
cabeza, cuello y llevando el aire hacia el abdomen en forma:
hombros lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de la cara (frente,
0jos, nariz, mandibula, lengua y labios),
luego el cuello y finalmente los hombros.
(segunda serie de ejercicios).
Atendiendo la Estimular la atencion -Laminas de 15 -Se solicita al estudiante escuchar y prestar
lectura sostenida. contenido con minutos atencion durante la lectura, la palabra
Descubriendo lo narraciones de "AUNQUE", luego "PARA" y expresarlo
oculto palabras (para, cuando se nombra (aungue, para) en forma
Narrando lo aunque, sol, luna). gradual.
escuchado - Cron6metro -Se le solicita escuchar y dar un pequefio
Autoinstrucciones -Lapiz golpe sobre la mesa, cada vez que se
-Borrador escuche la palabra "SOL”, luego “LUNA”,

en forma gradual durante la lectura.

-Se le pide al estudiante mientras escucha
una narracion, debe prestar atencion al
mensaje, para luego compartirlo.

-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
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CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo

actividades realizado en la sesion, el logro alcanzado y
desarrolladas los beneficios que le generan (2/4).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.

Sesion N° 8
Titulo : “Identificar y mover”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva.

Fecha 1 26-09-2022
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PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD O
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de la muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
cabeza, cuello y llevando el aire hacia el abhdomen en forma:
hombros lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de la cara (frente,
ojos, nariz, mandibula, lengua y labios),
luego el cuello y finalmente los hombros.
(segunda serie de ejercicios).
Identificando Estimular la atencién -Léaminas de 15 -Se le brinda un texto y se solicita que lea'y
vocales durante la  sostenida. contenido con minutos diga en voz alta las palabras que empiecen
lectura narraciones de por la letra A, luego E, I, O y U en forma
Desarrollando palabras (para, progresiva.
movimientos aunque, sol, luna). -Se motiva al estudiante para realizar un
corporales - CronGmetro determinado movimiento por 10 segundos,
Autoinstrucciones -Léapiz a la orden cambia por otro movimiento y asi
-Borrador sucesivamente.
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.
Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo
actividades realizado en la sesion, el logro alcanzado y

desarrolladas

los beneficios que le generan (1/2).
-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




Sesion N° 9
Titulo
Objetivo

- “Ahora te encuentro”
: Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.

16
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Fecha : 03-10-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD @)
INICIO Expositiva Crear una relaciéon de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los mdusculos de muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
pecho, estbmago vy llevando el aire hacia el abdomen en forma:
partes bajas de la lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
espalda. respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos del pecho,
estomago, y partes bajas de la espalda.
(tercera serie de ejercicios)
Tratando de Estimular la atencion -Léaminas que 15 -Se le indica al estudiante que la actividad
identificar al selectiva contienen  letras, minutos de lasesion lo debe realizar con distractores
intruso figuras, nameros, auditivos (conversacion), por lo que, se le
Tratando de palabras en forma brinda una ficha el cual tiene elementos y
encontrar la desordenada. debe marcar el estimulo (letra, figura,
palabra escondida - CronOmetro nameros y palabra) de acuerdo al modelo.
Autoinstrucciones -Lapiz -Se le solicita al estudiante que debe buscar
-Borrador palabras en la lamina (sopa de letras), dado
gue, se encuentra en forma desordenada.
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacidn Generar el compromiso 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.
Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo
actividades realizado en la sesidn, el logro alcanzado y

desarrolladas

los beneficios que le generan (1/2).
-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 10
Titulo . “A seguir secuencias numéricas”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.
Fecha : 10-10-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMP PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD O
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INICIO Expositiva Crear una relacién de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos  las actividades programadas en la sesion y

empatia andlisis de la actividad anterior.

DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre de 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la distractores minutos  sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies

Estimular la relajacién apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los mdusculos de muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
pecho, estbmago vy llevando el aire hacia el abdomen en forma:
partes bajas de la lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
espalda. respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos del pecho,
estomago, y partes bajas de la espalda.
(tercera serie de ejercicios)
Intentando Estimular la atencién -Léaminas que 15 -Se le solicita al estudiante que ordene los
desarrollar selectiva contienen  letras, minutos numeros en forma creciente en la lamina
secuencia de figuras, nameros, N°1, luego que ordene los numeros en
nameros palabras en forma forma decreciente en la lamina N° 2,
Procurando desordenada. ademas, debe unir ndmeros del 1 al 20
identificar la -Aparatos gue primero pares y luego impares en la lamina
sucesion de producen sonido N° 3. Actividades que realiza con musica de
ndmeros - Cron6metro fondo de diferente género.
Autoinstrucciones -Léapiz -Se le pide verbalizar la consigna indicada,
-Borrador previo a la actividad.

CIERRE Connotacion Generar el compromiso 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva a continuar con el minutos  continuar con las sesiones y tareas.
Retroalimentacion refuerzo de las -Se felicita al estudiante por el trabajo

actividades realizado en la sesion, el logro alcanzado y

desarrolladas

los beneficios que le generan (3/3), se
utilizé masica de fondo (melodia favorita).
-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 11
Titulo . “Atento, escucha y encuentra”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y verbal.
Fecha : 17-10-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOSDE LA  MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
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INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesién y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension  mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
pecho, estbmago y partes llevando el aire hacia el abdomen en forma:
bajas de la espalda. lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos del pecho,
estomago, y partes bajas de la espalda.
(tercera serie de ejercicios).
Identificando el Estimular la atencién -Artefactos que 15 -Se solicita al estudiante que debe prestar
sonido selectiva emiten sonido minutos atencion a dos artefactos que emiten sonido,
Escuchando la -Grabacién  de por lo que debe identificar la emision de
conversacion didlogos entre menor volumen, luego la de mayor
Autoinstrucciones dos personas volumen, para posteriormente verbalizar lo
- Cronémetro identificado.
-Léapiz -Se pide al estudiante escuchar una
-Borrador grabacion en la  que hablan
simultdneamente dos personas y debe
prestar atencion Gnicamente a lo que dice
una de las dos, luego al otro, para describir
lo que ha escuchado.
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacidn Generar el compromiso a 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesidn, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (1/2).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 12
Titulo : “Encuentre la respuesta escondida”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y verbal.
Fecha 1 24-10-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOSDE LA  MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
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INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesién y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension  mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
pecho, estbmago y partes llevando el aire hacia el abdomen en forma:
bajas de la espalda. lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos del pecho,
estomago, y partes bajas de la espalda.
(tercera serie de ejercicios)
Escuchando Estimular la atencion -Artefactos que 15 -Se solicita al estudiante escuchar
musica selectiva emiten sonido minutos simultdneamente una cancion y la voz de
Intentando -Grabacién  de una persona gue esta hablando, por lo que,
identificar la didlogos entre primero preste atencion a la cancion y
melodia dos personas posteriormente a la conversacion.
Autoinstrucciones - Cron6émetro -Se pide al estudiante que escuche una
-Léapiz melodia en un ambiente con distractores
-Borrador (conversaciones, ruido).
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacion Generar el compromiso a 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesion, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (1/2). Se
observan mejores resultados cuando la
melodia es de su agrado del participante.
-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




Sesion N° 13
Titulo
Objetivo
Fecha

. “Observe, escuche y exprese”
: Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.
: 31-10-2022
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PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesion y
empatia analisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracién abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de los muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
muslos, nalgas, llevando el aire hacia el abhdomen en forma:
pantorrillas y pies lenta, pausada y progresiva. Se realizara 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de los muslos,
nalgas, pantorrillas y pies. (cuarta serie de
ejercicios).
Tratando de Estimular la atencién -Artefactos que 15 -Se le pide al estudiante leer en voz alta un
entender la lectura selectiva emiten sonido minutos texto y luego comparta lo que entendid,
Autoinstrucciones -Narraciones posteriormente leer en voz baja vy
cortas de finalmente leer en voz silenciosa,
cuentos, actividades con musica de fondo.
anécdotas 0 -Se le pide verbalizar la consigna indicada,
relatos. previo a la actividad.
-Cronémetro
CIERRE Connotacion Generar el compromiso a 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesion, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 14
Titulo . “Identifique al intruso”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.
Fecha : 07-11-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
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INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesién y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de los muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
muslos, nalgas, llevando el aire hacia el abdomen en forma:
pantorrillas y pies lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de los muslos,
nalgas, pantorrillas y pies. (cuarta serie de
gjercicios).
Identificando al Estimular la atencién -Laminas con -Se le asigna una ficha al estudiante y se
intruso con mi selectiva estimulos 15 solicita tachar el nimero 3 durante 15
musica favorita (ndmeros, letras, minutos segundos, luego dejar de tacharlo y
Autoinstrucciones palabras). empezar a tachar el ndmero 9, luego con
-Artefactos que letras y palabras, se continta con periodos
emiten sonido breves de descanso y con musica de fondo
-Cronémetro (melodia favorita).
-Lapiz -Se le pide verbalizar la consigna indicada,
-Borrador previo a la actividad.
CIERRE Connotacion Generar el compromiso a 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesion, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (4/4), por lo
que se observa mayor eficiencia en esta
actividad.

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 15
Titulo . “Descubra al desconocido”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.
Fecha : 14-11-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOSDE LA  MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
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INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesién y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension  mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de los muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
muslos, nalgas, llevando el aire hacia el abdomen en forma:
pantorrillas y pies lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de los muslos,
nalgas, pantorrillas y pies. (cuarta serie de
gjercicios).
-Se  solicita al estudiante realizar
Tratando de Estimular la atencion -Laminas con 15 simultadneamente tareas de tachado, dado
descubrir lo selectiva estimulos con minutos que se le brinda fichas de figuras, luego de
desconocido nameros, letras y letras y nUmeros, mientras que otra persona
Autoinstrucciones palabras. genera distraccion mediante una lectura en
-Cronémetro voz alta.
-Léapiz -Se le pide verbalizar la consigna indicada,
-Borrador previo a la actividad.
CIERRE Connotacion Generar el compromiso a 10 -Se observd al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesidn, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.
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Sesion N° 16
Titulo : “Identifique al conocido”
Objetivo : Reforzar el proceso de la atencion sostenida mediante técnicas restaurativas en modalidad auditiva y visual.
Fecha 1 21-11-2022
PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
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INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion breve de
Rapport confianza, aceptacion y minutos las actividades programadas en la sesién y
empatia andlisis de la actividad anterior.
DESARROLLO Relajacion Aprender la liberar la Ambiente libre 10 -Se le solicita ponerse comodo, de posicion
progresiva tension  mediante la de distractores minutos sentado, mantener la espalda erguida,
muscular respiracion abdominal apoyado en el respaldo de la silla, los pies
Estimular la relajacion apoyados en el suelo y las manos sobre los
de los musculos de los muslos sin cruzarlos, realizar la inspiracion
muslos, nalgas, llevando el aire hacia el abdomen en forma:
pantorrillas y pies lenta, pausada y progresiva. Se realizan 6
respiraciones abdominales.
-Asi mismo, tensar y relajar en forma
progresiva los musculos de los muslos,
nalgas, pantorrillas y pies. (cuarta serie de
gjercicios).
Mejorando mi Estimular la atencion -Rompecabezas 15 -Se pide al estudiante realizar un
capacidad de selectiva con diferentes minutos rompecabezas mientras se mantiene la
creatividad y nameros de conversacion durante la tarea.
organizacion piezas. -Se solicita que cuente el nimero de pasos
Tratando de seguir -Cron6metro de un determinado sujeto mientras camina,
secuencias -Léapiz en un entorno donde permanecen muchas
motoras -Borrador personas, con intervalo de tiempo (1
Desarrollando la minuto), luego otra persona.
identificacion de -Se sugiere contar simultaneamente el
extrafios nimero de una determinada marca de
Autoinstrucciones medios de transporte que pasan por la calle
en un determinado tiempo.
-Se le pide verbalizar la consigna indicada,
previo a la actividad.
CIERRE Connotacidn Generar el compromiso a 10 -Se observé al estudiante motivado a
positiva continuar con el refuerzo minutos continuar con las sesiones y tareas.

Retroalimentacion

de las actividades

desarrolladas

-Se felicita al estudiante por el trabajo
realizado en la sesidn, el logro alcanzado y
los beneficios que le generan (2/3).

-Se asigna el repaso de la actividad como
tarea para el hogar.




32

-Finalmente se realiza el compromiso para
el seguimiento del caso.

Sesion N° 17
Titulo . “Somos el equipo burbuja”
Objetivo . Informar y sensibilizar al paciente como a la familia para establecer el soporte en el proceso de estimulacion.

Fecha 1 14-08-2022
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PROCESO TECNICAS OBJETIVOS DE LA MATERIALES TIEMPO PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD

INICIO Expositiva Crear una relacion de 10 Saludo, bienvenida, informacion resumida

Rapport confianza, aceptacion y minutos de la intervencion y la participacion de la
empatia familia.

DESARROLLO Psicoeducacion. Informar y sensibilizar al Ambiente libre 25 -Se informa sobre la importancia de
paciente y su familia de distractores.  minutos conocer la enfermedad (polineuropatia).
para establecer el soporte  Equipo -Se explica sobre el plan de intervencion
en el proceso de proyector basado en los procesos a estimular
intervencion. multimedia. (atencion).

-Se describe sobre la importancia de la
estimulacion  neuropsicolégica y la
participacion de la familia en el
fortalecimiento de habilidades entre los
miembros (comunicacién asertiva, control
de emociones, solucién de problemas).

-Se firma el consentimiento informado
(evaluacion, administracion de
instrumentos e intervencion) y el
compromiso durante las sesiones (tiempo,
puntualidad, respeto).

CIERRE Connotacion Generar el compromiso a 10 Se establece el compromiso para continuar

positiva continuar con el apoyo al minutos las sesiones y el apoyo al paciente.

Retroalimentacion paciente.




Anexo B: Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPAR EM LA INVESTIGACION TITULADA:

hi=) IDEMTIFICADD COM

=11 DE ARNOS DE EDAD,

POR MEDIO DEL PRESEMTE DOCUMEMNTO, EM FORMA LIBRE % EL PLENG USO DE MIS
FACULTADES MEMNTALES, AUTORIZO ¥ DOY M1 CONSEMTIMIENTO QUE SE REALICE LA
EVALUACION E INTERVEMCION MNEURCPSICOLOGICA, COMSISTENTE EM LA ENTREVISTA,
APLICACION DE INSTRUMENTOS MECESARIOS, ANTES ¥ DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA. ADEMAS LA INFORMACION RECOGIDA PUEDE SER UTILIZADO PARA FIMES
ACADEMICO, CLINICO © DE INVESTIGACION, ASI MISMO, CONFIRMO HABER TENIDD LA
OPORTUMIDAD DE PREGUMTAR Y RESOLVER MIS DUDAS EM EL DESARROLLO DE LA
INTERVEMCION,

POR LO TANTO, DECLARD QUE HE DADO ESTA AUTORIZACION VOLUNTARIAMEMTE ¥ SIM

COHERSHIOM.

USUARIO PROFESIOMNAL

DI M® DI M,

FECHA: ___ s F M* CELULAR:



