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Resumen
La demencia frontotemporal es la segunda forma de demencia que altera el funcionamiento
cognitivo de la persona a mediana edad, se caracteriza principalmente por dafio en los
l6bulos frontal y temporal del cerebro, puede presentar una variante conductual (DFTvc) y
otra de afasia progresiva primaria (DFTvapp) que afecta principalmente el lenguaje. Se
presenta un disefio de caso unico de DFTvapp de sexo femenino de 67 afios, con deficiencias
en el lenguaje y otras funciones cognitivas, que afectan sus actividades instrumentales de la
vida diaria. Se realiz6 la evaluacion neuropsicoldgica y se planteé un programa de
intervencion para observar los efectos en el funcionamiento cognitivo del caso clinico. Los
resultados mostraron mejoras que van desde el 2,3% hasta el 14.7%, en el rendimiento
global, ademas de mejoras en la mayoria de las funciones estimuladas lo cual demuestra la
efectividad del programa de intervencion neuropsicologica.
Palabras clave: afasia progresiva, demencia frontotemporal, evaluacion

neuropsicologica, estimulacion cognitiva, programa de intervencion



Abstract

Frontotemporal dementia is the second form of dementia that affects the cognitive functioning
of a person in middle age, it is characterized generally by damage to the frontal and temporal
lobes of the brain, it can present a behavioral variant (bvFTD) and another of primary
progressive aphasia (ppavFTD). that mainly affects language. A single case design of
ppavFTD is presented in a 67-year-old female, with impairments in language and other
cognitive functions, which disturbs her instrumental activities of daily living. The
neuropsychological evaluation was carried out and an intervention program was proposed to
observe the effects on the cognitive functioning of the clinical case. The results showed
improvements ranging from 2.3% to 14.7% in global performance, in addition to
improvements in most of the stimulated functions, which demonstrates the effectiveness of

the neuropsychological intervention program.

Keywords:  primary progressive aphasia, frontotemporal dementia,
neuropsychological evaluation, cognitive stimulation, neuropsychological intervention

program



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion del problema

Las demencias son una de las formas mas frecuentes de invalidez en la poblacion
general, debido a que afecta directamente la calidad de vida de quien la padece en todas sus
esferas de desarrollo, generando a la vez un impacto en la familia y en la sociedad por los
costos que acarrea el tratamiento en estos pacientes. En particular, la demencia frontotemporal
(DFT), tiene una prevalencia estimada de 15 a 22 casos entre 100000 personas (Lillo y Leyton,
2016) y puede tener un impacto mayor debido a que se puede presentar en etapas intermedias
del desarrollo humano. A diferencia de la demencia por enfermedad de Alzheimer, que es la
mas frecuente, la DFT se puede presentar a edades mas tempranas, provocando efectos
negativos en personas menores de 65 afios, o en casos mas graves desde los 40 afios, cuando la
persona se encuentra en plena etapa de productividad. En el Pert, se ha estimado que la
prevalencia de casos con demencia alcanza al 6,8% de la poblacion. De ellos, la mayoria
presenta demencia por enfermedad de Alzheimer (56,3%) y se ha estimado que el 1,9%
presenta DFT (Custodio et al., 2008). Sin embargo, la cifra podria ser mayor dado que en los
casos que inician con sintomas conductuales suele confundirse con sintomas psiquiatricos y
ademads se ha observado que a pesar de que los médicos especialistas en demencias cuentan
con una adecuada capacidad de deteccion de estas patologias, muestran debilidades en el
conocimiento requerido para la deteccion especifica de la DFT (Custodio et al., 2018). Este
tipo de demencia es la tercera mas frecuente después de la demencia por Alzheimer y la
demencia vascular, pero a su vez parece ser de dificil diagnostico por lo cual muchas veces
estos casos son confundidos con cuadros psiquiatricos y no tienen la atencidon oportuna.

En nuestro medio, a pesar de la prevalencia de demencia, son pocas las investigaciones
que se han realizado al respecto y por ello el presente estudio busca aportar con informacion

referente a esta patologia. Para ello, el estudio presenta un caso clinico con diagnéstico de DFT



de la variante de afasia progresiva primaria (DFTvapp) con el cual se aplicara un programa de
intervencion neuropsicolédgica que incluye la evaluacion inicial del paciente, la aplicacion de
técnicas y estrategias de estimulacion cognitiva. para observar los efectos producidos por el
programa. Se espera que esta sea una propuesta inicial de sensibilizacidon para continuar con
mas investigacion en torno a esta patologia y como inicio del desarrollo de este estudio, se
plantea la siguiente interrogante ;Qué efecto tiene el programa de intervencion
neuropsicologica en un caso de demencia frontotemporal?

El estudio contempla cinco apartados importantes. En el primero, se hace una revision
de los antecedentes y fundamentacion tedrica en torno a la DFT. Asi mismo, se plantean los
objetivos de la investigacion y se indican las implicancias esperadas con este estudio. En el
segundo apartado, se sefiala la metodologia y disefio de investigacion utilizado para cumplir
con los objetivos del estudio. Dentro de ello, se hard una revision de la informacion preliminar
del caso (paciente BL) previa al programa de intervencidn, se reportan las técnicas de
evaluacion neuropsicologica utilizadas, asi como los procedimientos llevados a cabo en el
trabajo con el caso BL. El apartado III se enfoca en los resultados del estudio. Para ello se
establece una comparacion en el rendimiento alcanzado por el caso BL en la etapa posterior a
la intervencion con respecto a la etapa previa al programa de intervencion, con lo cual se hace
una estimacion del efecto del programa en las funciones cognitivas estimuladas. Ahi también
se establecera una discusion de los hallazgos en consideracion a la informacién teérica
revisada. Finalmente, en los apartados IV y V se presentan las conclusiones y recomendaciones

del estudio respectivamente.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Con respecto a los trastornos del lenguaje, que forman parte esencial de la

sintomatologia del caso, Cuenca (2021) presentd un programa de rehabilitacion



neuropsicologica en una paciente con afasia talamica, cuyos sintomas incluian anomia con
dificultades en la denominacion lexical y semantica, presencia de parafasias semanticas y
efectos adicionales en la memoria episodica verbal. El programa tuvo evidencia favorable con
mejoras en las areas deficitarias, avanzando de un deterioro moderado a un rendimiento normal
en la fluidez semantica, memoria episodica verbal y memoria lectora, ademas de lograr un
funcionamiento normal en la denominacion y fluidez fonologica que presentaba inicialmente
un deterioro severo. Con ello demostré la importancia del uso de estrategias de rehabilitacion
neuropsicologica, que no solo impacta en el funcionamiento cognitivo del paciente, sino que
de forma transversal ayuda al funcionamiento emocional del paciente.

Custodio et al. (2020) presentaron un caso de DFT variante conductual con sintomas
amnésicos y neuroimagenes similares a las observadas en los pacientes con demencia por
enfermedad de Alzheimer, con lo cual fundamentaron que se debe realizar mas investigacion
en estos casos por cuanto sus observaciones evidenciaron que hay contradicciones en los
fundamentos que sefialan que los pacientes con DFTvc no padecen de dificultades en la
memoria episddica. Ademads, resaltaron la necesidad de mayor conocimiento sobre estos casos
para mejorar la capacidad de diagnostico y métodos de intervencion oportunos en esta
poblacion.

En cuanto a los beneficios del uso de programas de rehabilitacion y estimulacion
cognitiva, Rojas (2019), realizé una revision sistematica donde evidencié mejoras en las
capacidades cognitivas, de las actividades cotidianas y autoestima de pacientes con diagndstico
de demencias seniles y de forma similar Abregu (2019), mostr6 la eficacia de los programas de
estimulacion cognitiva en adultos mayores sanos y con dificultades que asisten a hospitales o
centros geriatricos, pero resaltan la conveniencia de agruparlos por el nivel de funcionamiento

o deterioro para mejorar el beneficio de los programas.



Ademas de estos estudios, se han encontrado programas de rehabilitacion para casos de
demencia producida por enfermedad de Alzheimer (Arteaga, 2021), que es la mas frecuente y
que han mostrado utilidad en alguna minima recuperacion o mantenimiento de las funciones
cognitivas. Sin embargo, no se han encontrado reportes de programas de intervencion para
casos especificos de DFT con caracteristicas similares al caso que se presenta en este estudio.

En funciodn a los perfiles cognitivos, se han reportado casos preferentemente de DFTvc.
Castro-Suarez et al. (2016) informaron acerca de 2 casos de personas menores de 60 afios que
presentaron las caracteristicas tipicas de ese cuadro, con indicadores de deterioro progresivo
de la cognicion, impulsividad, estereotipias, apatia y cambios en la conducta de alimentacion,
cuyo correlato neuropatologico mostré atrofia frontotemporal a predominio izquierdo. Uno de
ellos fue considerado uno de los dos casos unicos en Latinoamérica por indicadores adicionales
de ludopatia y el otro presentd cuadros de epilepsia.

En nuestro medio, no se han reportados casos de DFTvapp, que es menos frecuente y
al parecer no se cuenta con trabajos realizados en pacientes con esta variante.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Simic et al. (2022) realizaron un estudio piloto para comprobar la viabilidad del uso
combinado de entrenamiento en memoria de trabajo y terapia de lenguaje en pacientes con
afasia. Participaron 6 pacientes con afasia, divididos en dos grupos, uno con el entrenamiento
de la memoria de trabajo y otro grupo control que recibid tareas de control activo. Ambos
grupos recibieron tratamiento para afasia tres veces por semana, por cinco meses y las
actividades de memoria de trabajo o control activo se realizaban en simultdneo en sus
domicilios cinco veces a la semana. Se apreci6é mejoras significativas en el desempefio postest
en la bateria Western para afasia y la prueba de denominacién de Boston en los pacientes con
la primera condicién de entrenamiento, pero debido al pequefio nimero de participantes, se

compard solo el desempefio de dos sujetos equiparados en edad y otros indicadores,
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apreciandose mejoras del 30 al 90% en el sujeto que recibid el tratamiento en memoria de
trabajo. La conclusion del estudio fue que el entrenamiento en la memoria de trabajo muestra
un potencial beneficio para optimizar el desempenio en lenguaje cuando se combina con el
tratamiento de la afasia.

Machado et al. (2021) realizaron un estudio multiple de casos Unicos que incluyo6 18
sujetos con diferente tipo de afasia progresiva primaria (APP), hombres y mujeres con mas de
14 afios de escolaridad, con sintomas presentes por 2.1 afios y que se encontraban en la etapa
inicial o moderada de la dificultad. El objetivo fue describir y probar la efectividad de cuatro
diferentes programas de intervencion en lenguaje para pacientes con APP: Intervencion
enfocada en la denominacion, intervencion en la produccion de oraciones, intervencion en la
produccion del discurso e intervencion sobre conciencia fonologica y memoria de trabajo. Los
resultados mostraron que todos los individuos tuvieron mejoras en los items entrenados durante
la fase activa del tratamiento en los cuatro programas, 13 sujetos obtuvieron diferencias
significativas con respecto al pretest y 5 mantuvieron el nivel de rendimiento. Las dos primeras
formas de intervencion presentaron ganancias adicionales para tareas distintas. Se concluyd
con que los resultados positivos respaldan el beneficio del uso de las estrategias de tratamiento
de habla y lenguaje mencionadas en el manejo clinico de pacientes con APP.

Jafari et al. (2018) realizaron un estudio de caso con una paciente de 56 afios con
diagnostico de DFT por dificultades para la evocacion de palabras durante un afio. El objetivo
fue probar un tratamiento combinado de sefiales semanticas/fonologicas, para mejorar la
recuperacion de palabras. Para ello, se aplico una linea base de tres semanas y luego se
desarrollaron 16 sesiones dos veces a la semana, las primeras cuatro semanas aplicaron técnicas
de jerarquia semantica/fonoldgicas y las siguientes cuatro semanas con indicaciones en un
contexto de narracién de historias. El resultado obtenido fue una mejora significativa en el

recuerdo de las palabras, pero no se apreciaron diferencias en la efectividad de las dos fases de



terapia y tampoco se obtuvieron generalizaciones en la mejora de las palabras no trabajadas en
los tratamientos.

Henry et al. (2018) llevaron a cabo un estudio sobre los efectos del programa VISTA
(video implemented script training for aphasia) en 10 pacientes con afasia progresiva primaria
no fluente. EI método consistia en el entrenamiento por medio del uso de guiones y la practica
por repeticion de frases o enunciados de diverso nivel de complejidad en mondlogos o dialogos.
Para el estudio se utilizaron guiones estructurados entrenados por especialistas y ademas se
realizaba la ejercitacion en casa con videos de entrenamiento. Se realizaron evaluaciones
después de 3, 6 y 12 meses del entrenamiento y los resultados evidenciaron mejoras
significativas en la produccion correcta de las palabras entrenadas, un incremento en la
inteligibilidad, asi como una reduccion en los errores gramaticales. Adicionalmente también se
apreciaron mejoras en las palabras o enunciados no entrenados. Por otro lado, el estudio realizo
también andlisis de las regiones cerebrales que correlacionan con la actividad de lenguaje y
volumen de la sustancia gris para identificar predictores de la respuesta al tratamiento. Se llegd
a la conclusion de que la intervencion conductual produce beneficios duraderos y generalizados
en la capacidad comunicativa de los pacientes con enfermedad neurodegenerativa, ademas que
la integridad de las regiones conservadas en las redes del habla y lenguaje son predictores
relevantes para la respuesta al tratamiento.

Hoffman et al. (2015) estudiaron el uso de la técnica de reaprendizaje de vocabulario
en tres pacientes con demencia semantica, estrategia que se asocia a una mala generalizacion
del vocabulario. El primer estudio mostrdé mayor éxito en el aprendizaje de items cuando estos
se presentaron en secuencias variables durante el aprendizaje. El segundo estudio aprecioé una
mejora en la generalizacion de palabras (de un mismo objeto) a nuevas instancias cuando se
utilizé un mayor rango de ejemplares de las figuras de los objetos; no obstante, se aprecio que

el uso de esta técnica en un paciente produjo un efecto de sobre generalizacion. El estudio



concluy6 en que el éxito en el uso de esta técnica depende de las representaciones semanticas
de los items entrenados y su uso es mas pertinente en pacientes que tienen dificultades de
denominacién, pero mantienen la comprension medianamente conservada, para asi evitar la
sobre generalizacion.

Por su parte, Andrade-Calderdn et al. (2015) realizaron un estudio de caso Unico para
probar la efectividad de la intervencion prolongada e intensiva de lenguaje en un paciente con
APP no fluente. El caso fue una mujer de 84 afios que recibi6 terapia por un afo y quien fue
evaluada con instrumentos neuropsicologicos en tres etapas, seis meses antes de iniciar la
terapia y luego seis y doce meses después de la intervencion con terapia intensiva en lenguaje.
Los resultados evidenciaron mejoras en la prosodia, en la repeticion, en la lectura, en la fluencia
y contenido del lenguaje espontdneo, asi como en las praxias orofonatorias, mientras que otros
procesos cognitivos se mantuvieron estables. Concluyeron en que el uso de la terapia
prolongada e intensiva en lenguaje puede obtener mejoras en esta funcion (o enlentecer su
deterioro), ademas que ello también promueve un impacto positivo en otros procesos no
cognitivos como en el drea socioemocional del paciente.

1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1. Definicion de demencia frontotemporal. El término Demencia
Frontotemporal (DFT) fue introducido por Neary y colaboradores (1998) para caracterizar a un
grupo de atrofias que se presentan de forma progresiva y que afectan los 16bulos frontales y
temporales, pero los primeros casos reportados con esta dificultad han sido atribuidos a Pick
desde el siglo XIX (Cruzado et al., 2021). La DFT es un sindrome neurodegenerativo insidioso
y progresivo que es caracterizado por un deterioro progresivo que afecta la conducta, el
lenguaje y el funcionamiento ejecutivo (Liu et al., 2019), pero que adicionalmente puede sumar
sintomas de enfermedades neurodegenerativas de tipo motor como el sindrome corticobasal, la

paralisis supranuclear progresiva y la esclerosis lateral amiotréfica (Castro et al., 2020).
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La DFT es la tercera forma mas frecuente de demencia a nivel general, pero la segunda
mas frecuentes en personas menores a 65 afios, por lo cual es considerada de inicio temprano.
La edad de inicio varia entre los 50 y 60 afos (Montoya et al., 2023), pero se han encontrado
también casos particulares en sujetos de 35 afios, sobre todo en la variante conductual (Chu et
al., 2022). En Latinoamérica la prevalencia puede fluctuar de 1.2 a 1.7 casos por cada 1000
personas (Custodio et al., 2013). Se estima que entre el 30 al 50% de los casos con DFT
corresponden a la variante de DFTvapp,

1.2.3.2. Neuropatologia y marcadores genéticos. La DFT es causada por una
degeneracion lobar a nivel cortical y subcortical de los 16bulos frontal y temporal, la cual en la
mayoria de los casos (90%) se origina por agregados anormales de tau y la proteina de union
al ADN de respuesta transactiva (TAR), la tautopatia se presenta mayoritariamente en los
pacientes con DFTvc y DFTVnf (Liu et al., 2019).

Las caracteristicas imagenoldgicas de los pacientes con DFT muestran distintos
patrones acordes al tipo de variante, entre ellos se pueden apreciar signos de atrofia,
hipermetabolismo e hipometabolismo en distintas areas cerebrales, pero ademas es importante
considerar que estas sefiales van a ir cambiando con el tiempo y que las sefiales de atrofia seran
por lo general mas evidentes en las dreas de asociacion (Montoya et al., 2023), esta podria ser
una de las razones por lo cual en una etapa avanzada de la enfermedad puede ser dificil
establecer el diagnostico preciso.

En cuanto a marcadores genéticos, se ha encontrado que el 40% cuenta con una historia
familiar de demencia, lo cual sugiere que existe un componente de transmision familiar. En los
casos de la DFTvc se asocia a las mutaciones de C9orf72, MAPT y GRN; en las DFTvs se

relaciona a mutaciones raras y en la DFTvnf a las mutaciones de GRN (Liu et al., 2019).



1.2.3.3. Clasificacion y tipos de DFT. La DFT se divide en dos tipos clinicos
acordes a la sintomatologia del paciente: La primera y mas frecuente es la DFT variante
conductual (DFTvc), que presenta sintomas psiquiatricos con alteraciones de la conducta y
personalidad, cuya prevalencia aproximada es de 60% de los casos de DFT (Cruzado et al.,
2021). La segunda, es la DFT con afasia progresiva primaria (DFTvapp), que afecta
principalmente el lenguaje y que a su vez se divide en tres tipos: afasia semantica, de afasia no
fluente y logopénica. La clasificacion se basa en el consenso sobre los tres sindromes clinicos
asociados a la degeneracion del 16bulo frontotemporal (Neary et al., 1998) y en la revision de

la clasificacion desarrollada el 2011 (Rascovsky et al., 2013).

A. DFT variante conductual. Es la presentacion mas comun, dentro de sus
caracteristicas clinicas se encuentra cambios progresivos en la personalidad, el
comportamiento y cognicidn social que se asocian a una degeneracion en las redes neuronales
de areas frontotemporales del hemisferio derecho (Cruzado et al., 2021), ademas de disfuncion
en la conexion de las areas orbitofrontal, dorsolateral y medial del cortex prefrontal y
estructuras subcorticales (talamo y nucleos basales). Las evaluaciones neurocognitivas
muestran que estos pacientes presentan déficits en las funciones ejecutivas y habilidades
visoespaciales con relativa conservacion de la memoria, aunque en etapas iniciales los
problemas ejecutivos pueden no ser del todo evidentes y algunos si presentan problemas en la
memoria episodica (Finger, 2016). Dentro de su perfil se aprecia indicadores de desinhibicion,
apatia, depresion que aparecen de forma insidiosa y que no presentan causas para originarlos
(Cruzado et al., 2021).

B. DFT variante afdsica. Esta variante tiene como base la degeneracion
frontotemporal del hemisferio izquierdo, por lo cual la enfermedad inicia con un declive en el
funcionamiento de las habilidades lingiiisticas, al menos los dos primeros afios. Se ha

encontrado una baja presentacion de esta variante en Latinoamérica y alin se encuentran pocos
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estudios para hallar biomarcadores biologicos y genéticos por lo cual en ocasiones puede ser
mal diagnosticada y atendida como enfermedad psiquiatrica (Llibre- Guerra et al., 2021).
Dentro de su sintomatologia se aprecia deficiencias en la denominacion, en la sintaxis o en la
comprension de palabras, dificultades que pueden apreciarse durante una conversacion o
detectadas mediante la evaluacion neuropsicoldgica. Esta variante tiene 3 subtipos, las dos
primeras, variante semantica y variante no fluente son las usualmente consideradas dentro de
la DFT, mientras que la tercera, la de tipo logopénica, es mas frecuentemente relacionada a la
demencia por enfermedad de Alzheimer debido a que se asocia con la atrofia en la zona
temporoparietal (Liu et al.,2019).

Existen varios tipos de afasia, entre las que se encuentran: Afasia progresiva primaria
de tipo semantica (APPvs), se caracteriza porque presenta deterioro en la zona anterior del
l6bulo temporal, entre sus sintomas se aprecian alteraciones en la memoria semantica, afasia 'y
agnosia asociativa. Inicia con anomia y dificultades de comprension en palabras de baja
frecuencia y mantiene la fluidez y gramatica en el discurso, al menos en las primeras etapas.
Los pacientes con esta variante presentan anomia, dificultades para acceder a las palabras, por
lo cual tienen en ocasiones un lenguaje reiterativo y ademads sus sintomas pueden cursar con
irritabilidad y distanciamiento afectivo.

En segundo lugar, estd la Afasia progresiva primaria no fluente (APPvnf), donde el
principal sintoma es el agramatismo, pues su lenguaje es no fluente, con problemas en la
articulacion, lentitud por interrupciones al hablar, alteraciones en la prosodia, adiciones o
sustituciones de las palabras, repeticiones y prolongaciones del habla que en ocasiones pueden
ir acompanados de problemas motores al hablar, mientras que mantiene conservado el
conocimiento semantico de las palabras. A nivel neuroanatémico se asocia con dafio a nivel de

la circunvolucion frontal inferior izquierda y la insula.
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En tercer lugar, se encuentra la Afasia progresiva primaria de tipo logopénica (APPvlg).
Se relaciona a la atrofia en la corteza temporal posterior izquierda y el parietal inferior
izquierdo, sus sintomas muestran alteraciones en la comprension sintactica y problemas de
denominacién. Los sintomas cardinales en esta variante son: dificultades de recuperacion de
palabras, de denominacion y de repeticion de oraciones, mientras que los secundarios son
parafasias fonologicas, funcionamiento conservado de la comprension de palabras, asi como
ausencia de sintomas e agramatismo o apraxia del habla (Montoya-Bedoya et al., 2022).

1.2.34. Formas de intervencion y rehabilitacion. Al igual como en otras
formas de demencia, en la DFT la rehabilitacion neuropsicolégica cumple un rol fundamental,
ya que tiene como objetivo potenciar la funcionalidad del paciente en la vida diaria a partir del
uso de estrategias o estimulos que compensen el deterioro (Bruna, 2011). Para el proceso de
intervencion en demencias, se han considerado tres tipos de estrategias: La estimulacion
cognitiva, el entrenamiento y la rehabilitacion cognitivos (Gupta et al., 2021). De estas, la
estimulacion cognitiva es el proceso mas utilizado en el &mbito de las demencias (Bruna et al,
2011), veamos cada una de ellas:

Estimulacién cognitiva: implica el uso de una variada gama de actividades para
estimular los distintos dominios cognitivos afectados, guarda un enfoque no especifico, pero
ha sido comprobado sus beneficios en el funcionamiento social y la cognicion del individuo,
por lo cual es la forma mds confiable de todas las intervenciones cognitivas, en especial ante
las demencias en las etapas iniciales o leves y estadios moderados (Gupta et al, 2021). En
ocasiones este término ha sido utilizado como un simil de la rehabilitacion neuropsicoldgica,
no obstante, este ultimo concepto es mucho mas amplio ya que alude a cualquier forma de
intervencion que permita al paciente y sus familiares minimizar las alteraciones cognitivas y
conductuales, asi como su incidencia en la vida diaria (Bruna et al., 2011). Dentro de estas

estrategias tenemos por ejemplo a la terapia de reminiscencia o la terapia de orientacion a la
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realidad. Entrenamiento cognitivo: consiste en la practica repetida de actividades estructuradas
dirigidas a potenciar o conservar alguna funcion cognitiva y se fundamenta en el principio de
neuroplasticidad.

Rehabilitacion cognitiva: Esta forma de rehabilitacion involucra al paciente y sus
familiares e implica la determinacién de objetivos para mejorar la funcionalidad del paciente
en su vida diaria mediante diversas técnicas de rehabilitacion basadas en evidencias, por
ejemplo, mediante el uso de estrategias compensatorias con modificaciones ambientales en el
hogar. De forma especifica, en cuanto a la DFT, las investigaciones realizadas en torno a formas
de intervencion han evidenciado que al parecer no existe un tratamiento ideal que haya
mostrado efectividad sobre los sintomas de la DFT (Montoya et al., 2023), sin embargo, se
siguen probando distintas formas terapéuticas. A nivel farmacologico, se esta utilizando
inhibidores de colinesterasa o receptores antagonistas del dcido NMDA para los sintomas
cognitivos (Tsai y Boxer, 2014); para los sintomas conductuales se utilizan inhibidores de
recaptacion de serotonina (Liu et al., 2019), antipsicoticos, terapias dopaminérgicas, oxitocina
y agentes antiepilépticos. Los tratamientos mencionados estan orientados principalmente para
la DFTvc, mientras que para los casos especificos de DFTvapp, como el caso de BL, se sugiere
la terapia de lenguaje llevada a cabo por un especialista en afasias neurodegenerativas (Tsai y
Boxer, 2014).

En funcioén a lo anterior, un problema global es que las terapias especificas en casos de
afasia van dirigidas por lo general a pacientes que sufrieron dafio cerebral por traumatismo
craneoencefalico (TEC) o accidente cerebro vascular (ACV), pero existe poca literatura
respecto al tratamiento en la APP (Henry et al., 2018). Por ejemplo, en nuestro pais un estudio
epidemiologico reportd que de los casos de pacientes que son diagnosticados y tratados por

afasia en uno de los centros hospitalario mas especializados en Pert, el 85% tuvieron como


https://www.zotero.org/google-docs/?bTQvDd
https://www.zotero.org/google-docs/?bTQvDd
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causa los ACV, el 7% fueron consecuencia de un TEC y el resto se debieron a infecciones,
tumores o aneurismas, pero ningun caso fue por DFTvapp (Sedano y Rodriguez, 2016).

A pesar de las limitaciones sefialadas y del hecho de que la DFTvapp va a seguir un
curso degenerativo, los estudios reconocen que son recomendables las terapias de lenguaje
porque van dirigidas a conservar o potenciar la capacidad lingiiistica del paciente y con ello su
calidad de vida (Montoya et al., 2023), tal como se espera en el caso BL. De los tratamientos
existentes en las APP, la mayoria van dirigidos hacia la variante semantica, en segundo lugar,
hacia la variante logopénica, pero muy pocas hacia la variante no fluente que implica
alteraciones lingiiisticas y motoras (Henry et al., 2018).

Dentro de las estrategias consideradas para las DFT con APPvs se ha encontrado en la
mayoria de los estudios la utilidad de tareas de denominacion y tareas de recuperacion léxica
y de palabras (Carthery-Goulart et al., 2013). Igualmente, también se ha encontrado la utilidad
de estos ejercicios en los pacientes con APPvnf (Jafari et al., 208 y Croot et al., 2022), pero en
esos casos, dada sus caracteristicas, se ha considerado también la utilidad de ejercicios
combinados de procesamiento fonoldgico, Iéxico y sintictico a nivel oral y escrito (Andrade —
Calderodn et al., 2015). En el caso de los pacientes con APPvlg, se ha estimado conveniente
priorizar ejercicios de procesamiento fonoldgico, como por ejemplo tareas de deletreo, ademas
de actividades de memoria a corto plazo (Machado et al., 2021). Adicionalmente, en la
estimulacion de procesos no lingiiisticos, se ha evidenciado el beneficio en la intervencion de

la DFT mediante la estimulacion de la memoria de trabajo (Simic et al., 2022).

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa de intervencion neuropsicoldgica en un caso de

demencia frontotemporal, atendido en un centro de rehabilitacion privado de la ciudad de Lima.
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Objetivos especificos

Determinar el perfil neuropsicologico de un caso de demencia frontotemporal previo a
la aplicacion de un programa de intervencion neuropsicolégica.

Identificar el efecto del programa de intervencion neuropsicologica en el area de
lenguaje (denominacion, vocabulario, fluidez verbal y fonologica) en un paciente con
demencia frontotemporal

Identificar el efecto del programa de intervencién neuropsicoldgica en el area de
memoria de trabajo (bucle fonologico y ejecutivo central) en un paciente con demencia
frontotemporal.

Identificar el efecto del programa de intervencion neuropsicologica en el area de
funciones ejecutivas (control atencional y monitoreo, inhibicién y categorizacion) en
un paciente con demencia frontotemporal.

Determinar el perfil neuropsicologico de un caso de demencia frontotemporal posterior

a la aplicacion del programa de intervencion neuropsicologica.

Justificacion

A nivel teorico, aportard informacion en torno al area de evaluacion y rehabilitacion

neuropsicologica en pacientes con demencia frontotemporal, puesto que no se cuentan con

estudios referentes a estos casos. La investigacion permitira contar con informacion actualizada

sobre DFT, estableciendo un conocimiento mas profundo sobre su definicidn, tipos, criterios

para el diagndstico e indicadores de distincién con otras patologias, lo que beneficiard a los

especialistas del ambito clinico, en especial del area de Neuropsicologia que atienden a la

poblacién con dificultades cognitivas complejas como los casos de DFT. A nivel practico, la

informacion permitird guiar programas de estimulacion cognitiva y rehabilitacion para casos

con esta patologia, ya que se probara el uso de diversas estrategias de estimulacién y su
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efectividad, ademas que dejaré constancia de la importancia de priorizar la intervencion en las
areas de lenguaje, memoria operativa y funcionamiento ejecutivo para personas con el
diagnostico de DFTvapp. A nivel social, los alcances obtenidos por el estudio permitiran contar
con herramientas metodoldgicas desde el area neuropsicologica, que permitan minimizar o
mantener el estatus cognitivo del paciente y su calidad de vida en la sociedad. Los resultados
podrian brindar luces para la creacion o fortalecimiento de programas de prevencion y
deteccion oportuna de casos en los que se sospecha esta dificultad. El trabajo preventivo, en el
area publica y/o privada beneficiard a la poblacion en general y en especial a los grupos
vulnerables de la tercera edad. Si se logra un mejor manejo a nivel de salud publica, se evitaran

las consecuencias econdomicas que demandan estos casos y que afectan a la sociedad.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Los pacientes con DFT presentan una serie de sintomas que afectan progresivamente
su desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria generando a su vez un impacto negativo
a nivel emocional, ya que en los inicios de la enfermedad manifiestan consciencia de las
dificultades que le aquejan y su imposibilidad para hacerle frente. Por esta razon, se espera que
el programa de intervencion neuropsicoldgica logre disminuir la velocidad del deterioro
progresivo de las funciones cognitivas del caso y potencie la activacion de areas cerebrales atin
conservadas, favoreciendo con ello su funcionalidad, estado emocional y desarrollo social -
familiar, lo que generara un efecto positivo en su desarrollo personal.

En segundo lugar, al contar en nuestro medio con poca evidencia neuropsicoldgica
sobre el tratamiento de estos casos, se espera lograr un impacto favorable en la sensibilizacion
de los profesionales de la salud, en especial de neuropsicologos, para emprender nuevos
estudios sobre evaluacidn e intervencion que aporten nuevos datos en esta area de estudio, por

la necesidad de mayor conocimiento para el trabajo con este tipo de pacientes.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente estudio es una investigacion de tipo cuasiexperimental y utiliza el disefio de
caso unico, porque busca describir y explicar el efecto de un tratamiento sobre la unidad de

investigacion conformada por un caso clinico (Hernandez et al., 2014).

2.2. Ambito temporal y espacial
El programa de intervencion tiene lugar en el periodo de junio a septiembre del 2023 y

se desarrolla en un centro de rehabilitacion neuropsicoldgica privado en la ciudad de Lima.

2.3.  Variables de investigacion
e  Variable independiente: programa de intervencion neuropsicologica
e  Variable dependiente: perfil cognitivo del funcionamiento neuropsicolégico de un

paciente con demencia frontotemporal.

2.4. Participante

El caso BL es una persona del sexo femenino de 66 afios natural de la provincia de
Oyon (Lima norte), actualmente residente en la ciudad de Lima, docente cesante desde el 2007,
con estudios de nivel superior técnico, estado civil separada, madre de 2 hijas de edad adulta,
con antecedentes de episodios depresivos.
Descripcion del problema. A fines del 2021 BL acudié por primera vez a consulta
neuropsicoldgica (de otro centro particular) referida por el neurdlogo debido a constantes
olvidos que iniciaron aparentemente 2 afios antes. En esos momentos ella y su hija reportaron
dificultad para recordar como ejecutar algunas actividades instrumentales, por ejemplo, utilizar

el cajero automatico, ademas de algunos problemas de orientacion. Un afio antes habia recibido
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el diagnostico de hipotiroidismo y luego de la evaluacion neuropsicologica y estudios
imagenologicos (Figuras 1y 2) el neurdlogo le diagnosticd Demencia frontotemporal. En el
2023 la hija manifestd que en casa notaron que los olvidos de la paciente se acentuaron, asi
como la dificultad para nombrar las cosas, refiriéndose a los objetos comunes como “eso” o
“esto” y mostraba molestia por no encontrar las palabras al comunicarse. Segun la informante,
inicialmente la paciente no aceptaba la situacion y se resistia a colaborar con las terapias
cognitivas que le habian recomendado, se quejaba de que eran ejercicios faciles, a pesar de que
no lograba hacerlos. En las entrevistas iniciales, entre marzo y mayo del 2023, la paciente
reconoce gue tiene dificultades para recordar las cosas, evocar palabras y expresar lo que desea
decir, toma mayor consciencia de la gravedad de su enfermedad, reconoce que no tiene curay
refiere que eso la angustia, por lo cual llora todos los dias. Dentro de los sintomas cognitivos
se apreciaron dificultades en la fluencia verbal, con pausas constantes para evocar palabras
dentro del discurso, por lo que la evaluadora la ayudaba facilitando la primera silaba o
mencionando una posible palabra que pretendia decir, la paciente mostraba angustia por la
dificultad.

En cuanto a la comprension, ésta fue aceptable, logrando seguir el hilo de la
conversacion, aunque con respuestas cortas y simples. En el ambiente familiar tiende a hablar
menos y a olvidar cada vez mas palabras. Durante las entrevistas, se mantuvo atenta a las
conversaciones, pero por momentos perdia la ilacion de lo que estaba comunicando, por lo que
trataba de compensar hablando de otro tema. Presenta olvidos de informacion prospectiva y
mantiene informacidn remota, aunque suele evocar reiterativamente situaciones dificiles de su
juventud. Presenta problemas visoespaciales, le dicen que apague la luz y no ve el interruptor
que esta delante de ella o tiene que tocar varias veces la pared hasta llegar a este. Lo mismo
ocurre cuando quiere coger o sefialar algo. A nivel motor, se desplaza con lentitud, en especial

al subir y bajar las escaleras pues refiere tener sensaciones de mareo y vértigos, con temor a
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caerse. En la esfera emocional, presenta episodios constantes de tristeza, baja motivacion y

ansiedad de forma recurrente con algunos episodios de crisis leves, con taquicardia y angustia.

Teme salir a la calle y/o salir de viaje porque piensa que le pasara algo, a pesar de que estas

eran actividades placenteras y cuando recibe visitas se queda callada, evita hablar para no hacer

evidente sus dificultades.

2.5.

2.5.1.

b)

2.5.2.

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Las técnicas consideradas para el estudio fueron:

Entrevista y observacion clinica: técnicas orientadas a la obtencidon de informacion
cualitativa e indicadores clinicos del caso

Historia clinica y Anamnesis neuropsicoldgica: documentos que recopilan la
informacion cronolégica de los indicadores de dificultad. La primera, incluye el motivo
de consulta y los procedimientos de evaluacion e intervencion realizados previamente
con el paciente. La segunda, explora informacion desde las primeras etapas del
desarrollo, para identificar indicadores o antecedentes relacionados con Ia
sintomatologia actual del paciente.

Instrumentos

los instrumentos que conformaron la bateria de evaluacion neuropsicoldgica fueron:
Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS -IV)

Ineco frontal Screening (IFS)

Evaluacion neuropsicolégica breve en espafiol NEUROPSI

Neuropsi Atencién y memoria

Sub pruebas de lenguaje del Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica

(PIEN) - Test de Barcelona Revisado.



e Test de Palabras y colores de Stroop

e [Escalas Zung de depresion y ansiedad.

Tabla 1

Instrumentos de evaluacion neuropsicologica

Instrumento Descripcion Areas de evaluacién Propiedades
psicométricas
Escala de Evalta el CI total: Inteligencia Validez de enfoque
Inteligencia de funcionamiento 4 indices: neuropsicologico.
Wechsler para intelectual y e Indice de Cuenta con
adultos — WAIS determina el CI comprension adaptacion para
v Aplicacién: verbal (ICV) poblaciéon
Cuarta edicion Individual e Indice de hispanohablante. La
(2012) 16 a 90 anos razonamiento validez ha sido
Autor: Tiempo: perceptual (IRP)  demostrada por
David Wechsler 60 a 90 min. o Indice de estudios de
memoria de estructura interna
trabajo (IMT) ~ con analisis factorial
e Indice de confirmatorio.
velocidad de
procesamiento
(IVP)
Neuropsi Atencion Evalua las e Orientacioén Validez de enfoque
y Memoria funciones e Atencion y neuropsicologico.
3era edicion cognitivas en concentracion Datos normativos a
Autores: condiciones e Memoria partir de la
Ostrosky, F., normales y ¢ Funciones evaluacion de 950
Gomez, E., patologicas ejecutivas sujetos. Esta en
Matute, E., Aplicacién: proceso la validez de
Rosselli M., individual discriminacion y
Ardila, A.y 6 — 85 afios sensibilidad para
Pineda, D. Iletrados hasta varios grupos
educacion clinicos como
superior esquizofrenia,
Tiempo: depresion, trastornos
50-90min. de la atencidn, etc.
Evaluaciéon Evalua el e Orientacion Confiabilidad y
neuropsicologica funcionamiento e Atencidon validez a partir de
breve en espafiol —  cognitivo global e Codificacion una muestra clinica
Neuropsi Aplicacion: e Lenguaje en Pert.
Afo 1994 Individual e Lectura Consistencia interna
Autores: 16 — 85 afos e Escritura con alfa de
Ostrosky, F., Iletrados hasta e  Funciones Cronbach de 0,872 y
Rosselli M., educacion . . validez de
. . ejecutivas
Ardila, A. superior constructo por
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Tiempo: e Funciones de  niveles altos de
25-40min. evocacion correlacion entre las
dimensiones
Test de Barcelona  Evalua el estado e Orientacion Validez de enfoque
Programa Integral  cognitivo general e Lenguaje neuropsicologico.
de Evaluacion  y perfil de afasias e Lectura Version completa
Neruopsicolodgica Aplicacion: e Escritura presenta validez por
(PIEN) individual en e Reconocimiento correlacion con
Edicion completa mayores de 20 visual subpruebas del
revisada (2005) afios e  Memoria WALIS. Cuenta con
Autor: Tiempo: e Abstraccion validez por
Jordi Pefa 3 horas. escalogramas de
Casanova dificultad en grupos
con indicadores de
patologia
Ineco Frontal Detecta e Inhibicién Estudio en muestra
Screening — IFS alteraciones del motora y cambio clinica peruana:
Autores: funcionamiento de sets Sensibilidad: 94.12%
Sierra N, Saraniti  ejecutivo - frontal e Memoria de  Especificidad:94.2%
A, Gleichgerrcht Aplicacién: trabajo (Custodio et al.,
E, Roca M, Manes  Adultos sanos o Contiene 8 subpruebas 2016)
F, Torralva T. con sospecha de
dificultades
cognitivas
Test de palabras y Detecta e Palabra Validez de enfoque
colores de Stroop  dificultades en el e (olor neuropsicologico
control e Palabra color Cuenta con Baremos
inhibitorio e Halla la resistencia a la para poblacion
influenciadela interferencia por una peruana
interferencia formula (Rivera et al., 2015)
Aplicacion:
Individual de 7 a
85 afios
Trail Making Test Evalua la e TMT formaA  Validez de enfoque
capacidad de TMT forma B neuropsicologico
atencion y de Cuenta con Baremos
seguimiento de para poblacion
secuencias peruana
Aplicacion: (Rivera et al., 2015)

Individual Nifios
y adultos

20
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2.5.3. Evaluacion Neuropsicologica

A. Etapa preliminar. En esta etapa se consideran las evaluaciones clinicas y de
neuroimagen previas al proceso de intervencion neuropsicologica:
Resonancia magnética - julio 2021. Focos de gliosis inespecifica subcortical frontal bilateral.
Estudio encefalico con cambios involutivos propios de la edad, no evidencia patologia
neoformativa o inflamatoria, ni eventos isquémicos o hemorragicos de reciente instalacion.
Estudio de angioresonancia sin evidencia de dilataciones aneurismaticas ni malformaciones.
Evaluacion neuropsicoldgica - diciembre del 2021. CI=56, nivel muy bajo compatible con
déficit cognitivo. Funcionamiento global de las funciones superiores con deterioro severo
(53/30). Deterioro cognitivo moderado de predominio amnésico y prefrontal medial, con
presunto inicio de sindrome demencial.
Estudio de SPECT de perfusion cerebral - enero 2022. Focos marcados de hiperperfusion
en lobulo frontal en la circunvolucion frontal superior en su porcion dorsolateral bilateral,
circunvolucion frontal superior en su porcion medial orbitaria bilateral, circunvolucion frontal
superior derecha en su porcion medial, circunvolucion frontal media derecha, circunvolucion
frontal inferior en su porcidn triangular bilateral, circunvolucidon poscentral derecha asociado
a focos de hipoperfusion en circunvolucion precentral izquierda, drea motora suplementaria
bilateral, cingulado medio bilateral, 16bulo parietal en su circunvolucion angular izquierda,
circunvolucion parietal superior izquierda y tdlamo de forma bilateral y simétrica. Hallazgos

imagenologicos sugieren demencia frontotemporal a correlacionar con cuadro clinico.
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Figura 1
Spect de perfusion cerebral - Caso BL - Enero (2022)
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Figura 2

Imagen multimodal fusién spect cerebral con ECD-Tc99mm/RMN - Caso BL. Enero (2022)
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B. Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores. Considerando los
criterios de diagnostico de la DFTvapp y su correlacion neuroanatomica con las areas de
funcionamiento de la corteza frontal y temporal, se decidio realizar una exploracion global del
funcionamiento cognitivo con enfoque en funciones ejecutivas y lenguaje. Para ello, se
utilizaron instrumentos de diverso tipo (screening, baterias y pruebas especificas mencionadas

antes) que permitan obtener datos cuantitativos del rendimiento de BL y establecer su perfil
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cognitivo antes y después del programa de intervencion. Ademas de las habilidades
intelectuales, las funciones superiores consideradas para evaluacion e intervencidon en este

estudio fueron:

Lenguaje: proceso cognitivo altamente afectado en los casos de DFTvapp. Segun el
perfil de funcionamiento de BL se apreciaron mas dificultades a nivel de lenguaje expresivo,
con dificultades en la evocacion de palabras durante el discurso que afecta la fluidez verbal,
por lo cual se orient6 el proceso de intervencion a 3 areas: denominacion, vocabulario y fluidez

verbal (seméantica y fonologica)

Memoria de trabajo: es una habilidad que participa en procesos de alta demanda
cognitiva como el lenguaje, ademas que también es considerada como una funcién ejecutiva
asociada al funcionamiento de la corteza prefrontal. Se enfocod la estimulacion en el
componente verbal de la memoria de trabajo (bucle fonoldgico), asi como en el ejecutivo
central. El primero encargado de tareas de codificacion de la informacion verbal y el segundo

para actividades de mayor demanda con el almacenamiento y procesamiento de la informacion.

Funciones ejecutivas: son un conjunto de habilidades relacionadas al funcionamiento
de la corteza prefrontal y que se ven también muy afectadas en caso de DFT. Dadas las
caracteristicas clinicas de BL con problemas en el mantenimiento de la atencion, que afecta la
memoria y sus actividades diarias se decidi6 utilizar estrategias de estimulacion para el control

atencional — monitoreo, inhibicion y categorizacion.

C. Informes de las pruebas neuropsicologicas. A continuacion, se presentan los

informes de las evaluaciones realizadas en la etapa de Pretest
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1. Informe neuropsicolégico - WAIS IV

Datos de generales

Apellidos y Nombres
Sexo

Edad

Fecha de nacimiento
Grado de Instruccion
Ocupacion
Referencia
Informante
Lateralidad

Fechas de evaluacion

Responsable

BL

Femenino

66 afnos

12 de marzo de 1957
Superior técnica - Docente
Sin ocupacion - su casa
Seguimiento de caso

Hija mayor - paciente
Diestra

Junio del 2023

Ps. Mg. Ysela Pérez Ramos (C. Ps. P 12926)

Motivo de consulta e informe. Paciente adulta con diagndstico neurolégico de demencia
frontotemporal, se realiza el informe para determinar el funcionamiento intelectual y ClI previo
al proceso de intervencion.

Antecedentes de relevancia

e Diagndstico de hipotiroidismo el 2021, trastorno ansioso - depresivo el 2022,

e Tratamiento farmacoldgico con sertralina.

e Evaluacion neuropsicoldgica 2021: CIT 56 (discapacidad intelectual), funcionamiento
cognitivo global con deterioro severo (53/130). deterioro moderado de predominio
amneésico y prefrontal medial, con presunto inicio de sindrome demencial.

e Antecedentes heredofamiliares: Hermano mayor con diagnostico de enfermedad de

Parkinson.
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Evaluacion neuropsicologica. Observaciones generales y de la conducta. En aspectos fisicos,
talla y contextura promedio, proporcionalidad entre miembros superiores e inferiores,
desplazamiento lento, con leves dificultades en subir y bajar escaleras, vestimenta acorde a la
estacion, alifio adecuado, coordinacion fina con dificultades para el inicio y ejecucion de trazos,
requirié apoyo para ejecucion e tares motoras. Buena disposicion y colaboracion adecuada.
Técnicas e instrumentos utilizados. Entrevista y observacion clinica. Escala de inteligencia
de Wechsler para adultos (WAIS 1V)

Habilidades intelectuales. Cociente intelectual total (CIT) de 42 (PC: <0.1; IC 95% 40-52)
nivel deficiente, compatible a discapacidad intelectual moderada Se aprecia alteraciones en
todas las areas de funcionamiento intelectual, con mayor deterioro en las actividades
relacionadas a las capacidades de atencion que se asocian al funcionamiento de la corteza

frontal. Los resultados por indice fueron:

Tabla 2

Resultados por indices evaluados — WAIS - IV

Tabla de resultados por indices evaluados - WAIS - IV
INDICE Cl PC I1IC 95% CATEGORIA
Comprensidn verbal - ICV 67 1 62-77 Deficiente
Razonamiento perceptual - IRP 50 <0.1 45-61 Deficiente
Memoria de trabajo - IMT 53 0.1 49-64 Deficiente
Velocidad de procesamiento - IVP 50 <0.1 47-65 Deficiente
CITOTAL 42 <0.1 40-52 Deficiente

indice de comprension verbal - ICV: 67. Nivel deficiente
e Capacidad de comprension y juicio social, conservada, en el limite de normalidad.
e Alteracion en la capacidad Iéxica y vocabularios, por dificultad en la conceptualizacion
y estructuracion de frases
e Deterioro de la abstraccidn verbal para el razonamiento por analogias

e Deficiencias en la informacion cultural almacenada en la memoria a largo plazo.
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indice de razonamiento perceptivo - IRP:50. Nivel deficiente.

e Aptitudes alteradas para el analisis y sintesis de informacion viso espacial

e Razonamiento logico y percepcion visoespacial alterados. relacionado a fallas en
I6bulos parietal y occipital.

e Deficiencias en planificacion y praxia constructiva que demandan del trabajo
coordinado de Iébulo frontal con areas parieto-occipitales.

indice de memoria de trabajo - IMT: 53. Nivel deficiente.

e Deterioro de las habilidades de almacenamiento y procesamiento simultaneo de la
informacidn verbal, habilidad que participa en actividades de alta demanda cognitiva y
que se relaciona con el mantenimiento de la atencion y funcionamiento de area
prefrontal dorsolateral.

e Logra la codificacion secuencial de hasta 4 estimulos y la manipulacion mental de
maximo 2 estimulos verbales simples.

indice de velocidad de procesamiento — IVP: 50: Nivel deficiente.

e Lentitud significativa para brindar respuesta a estimulos relevantes mediante el rastreo
visual, la atencion y memoria visual.

e Dificultades significativas tanto a nivel de velocidad cognitiva como psicomotora, con
problemas en la programacion motora y fallas significativas en el control de la atencion
sostenida.

Conclusion diagndstica
e CIT 42, nivel de funcionamiento intelectual muy bajo, deterioro de las habilidades
intelectuales con discapacidad intelectual de nivel moderado.
e Nivel deficiente en todos los indices que componen el CIT: comprension verbal,

razonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.



Recomendaciones

e Interconsulta con médico tratante para seguimiento de caso.
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e Terapia neuropsicologica - estimulacion cognitiva con actividades de restauracion y

compensacion de funciones alteradas.

e Orientacion familiar para estrategias de estimulacion cognitiva y de control conductual.

Surco,08 de junio del 2023

2. Informe neuropsicoldgico - IFS
Datos de generales
Apellidos y Nombres
Sexo
Edad
Fecha de nacimiento
Grado de Instruccion
Ocupacion
Referencia
Informante
Lateralidad
Fechas de evaluacion

Responsable

Mg. Ysela J. Pérez Ramos

BL

Femenino

66 afnos

12 de marzo de 1957
Superior técnica - Docente
Sin ocupacion - su casa
Seguimiento de caso

Hija mayor - paciente
Diestra

Junio del 2023

C.Ps. P 12926

Ps. Mg. Ysela Pérez Ramos (C. Ps. P 12926)
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Motivo de consulta e informe. Paciente adulta con diagnostico neuroldgico de demencia
frontotemporal, es derivada al servicio para la evaluacion de indicadores de funcionamiento
cognitivo global y rendimiento de las funciones superiores.
Antecedentes de relevancia

e Diagnostico de hipotiroidismo el 2021, trastorno ansioso - depresivo el 2022.

e Tratamiento farmacoldgico con sertralina

e Antecedentes heredofamiliares: Hermano mayor con enfermedad de Parkinson
Evaluacion neuropsicoldgica. Observaciones generales y de la conducta: En aspectos fisicos,
alifio adecuado, talla y contextura promedio, proporcionalidad entre miembros superiores e
inferiores, desplazamiento lento, con leves dificultades en subir y bajar escaleras, vestimenta
acorde a la estacion, alifio adecuado, coordinacién fina con dificultades para el inicio y
gjecucion de trazos, requirid apoyo para ejecucion e tares motoras. Buena disposicion y
colaboracion adecuada.
Técnica e instrumentos utilizados. Entrevista y observacion clinica. Prueba de screening —
INECO frontal screening (IFS)
Resultados. Obtuvo la puntuacién de 7.5 /25, por debajo del punto de corte que indican
deterioro de las funciones cognitivas. Muestra discreta conservacion de la tarea verbal de
completamiento de refranes, pero compromiso en las demas tareas que demandan del
funcionamiento ejecutivo asociado al trabajo de areas frontales. Deficiencias en actividades de
memoria de trabajo verbal y visual, control inhibitorio cognitivo y motor, asi como deficiencias
en la flexibilidad cognitiva.
Conclusion diagnostica:

e Funcionamiento cognitivo global con deterioro de las funciones ejecutivas (7.5 /25).

e Conservacion discreta de la evocacion y comprension de refranes, pero compromiso

marcado en todas las tareas de indole ejecutivo asociadas al trabajo de areas frontales.
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Recomendaciones
e Realizar evaluacion més extensa de las habilidades alteradas, con el uso de baterias y

pruebas especificas.

Surco,08 de junio del 2023.

Mg. Ysela J. Pérez Ramos
C.Ps. P 12926

3. Ineco frontal screening
Tabla 3

Resultados de evaluacion - IFS

Resultados de evaluacion - IFS
Items Logrado Esperado
Programacion (series motoras) 0/3 3
Instrucciones conflictivas 0/3 3
Go No go motor 0/3 3
Digitos inversos 2/6 6
Meses atras 0/6 2
Cubos de Corsi 0/4 4
Refranes 1.5/3 3
Control inhibitorio verbal 4/6 6
TOTAL 7.5 30
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4. Informe neuropsicoldgico — NEUROPSI Breve

Datos de generales
Apellidos y Nombres
Sexo
Edad
Fecha de nacimiento
Grado de Instruccion
Ocupacion
Referencia
Informante
Lateralidad
Fechas de evaluacion

Responsable

BL

Femenino

66 anos

12 de marzo de 1957
Superior técnica - Docente
Sin ocupacion - su casa
Seguimiento de caso

Hija mayor - paciente
Diestra

Junio del 2023

Ps. Mg. Ysela Pérez Ramos (C. Ps. P 12926)

Motivo de consulta e informe. Paciente adulta con diagnostico neuroldgico de demencia

frontotemporal, es derivada al servicio para la evaluacion de indicadores de funcionamiento

cognitivo global y rendimiento de las funciones superiores.

Antecedentes de relevancia:

e Diagnostico de hipotiroidismo el 2021, trastorno ansioso - depresivo el 2022.

e Tratamiento farmacoldgico con sertralina

e Antecedentes heredofamiliares: Hermano mayor con enfermedad de Parkinson

Evaluacion neuropsicologica. Observaciones generales y de la conducta: En aspectos fisicos,

alifio adecuado, talla y contextura promedio, proporcionalidad entre miembros superiores e

inferiores, desplazamiento lento, con leves dificultades en subir y bajar escaleras, vestimenta

acorde a la estacion, alifio adecuado, coordinacion fina con dificultades para el inicio y
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ejecucion de trazos, requirié apoyo para ejecucion en tares motoras. Buena disposicion y
colaboracion adecuada.

Técnica e instrumentos utilizados. Entrevista y observacion clinica. Evaluacion
neuropsicoldgica breve en espafiol — Neuropsi.

Resultados. Obtuvo la puntuacion de 34/130, funcionamiento cognitivo global con deterioro
severo de las funciones cognitivas, en comparacion con su grupo de edad y escolaridad.

e Orientacion: Deterioro severo a nivel de orientacion temporal, espacial y de persona

e Atencion: Disminucion de las habilidades de atencion selectiva y sostenida

e Memoria: Discreta conservacion de la MCP en la fase de codificacion, deterioro severo
de la MLP seméntica y recuerdo visoespacial.

e Lenguaje: Conserva la capacidad de repeticion, pero muestra alteraciones severas de la
denominacion y fluidez verbal. Comprension verbal con deterioro severo.

e Lectura — escritura: Deterioro severo en la comprension de lectura, con problemas de
precision asociados a dificultades visoespaciales. Deterioro severo de la escritura al
dictado y copia asociados a dificultad en la programacion motora.

e Praxia: Alteracion grave de la praxia visoconstructiva, problemas de planificacion y
pérdida de ejecucion de trazos.

e Funciones ejecutivas: deterioro severo de las funciones conceptuales para la
flexibilidad cognitiva y abstraccion verbal, asi como las funciones motoras de
programacion de movimientos en secuencia de ambas manos, ejecucion de
movimientos alternados y tareas de inhibicion motora.

Conclusion diagnostica

e Funcionamiento global con deterioro severo (34/130).



32

e Conservacion discreta de la codificacion en la memoria a corto plazo y habilidades de
repeticion, deterior severo de las demas funciones superiores asociadas a compromiso
frontal — temporal.

Recomendaciones
e Completar informacion con la valoracién de las funciones cognitivas mas afectadas.

Surco,08 de junio del 2023.

Mg. Ysela J. Pérez Ramos

C.Ps. P 12926
Tabla 4
Evaluacion neuropsicologica breve
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPAROL — NEUROPSI
PERFIL DE RESULTADOS
AREAS | ORIENTACION ATENCION Y MEMORIA LENGUAIE LECTURA FUNCIONES EJECUTIVAS
CONCENTRACION [ CoDIFICATIGN R ESCRITURA
B o o | 2 al & d = | = c | m| g
T | ® A w 2] gl g Bnl Bm e 2|5
g x| 8|2 |2 |- |8 |k 8 |82 et 2|8la5258 a8 8|8 <|3|8|8]: s
E = B - . B s | E 18| e8| E| B g nEl wE| H E| B w|2|e|5|&8|5§ 58
L I I I 1 5 |8 | & cole |®B|E|Fe| Bl gl g vel 8| § 2| & m| g | | B| | S
= o |9 |8 g E[2 | 2] B gl 2| B B es5| 48 |a|5|C|z2|2|a|E2|8n
B B 088 88| %d=2T=27 % |25 28| 88
NIVEL a Tl =% s
NA
NP
MOD
SEV
NA= NORMAL ALTO NP= NORMAL PROMEDIO MOD= MODERADO SEV= SEVERO
AREAS ' PUNTUACION |
Orientacién 2/6
Atencién/Concentracién 8/26
Codificacién 4/18
Lenguaje 15/26
Lectura 0/3
Escritura 0/2
Funciones ejecutivas 2/18
Funciones de evocacion 3/30
TOTAL 34/130
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4. Informe neuropsicologico integral

Al realizar la integracion de resultados de las pruebas aplicadas en el pretest se lleg6 al

siguiente informe:

Datos de generales

Nombre : BL

Sexo : Femenino

Edad : 66 afos

Fecha de nacimiento : 12 de marzo de 1957
Grado de Instruccion . Superior técnica - Docente
Ocupacion : Sin ocupacion - su casa
Referencia . Seguimiento de caso
Informante . Hija mayor - paciente
Lateralidad . Diestra

Fechas de evaluacion . Junio del 2023
Responsable . Ps. Mg. Ysela Pérez Ramos (C. Ps. P 12926)

Motivo de consulta e informe. Paciente adulta con diagndstico neurolégico de demencia
frontotemporal desde inicios del 2022, acude al servicio para seguir tratamiento
neuropsicoldgico y psicoterapia. Al momento de la consulta se indicaron como sintomas,
dificultades en el lenguaje expresivo, con problemas para elaborar frases de forma fluida
debido a la dificultad para acceder a las palabras, problemas en la atencién, la memoria,
episodios de desorientacion, por lo cual en ocasiones se altera y llora. Ha seguido tratamiento
con estimulacion cognitiva en diferentes centros, pero de forma discontinua por su baja
motivacion y rechazo a realizar algunas actividades propuestas, los sintomas iniciaron

aparentemente a fines del 2020 y han seguido un curso progresivo con deterioro en su
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funcionalidad. La paciente reconoce las dificultades que presenta y reporta episodios de
mareos, temblor en las manos, sensaciones de frustracion y angustia constante. Se realiza la
evaluacion como parte del estudio de caso clinico y para orientacién del programa de
intervencion.

Antecedentes de relevancia

e Diagnostico de hipotiroidismo el 2021,

e Trastorno ansioso - depresivo el 2022.

e Tratamiento farmacoldgico con sertralina 50mg,

e Evaluacion neuropsicoldgica 2021: CIT 56 (discapacidad intelectual), funcionamiento
cognitivo global con deterioro severo (53/130). deterioro moderado de predominio
amnésico y prefrontal medial, con presunto inicio de sindrome demencial.

e Antecedentes heredofamiliares: Hermano mayor con diagnostico de enfermedad de
Parkinson.

Evaluacion neuropsicologica

Observaciones generales y de la conducta. En aspectos fisicos, talla y contextura promedio,
proporcionalidad entre miembros superiores e inferiores, desplazamiento lento, con leves
dificultades en subir y bajar escaleras, vestimenta acorde a la estacion, alifio adecuado,
coordinacion fina con dificultades para el inicio y ejecucion de trazos, leve temblor, preferencia
manual diestra. Nivel de alerta conservado, pero fluctuaciones en la atencién, con dificultad
para mantener las consignas. Lenguaje expresivo con dificultades para la recuperacion de
palabras, que producen vacilaciones en la fluidez verbal, comprension aceptable. A nivel
emocional, actitud calmada, por lo general estable, pero en ocasiones episodios de angustia por

dificultad para ejecutar las tareas, buena disposicion y colaboracion adecuada.



Técnica e instrumentos utilizados

Entrevista y observacion clinica.

e Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS 1V)
e INECO frontal screening (IFS)

e Evaluacion neuropsicoldgica breve en espafiol NEUROPSI
e NEUROPSI de atencion, memoria y funciones ejecutivas

e Test de Stroop - Trail making test Ay B.

e Subtest de la prueba de Barcelona — Lenguaje /lectura

e Escalas de Zung: depresion y ansiedad.

Resultados de evaluacion
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Habilidades intelectuales. Cociente intelectual total (CIT) de 42 (PC: <0.1 1C 95% 40-52)

nivel deficiente, compatible a discapacidad intelectual moderada Se aprecia alteraciones en

todas las areas de funcionamiento intelectual, con mayor deterioro en las actividades

relacionadas a las capacidades de atencion que se asocian al funcionamiento de la corteza

frontal. Los resultados por indice fueron:

Tabla b

Resultados por indice evaluados — WAIS - IV

Tabla de resultados por indices evaluados - WAIS - IV
INDICE Cl PC IC 95% CATEGORIA
Comprensién verbal - ICV 67 1 62-77 Deficiente
Razonamiento perceptual - IRP 50 <0.1 45-61 Deficiente
Memoria de trabajo - IMT 53 0.1 49-64 Deficiente
Velocidad de procesamiento - I\VVP 50 <0.1 47-65 Deficiente
CI TOTAL 42 <0.1 40-52 Deficiente
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indice de comprension verbal - ICV: 67. Nivel deficiente

e Capacidad de comprension y juicio social, conservada, en el limite de normalidad.

e Alteracion en la capacidad Iéxica y vocabularios, por dificultad en la conceptualizacion
y estructuracion de frases

e Deterioro de la abstraccion verbal para el razonamiento por analogias

e Deficiencias en la informacion cultural almacenada en la memoria a largo plazo.

Indice de razonamiento perceptivo - IRP:50. Nivel deficiente.

e Aptitudes alteradas para el anélisis y sintesis de informacion viso espacial

e Razonamiento logico y percepcion visoespacial alterados. relacionado a fallas en
I6bulos parietal y occipital.

e Deficiencias en planificacion y praxia constructiva que demandan del trabajo
coordinado de I6bulo frontal con &reas parieto occipitales.

Indice de memoria de trabajo - IMT: 53. Nivel deficiente.

e Deterioro de las habilidades de almacenamiento y procesamiento simultaneo de la
informacidn verbal, habilidad que participa en actividades de alta demanda cognitiva y
que se relaciona con el mantenimiento de la atencion y funcionamiento de area
prefrontal dorsolateral.

e Logra la codificacion secuencial de hasta 4 estimulos y la manipulacién mental de
maximo 2 estimulos verbales simples.

indice de velocidad de procesamiento — IVP: 50: Nivel deficiente.
e Lentitud significativa para brindar respuesta a estimulos relevantes mediante el rastreo

visual, la atencion y memoria visual.
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Dificultades significativas tanto a nivel de velocidad cognitiva como psicomotora, con
problemas en la programacion motora y fallas significativas en el control de la atencion

sostenida.

Dominios cognitivos. A nivel global, indicadores de funcionamiento cognitivo con deterioro

severo en comparacion a su grupo de edad y escolaridad (34 /130)

Orientacion. Alteraciones en la orientacion temporal, espacial y de persona.

Atencion. Atencion focalizada: conservada, atiende al llamado por su nombre y brinda

respuestas de orientacion adecuadas hacia estimulos visuales y auditivos.

Atencion sostenida: Alterada, dificultades moderadas a significativas en el control
atencional y capacidad de vigilancia. mantiene el foco de la atencién por tiempo muy
breves, no mayor a 2 min. Lentitud para procesar los estimulos, con errores al aumentar
el tiempo de ejecucion de tareas y su complejidad.

Atencion selectiva: Alterada, déficit leve en la identificacion de estimulos entre
distractores con lentitud en el rastreo visual, A nivel auditivo, atencion selectiva a
estimulos verbales simples conservada.

Atencion alternante; alterada, deficiencias para el mantenimiento de la atencion en
tareas de ejecucion secuencial

Velocidad de procesamiento muy lenta, con dificultades por interferencia.

Memoria. A corto plazo:

e A nivel verbal, capacidad normal en la codificacidén de informacion semantica, curva

de aprendizaje fluctuante (indicativo de problema frontal). Span de almacenamiento
bajo, registra de forma inmediata 3/6 palabras y aprende o consolida 3/6 luego de 3
ensayos. Dificultades en la codificacion de informacion integrada y ordenada de forma

secuencial en la memoria l6gica.
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e A nivel visual, capacidad conservada de la codificacion de rostros en la memoria

inmediata

A largo plazo

A nivel verbal, capacidad de evocacion de la memoria seméntica alterada, deterioro
moderado en la evocacion por reconocimiento, con errores de intrusion. Deterioro
Severo en evocacion espontanea o con apoyo de claves.

A nivel visoespacial, deterioro severo en la evocacion diferida de rostros y de una figura

semicompleja.

Memoria operativa

Alteracién en el almacenamiento y manipulacion simultanea de la informacion verbal

y visoespacial.

Memoria episddica:

Conserva informacion personal remota, alteracion en la memoria prospectiva

Lenguaje oral. A nivel expresivo

Acrticulacion normal de palabras y frases de alta frecuencia.

Dificultades en la fluencia verbal por dificultad en recuperacion de palabras, requiere
pausas en su expresion verbal

Denominacidn por confrontacion visual y verbo -verbal en promedio bajo. Indicadores
de anomia, circunloquios y parafasias fonémicas y semanticas.

Repeticion conservada de silabas simples, pares de silabas, palabras y enunciados
cortos. Errores en frases de 7 0 mas palabras.

Lenguaje automatico conservado para numeracion 1 -10, errores en dias de la semana

y meses del afio en orden directo. Lentitud y error en orden inverso.
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Deterioro moderado en la fluidez verbal semantica y deterioro severo en la fluidez
fonologica que se relacionan a la activacion de areas temporal y frontal del hemisferio
izquierdo.

Contenido de informacidn coherente y cohesionado, pero con estructuras gramaticales

simples y entrecortadas o con reiteraciones por dificultades en la fluidez.

A nivel comprensivo

Capacidad conservada en la comprension de palabras y designacion de elementos y
partes del cuerpo a la orden

Aptitudes conservadas para la comprension de 6rdenes simples, pero deterioro severo
en la ejecucion de instrucciones con estructuras gramaticales complejas.

Dificultades de comprension de enunciados interrogativos con material verbal
complejo

Abstraccion verbal deficiente, logra establecer relacién semantica por analogias solo en

conceptos muy simples y presenta dificultades moderadas en conceptos complejos.

Lectura - escritura

Identificacién y denominacion de letras en 100%. Dificultad en lectura de
pseudopalabras.

lectura de palabras de alta frecuencia conservada, dificultad en palabras polisilabicas
de menor frecuencia.

Lectura con deterioro severo para comprension de texto, por fallas en la precision,
problemas de decodificacion para la conversion de grafema a fonema y viceversa, leve
silabeo, reiteraciones, omision de letras, salto de lineas o palabras que afectan el
seguimiento del texto. Mejora levemente su ejecucion con apoyo de sefializadores

(regla debajo de las palabras)
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Comprension de ordenes escritas fluctuante, con demoras en la decodificacion y
ejecucion.
Escritura al dictado y a la copia alteradas. problemas para la iniciacion de la

reproduccion gréafica, para el ordenamiento de las palabras.

Aritmética y numeracion

Identificacion de nimeros alterada. Denomina nimeros de 1 o 2 digitos, pero presenta
errores en cifras de 3 o0 mas digitos.

Caélculo simple de adicion o sustraccion directa o inversa alterada, con lentitud en el
procesamiento y errores por fallas en el mantenimiento de la atencion

Nivel bajo para solucion de problemas por céalculo mental.

Gnosia y praxia

Percepcion visual: Reconocimiento visual normal 100% para colores y objetos
conocidos.

Percepcion viso espacial alterada, con dificultad para mantener el enfoque visual en los
estimulos, para el seguimiento visual y para sefialar estimulos cercanos.

Praxia visoconstructiva: alterada, con dificultad para el inicio y secuencia de la
actividad motora de copia 0 construccion por manipulacién de material concreto y
donde se requiere de habilidades de planificacion en el trabajo coordinado de areas

frontales y parieto occipitales.

Funcion ejecutiva

Flexibilidad cognitiva y razonamiento adecuado solo para conceptos muy simples, con
indicadores de rigidez cognitiva y dificultades para la generacion de planes de accién
alternativos a situaciones problematicas.

Funciones motoras alteradas para la ejecucion de secuencias motoras de ambas manos,

movimientos alternos y de inhibicion motora por movimientos opuestos.
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e Indicadores de dificultad en planificacién (cognitiva y motora), iniciacion y monitoreo.
presencia de errores perseverativos.

e Categorizacion: Deficiente, habilidad disminuida para generar relaciones semanticas
entre conceptos presentados de forma visual y formacion de categorias

e Control inhibitorio alterado, dificultades notorias para la resistencia a la interferencia e

inhibicion de respuestas.

Velocidad de respuesta a estimulos verbales y no verbales alterada.

Pensamiento espacial - esquema corporal

e |dentifica partes del cuerpo en un 100%, en especial partes esenciales.
e Identificacion de partes del cuerpo del lado derecho e izquierdo de su esquema corporal
en un 70%

Area social — emocional - conductual

e Atencion conjunta para trabajo en mesa normal, capacidad de seguimiento de
instrucciones fluctuante.

e Indicadores de sintomas moderados a severos de ansiedad y depresion.

e Actividades de la vida diaria (AVD): Actividades basicas conservadas, come, se viste
y se asea sola. Actividades instrumentales en condicién de dependencia, se desplaza de
forma auténoma dentro de casa y eventualmente a lugares cercanos circundantes al

hogar, pero requiere acompafiamiento a distancia intermedia o lugares lejanos.

Conclusion diagndstica
e CIT 42, nivel de funcionamiento intelectual muy bajo, discapacidad intelectual de
nivel moderado.
e Nivel deficiente en todos los indices que componen el CIT: comprension verbal,

razonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.
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e Funcionamiento cognitivo global con deterioro severo segun su edad y escolaridad
(34/130).

e Capacidades conservadas: memoria remota, razonamiento y juicio social.

e Perfil neurocognitivo con alteraciones significativas en atencion, memoria,
lenguaje, funciones ejecutivas, praxia visoconstructiva, aprendizaje.

e Actividades de la vida diaria basicas conservadas, actividades instrumentales con
funcionalidad dependiente.

e Indicadores presuntivos de Trastorno cognoscitivo mayor - sindrome demencial en
etapa inicial a intermedia, por indicadores clinicos de afasia, alexia, agrafia, apraxia,
trastornos de la atencion y memoria. Sintomas relacionados a probable compromiso
del funcionamiento de areas frontales y temporales de predominio izquierdo y
parietales a nivel bilateral.

Recomendaciones
e Interconsulta con médico tratante para seguimiento de caso.
e Terapia psicologica: psicoterapia de orientacion cognitivo - conductual para abordaje
de sintomas emocionales y conductuales.
e Terapia neuropsicoldgica - estimulacion cognitiva con actividades de restauracion y
compensacion de funciones alteradas.

e Orientacion familiar para estrategias de estimulacion cognitiva y de control conductual.

2.6. Intervencion neuropsicoldogica

B. Propuesta de un programa de intervencion — rehabilitacion cognitiva. Se
plante6 un programa de intervencién neuropsicoldgica que comprende 2 etapas de evaluacién
y una de estimulacion cognitiva. Se propuso el tiempo de ejecucién para el proceso de

intervencion con estimulacién cognitiva en un periodo de 4 meses, con una frecuencia inicial
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de 2 veces por semana en los dos primeros meses y una vez por semana en los 2 siguientes
meses, en sesiones de 1h 30min. Se desarrollaron en total 24 sesiones de estimulacion cognitiva
(ver anexos B). Para las etapas de evaluacion se estimaron 3 sesiones previas a la intervencion
y 3 sesiones luego de finalizar el periodo de intervencién, también con una duracién de 1h

30min (ver anexo B). En total el periodo de atencién a BL fue estimado en 6 meses.

Dentro del programa de intervencion se estimé conveniente el uso estrategias basadas
en las técnicas de restauracion, compensacion y sustitucién dependiendo del nivel de
afectacion de la funcion trabajada.

Las técnicas de restauracion se utilizan para estimular la misma funcion cognitiva y
fueron desarrolladas en el trabajo con todas las funciones abordadas dentro de las sesiones del
programa. Dentro de ellas, se utilizaron las técnicas de facilitacion, reaprendizaje,
visualizacidn, encadenamiento, aprendizaje sin errores, entre otras.

Las técnicas de compensacion permiten estimular de forma indirecta las funciones
afectadas que no pueden ser restauradas utilizando para ello mecanismos alternativos. En el
caso BL se utilizo la estimulacion de la memoria implicita procedimental, por ejemplo, el uso
del teclado de la computadora para escribir (ya que no puede realizar actividades gréaficas) y
para potenciar las capacidades de control atencional. En cuanto a los materiales utilizados en
las actividades, se considera preferentemente el uso de material concreto, por ejemplo, el uso
de fichas de letras y nimeros moviles para compensar las deficiencias en escritura; también el
uso de cuadernos de registro, asi como etiquetas en el ambiente para compensar las dificultades
en orientacion y memoria. Estas técnicas son también dirigidas para el trabajo en casa en las
actividades de refuerzo de la estimulacion cognitiva.

Las técnicas de sustitucidn son utiles en casos que la funcion se haya perdido de forma

total y para lo cual se requiere algun sustituto de la funcion perdida que minimice el impacto
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sobre el funcionamiento del paciente. En el caso BL no se ha considerado adn el uso de estas
técnicas.

2.7. Procedimientos

Dentro del programa de intervencidon neuropsicologica se planted el trabajo en tres
etapas: dos de evaluacion, antes y después de la intervencion, y la etapa intermedia de
aplicacion del programa de intervencion con estimulacion cognitiva.

A. Etapa 1: Evaluacion neuropsicologica pre - programa de intervencion. Esta
etapa contempla la aplicacion de técnicas y procedimientos de evaluacion, inicia con la
entrevista clinica para la elaboracion de la anamnesis e historia clinica del paciente y sigue con
la aplicacion de una bateria de instrumentos de evaluacion psicométrica neuropsicoldgica, para
determinar el perfil cognitivo inicial del paciente. Se realizaron 3 sesiones de evaluacion (ver
anexo B).

B. Etapa 2: Aplicacion del programa de intervencion. Consiste en la aplicacion
de una serie de estrategias y técnicas de estimulacion cognitiva orientadas a la restauracion,
compensacion y/o sustitucion de las habilidades deficitarias encontradas en el paciente a partir
de la evaluacion neuropsicoldgica y tomando como base los recursos cognitivos disponibles
atn en el paciente. La aplicacion del programa se desarrolld de forma individual en sesiones
presenciales con BL, pero adicionalmente se brindaron pautas y material para el trabajo de
apoyo en casa. Cada sesion contd con tres fases: fase de inicio, para motivar el trabajo en la
sesion y hacer una revision rapida de los contenidos trabajados en la sesion anterior; fase de
desarrollo, que consistia en la estimulacion cognitiva propiamente de los dominios cognitivos
planteados en cada sesion; finalmente, fase de cierre, para la retroalimentacion del trabajo
realizado y para las indicaciones de trabajo en casa (ver anexo B). Se ejecutaron un total de 24

sesiones de estimulacion cognitiva.



45

C. Etapa 3: Evaluacion neuropsicologica post - programa de intervencion. Es la
etapa final del programa que implica la valoracion de los indicadores de logro alcanzados por
el caso, mediante la aplicacion de la bateria de instrumentos neuropsicologicos. De forma
similar a la evaluacion preprograma se desarrollaron 3 sesiones de evaluacion post programa
(ver anexo B).

Una vez finalizada la etapa 3 se procedio a establecer la comparacion de los perfiles
neuropsicologicos para determinar los efectos del programa. En primer lugar, se establecieron
las comparaciones de las puntuaciones directas totales y de las subdreas de las pruebas
utilizadas. En el caso de la prueba de inteligencia WAIS IV, también se compararon las
puntuaciones de CI y puntuaciones indice que conforman esa bateria. En segundo lugar, para
establecer los efectos del programa en cada dominio cognitivo planteado (lenguaje, memoria
de trabajo y funciones ejecutivas), asi como en los indicadores de cada dominio, se compararon
las puntuaciones directas de las pruebas especificas o items asociados a la medicion de dichos

dominios cognitivos (ver Tablas de resultados 2 y 3).

2.8. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se han considerado los principios de ética aplicados
dentro de los trabajos de investigacion, en particular lo dispuesto por el codigo de ética del
Colegio de Psicologos (2018). Para dar conformidad a la participacion, se utilizé un formato
de consentimiento informado, que cuenta con el asentimiento de la participante y la firma de

su representante (su hija mayor).
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ITII. RESULTADOS

3.1. Analisis de los resultados

El propésito del presente estudio fue determinar el efecto del programa de intervencion
neuropsicologica en un caso con DFTvapp. Para ello se comparan los resultados obtenidos en
las dos mediciones de las funciones cognitivas del caso BL. Para cumplir con el objetivo
general, se consideraron los resultados globales obtenidos a partir de los instrumentos de
evaluacion neuropsicoldgica, que tal como se observa en la tabla 2, muestra un efecto positivo
en la mayoria de las evaluaciones realizadas, apreciandose mejoras que van desde el 2,3% hasta
el 14.7%, demostrando con ello la eficacia del programa de intervencion.

A nivel de funcionamiento cognitivo global, el programa de intervencion
neuropsicologica tuvo efectos positivos sobre 4 de las 8 areas evaluadas por la prueba de
Neuropsi breve: memoria a corto y largo plazo (para la codificacion y evocacion verbal por
reconocimiento), lenguaje (en especial en denominacion y fluidez fonologica) y funcion
gjecutiva (en particular categorizacion por semejanzas); ademas, 3 areas mantuvieron su mismo
nivel de rendimiento: orientacidn, lectura y escritura; mientras que, el area de atencion -
concentracion fue la que mostrd un descenso en su rendimiento. En total, la puntuacion del
Neuropsi breve aumento en 5 puntos en comparacion al pretest registrando el mayor cambio
en comparacion a la linea base, pues aumento6 en un 14.7%.

En segundo lugar, la prueba de Neuropsi atencién - memoria evidencid que el programa
de intervencion produjo mejoras en el desempeiio de BL en las 3 areas de evaluadas: atencion,
memoria y funciones ejecutivas, su puntuacion total pasé de un puntaje total de 36 a 39.5 en la
etapa del postest incrementando su puntuacion en un 9.7%.

En tercer lugar, el programa tuvo un efecto discretamente favorable sobre el
rendimiento intelectual total (2.3%), con mejoras en los indices de memoria de trabajo (IMT)

y velocidad de procesamiento (IVP), manteniendo problemas en razonamiento perceptual
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(IRP) y disminucion en el indice de comprension verbal (ICV), asociado a tareas de

informacion semantica.

Por su parte los resultados del postest de la prueba de screening Ineco frontal que valoro

el funcionamiento ejecutivo, mostrd que el programa logro solo pequefios cambios en algunas

tareas de tipo ejecutivo (en especial de tipo motor), pero a nivel general mostré un sutil

decremento en su desempefio con un descenso del -6.7% asociadas sobre todo a tareas verbales.

Tabla 6

Efecto del programa de intervencion neuropsicologica

INSTRUMENTO AREA Resultado Resultado Efecto Variabilidad
Pretest Post Test
CI Total 42 43 2.3% +
ICV 67 60 -
WAIS IV IRP 50 50 =
IMT 53 60 +
IVP 50 56 +
TOTAL, INECO 7.5 7 -6.7
Programacion 0 0 =
Instrucciones 0 1 +
conflictivas
Go no go motor 0 1 +
INECO Frontal Digitos inversos 2 2
Screening Meses atras 0 0 =
Cubos de Corsi 0 0 =
Refranes 1.5 1 -
Control inhibitorio 4 2 -
verbal
Total, Neuropsi 34 39 14.7% +
Breve
Orientacidon 2 2 =
Atencion y 8 5 -

concentracion
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Codificacion 4 5 +

Neuropsi Breve Lenguaje 15 17 +
Lectura 0 0 =
Escritura 0 0 =
Funcion ejecutiva 2 5 +
Funciones 3 6 +
evocacion
Total, Atencion —
fnemorta 36 39.5 9.7% -
Atencion y 21 24 +

. funciones

Neuropsi ejecutivas

Atencion y L

Memoria Memoria 15 15.5 +
Atencion y 36 39.5 +
memoria

(+) aumento; (-) disminuyd; (=) sin variacion

Para el cumplimiento de los objetivos especificos, se compararon los resultados de
evaluacion del pretest y post test del programa de intervencion con tareas especificas asociadas
a la medicion de los dominios cognitivos considerados dentro del plan de intervencion (ver
tabla 3).

En cuanto al area del lenguaje, el programa de intervencion mostré mejoras en el
rendimiento de las habilidades de vocabulario, pero se denotan fluctuaciones sobre los procesos
de denominacion y fluidez verbal. En las tareas de denominacion, se aprecido un efecto
favorable sobre 2 de las pruebas utilizadas, 1 mantuvo su mismo rendimiento y otra decrecio.
Cuando se valord los cambios a partir del tiempo de respuesta en la denominacion, solo en una
de las tareas se observaron mejoras, mientras que una mantuvo su velocidad de respuesta y otra
decreci6 en su desempefio. En cuanto a las habilidades de fluidez verbal, el programa solo
evidencia mejoras en la fluidez fonologica en las dos tareas utilizadas, pero se aprecid un
descenso en el rendimiento sobre las tareas de fluidez semantica también en las 2 tareas

utilizadas.
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Con respecto a las capacidades de memoria de trabajo, se aprecio un efecto favorable
sobre los dos componentes estimulados. En el bucle fonoldgico, mantuvo su mismo
rendimiento tanto en el pretest y post test. El ejecutivo central evidencidé mejoras en 1 de las
pruebas evaluadas y las otras 4 mantuvieron su rendimiento similar a la linea base o pretest.

Finalmente, los resultados evidencian fluctuaciones en el rendimiento de las funciones
gjecutivas tras la aplicacion del programa. Con respecto al control atencional y monitoreo, los
resultados en su mayoria son favorables, a excepcion de una tarea (deteccion visual) que mostro
un decremento en su ejecucion. Por su parte, el area de categorizacion también demostrd
mayoritariamente efectos positivos del programa en tareas de relaciéon semantica, con mejoras
en las puntaciones de 2 de las 3 pruebas utilizadas. El area de inhibicion también evidencio un
efecto positivo sobre la mayoria de las tareas, en especial las de inhibicion motora y las de
resistencia a la interferencia, sin embargo, no se evidencia mejoras en las tareas de inhibicion

verbal, asi como en el tiempo de ejecucion en una tarea de inhibicion.

Tabla 7

Efecto del programa de intervencion en lenguaje, memoria de trabajo y funciones ejecutivas

AREA SUB-AREA Resultado Resultado Post
PRUEBA Pretest test Variabilidad
DENOMINACION
Denominacion - Neuropsi 6 8 +
Denominacion de imagenes — TBR 11 10 -
Denominacion de imégenes (T)—- TBR 27 27 =
Denominacion verboverbal respuesta 5 6 +
denominando - TBR
5 Denominacion verboverbal respuesta 13 12 -
D denominando (T) - TBR
% Denominacion verboverbal 4 4 =
= completamiento - TBR
Denominacion verboverbal 11 12 +
completamiento (T) - TBR
VOCABULARIO
Vocabulario — WAIS (PD) 16 18 +
FLUIDEZ VERBAL

Fluidez semantica — Neuropsi 4 3 -
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Fluidez semantica — Neuropsi A y M 5 4 -
Fluidez fonoldgica (F) Neuropsi 6 +
Fluidez fonolodgica (P) Neuropsi Ay M 1 3 +
BUCLE FONOLOGICO
- Digitos orden directo — WAIS IV 6 6 =
Ao Digitos en progresion Neuropsi Ay M 5 5 +
< < EJECUTIVO CENTRAL
% & Digitos orden inverso — WAIS IV 4 4 =
= é Digitos orden ascendente — WAIS IV 1 2 +
E = Digitos orden inverso — IFS 2 2 =
Digitos en regresion Neuropsi 3 3
Digitos en regresion Neuropsi Ay M 2 2
INHIBICION
Go no go motor IFS 0 1 +
Instrucciones conflictivas IFS 0 1 +
Control inhibitorio verbal - IFS 4 -
Stroop Aciertos — Neuropsi A y M 23 22 -
Stroop Tiempo — Neuropsi Ay M 232 263 -
Stroop palabra — color 3 6 +
g Stroop inhibicion -9 -4 +
S CONTROL ATENCIONAL
Q /MONITOREO
E 20 — 3 Neuropsi 0 1 +
Zz Deteccion visual -Neuropsi 5 0 -
Q Meses hacia atrés IFS 0 0 =
% Deteccion de digitos total — Neuropsi 2 5 +
= Ay M
TMT forma A (tiempo) 250seg 220seg +
TMT forma B NL NL =
CATEGORIZACION
Semejanzas WAIS IV 11 9 -
Semejanzas Neuropsi 5 +
Formacioén de categorias - Neuropsi 2 4 +
AyM

(+) aumento; (-) disminuyd; (=) sin variacion
3.2. Discusion de los resultados

Los casos de DFTvapp como el caso BL muestran una alteracion significativa en el
lenguaje que también puede cursar con otras dificultades cognitivas que afectan la calidad de
vida del paciente, por ello es importante el proceso de rehabilitacion neuropsicologica para
mantener en lo posible las funciones cognitivas y minimizar el efecto del deterioro progresivo.
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un programa de intervencion neuropsicologica

en tres procesos considerados importantes en los casos de DFT: el lenguaje, la memoria de
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trabajo y las funciones ejecutivas. Para ello, se utilizaron una serie de estrategias de
estimulacién cognitiva principalmente de restauracion y compensacion acordes a las
caracteristicas clinicas del caso y adicionalmente se asignaron actividades y recomendaciones
adicionales para el trabajo en casa de tal modo que se pudiera fortalecer la funcionalidad de la
paciente en sus actividades cotidianas, lo cual es el objetivo méas importante de todo proceso
de rehabilitacion neuropsicologica (Wilson, 2019). Los resultados de la evaluacion posterior al
programa de intervencién evidenciaron diferencias en el desempefio de la mayoria de las
funciones estimuladas observandose mejoras en las puntuaciones de las pruebas que
componian la bateria neuropsicoldgica, lo cual demuestra que el programa de intervencion fue
efectivo. A pesar de que es un hecho que la DFT tienen un deterioro progresivo, el programa
demostrd que la terapia de estimulacion cognitiva y las estrategias de estimulacion en el
lenguaje muestran beneficios en el rendimiento del paciente y su funcionalidad, tal como lo
han demostrado también otros estudios (Montoya et al., 2023; Henry et al, 2018). Como se
observa en los cuadros de resultados, la condicion de declive de BL se mantiene en niveles de
funcionamiento con alteraciones moderadas a severas, sin embargo, los cambios en las
puntuaciones de varias pruebas evidenciaron que es posible lograr discretas mejoras en este
tipo de pacientes y también mantener un nivel estable en el funcionamiento de otras lo cual se
traduce en un enlentecimiento del deterioro. Ademas, respalda lo expuesto por Simic et al.
(2022) quienes sefialaron la importancia de estimular otros procesos no linglisticos, tales como
la memoria de trabajo en los casos de pacientes con afasia, tal como se hizo en este estudio.
En las funciones de lenguaje, se aprecié mejoras en las areas de denominacion,
vocabulario y fluidez fonoldgica, lo que demuestra que las técnicas de restauraciéon, mediante
facilitacion y reaprendizaje que incluian tareas de recuperacion léxica, estimulacién de la
generacién de oraciones y otras de estimulacion lingtistica fueron efectivas, lo que va en

concordancia con lo descrito por Machado et al., (2021). Sin embargo, la ausencia de mejoras
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en la fluidez semantica mostrd que se podrian requerir mas o diferentes estrategias para generar
cambios en esta habilidad o que probablemente, este resultado es parte de un deterioro
especifico que subyace de la atrofia cerebral propia de la enfermedad en los I6bulos frontal y
temporal.

En cuanto a la memoria de trabajo, se pudo apreciar un mantenimiento de las
habilidades de BL en los dos componentes asociados a la actividad lingistica, el bucle
fonologico y el ejecutivo central, lo que indica que las estrategias de entrenamiento utilizadas
en este estudio fueron pertinentes para conservar el rendimiento de BL. Estos resultados
concuerdan con los estudios que sefialan la importancia de incluir estrategias de MT en la
rehabilitacion neuropsicoldgica incluso en los casos de demencia (Matisiak et al., 2019).

Por dltimo, en las funciones ejecutivas, se apreciaron mejoras en las habilidades de
control atencional — monitoreo y categorizacion, lo que beneficia la funcionalidad de BL para
mantener la capacidad de atencidn sostenida en las actividades que realiza y su capacidad de
abstraccion y razonamiento verbal. Sin embargo, el estudio mostré que en la etapa de post test
se presentaron declives asociados al area de inhibicion, lo que podria tener su explicacion en
el hecho de que esta habilidad decae en la poblacion adulta mayor en general (Collette et al.,
2009; Rey Mermet et al., 2019), pero probablemente en el caso BL se acentle por las
caracteristicas de deterioro cortical que afecta areas de funcionamiento responsables del control
de la interferencia y la inhibicion de respuesta.

Por otra parte, si consideramos las limitaciones que se podrian encontrar en todo estudio
de caso, podemos sefialar que, si bien los resultados observados en BL fueron mayoritariamente
favorables, estos no se podrian generalizar a otros casos (Carthery-Goulart et al., 2013). En
primer lugar, como sefialan los principios de rehabilitacion (Bruna et al., 2011), cada paciente
cuenta con un perfil cognitivo especifico y los objetivos de intervencion sobre los dominios

cognitivos deben ir acorde a ese perfil y las caracteristicas del paciente, lo cual no garantiza
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que se brinde prioridad a los dominios abordados en este programa de intervencion y con ello
encontrar resultados similares. En segundo lugar, para probar de forma mas consistente los
efectos de un programa de intervencién y las estrategias utilizadas en el programa, es
recomendable contar con muestras representativas y mejor alin contar con grupos apareados
que conformen grupos de estudio y grupos de control, lo cual es una gran limitacion en nuestro
medio dada las dificultades que hay para el abordaje de estos pacientes, incluso para su
deteccion (Custodio et al., 2018). Por ello, se recomienda considerar esta posibilidad en futuras
investigaciones; mientras tanto, la autora considera que los hallazgos obtenidos con BL pueden
ser utiles para orientar el tratamiento con los pacientes que presentan DFT con la variante de

afasia progresiva primaria.
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IV. CONCLUSIONES

4.1 El programa de intervencion neuropsicoldgica muestra en su mayoria efectos positivos
sobre el funcionamiento cognitivo global del caso BL.

4.2 La aplicacién del programa de intervencion produjo mejoras en las funciones de lenguaje
en las &reas de denominacion, vocabulario y fluidez fonoldgica, pero no mostré beneficios
en la fluidez semantica.

4.3 El programa de intervencion neuropsicologica mantuvo estable el nivel de funcionamiento
de los componentes de la memoria de trabajo bucle fonolégico y ejecutivo central.

4.4 Luego del programa de intervencion las funciones ejecutivas mostraron efectos favorables
en las areas de control atencional - monitoreo y categorizacion. No se apreciaron mejoras
en el area de inhibicion.

4.5 Los efectos del programa mostraron que la intervencion y rehabilitacion neuropsicolégica
permiten mantener estables algunos procesos cognitivos a pesar de la progresion del

deterioro en la DFT.
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V. RECOMENDACIONES

5.1 Replicar el programa utilizado con pacientes de perfil similar a BL para corroborar los
resultados obtenidos en este estudio.

5.2 Continuar con el proceso de intervencion y establecer evaluaciones de seguimiento para
valorar el mantenimiento de los resultados

5.3 Desarrollar sesiones de frecuencia continua que demuestra mejoras en el mantenimiento de
las habilidades cognitivas.

5.4 Acompanar el tratamiento con psicoterapia pues favorece la estabilidad del paciente y
ayuda al desarrollo adecuado del programa.

5.5 Incentivar el abordaje interdisciplinario para el manejo conjunto del caso en las diferentes
areas de alteracion: neurologia, medicina fisica y rehabilitacion, endocrinologia,

psicologia, etc.
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VII. ANEXOS

Anexo A: consentimiento informado para estudio de caso

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE CASO ~ PROGRAMA DE INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA

(Basado en o ley generol de solud N2 26842. Ley de proteccion de dotos N? 29733)

Yo, ,con la edad de anos, identificada con
DNI N®

Declaro haber sido informada por la psicéloga Ysela Julia Pérez Ramos que con fines académicos y
de investigacion participaré en un programa de intervencion neuropsicolégica, dentro del cual se
contemplan las siguientes etapas:

1. Evaluacion neuropsicolégica previa a la intervencion
2. Intervencidn neuropsicoldgica: Actividades de estimulacion cognitiva y rehabilitacion
3. Evaluacion neuropsicolégica posterior a la intervenciéon

Dentro de los procedimientos se realizaran actividades y tareas sencillas que no ocasionaran riesgo
a mi persona, y que tengo la opcién de suspender mi participacion si asi lo creo conveniente, sin
ameritar ningun perjuicio.

El programa de intervencién se desarrollard de forma presencial, en un numero de sesiones
coordinadas con la investigadora y dentro del tiempo que se determine para dicho proceso. Todos
los registros seran utilizados para los fines antes descritos. Mis datos seran tratados de forma

confidencial y segura, incluidos los datos relacionados con mi salud fisica y emocional. Para ello
autorizo de manera libre su uso pertinente.

Ademas, he sido informada sobre las ventajas, beneficios y riesgos del programa, asi como las fechas
y el tiempo de cada sesion.

He realizado las preguntas que considero oportunas y pertinentes, las cuales han sido absueltas con
respuestas que considero suficientes y aceptables. Por lo cual, doy consentimiento a mi participacion
en el programa de intervencion.

Lima, 01 de junio del 2023

Firma y huella digital Firma y huella digital
DNI: DNI:
PARTICIPANTE ACOMPANANTE

Nombre:
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Anexo B: sesiones del proceso de evaluacion

PLAN DE EVALUACION PRE Y POST PROGRAMA DE INTERVENCION

SESION A:
Proceso cognitivo Objetivo Actividad Tiempo
trabajado
Evaluacion Informar y explicar el proposito de la Presentacion y saludo 10 min
neuropsicolégica evaluacidn neuropsicologica, asi como Dialogo expositivo de las instrucciones generales de aplicacion,
indicaciones generales recogida de datos generales.
Inteligencia Evaluar el funcionamiento intelectual y Aplica la escala de inteligencia de Wechsler para adultos WAISIV 65 min
Linea base determinar el CI del caso BL (I parte)
Funcidn ejecutiva Evaluar los indicadores de deterioro Aplica la prueba Ineco frontal Screening 15 min
Linea base asociados al funcionamiento ejecutivo
SESION B:
Proceso cognitivo Objetivo Actividad Tiempo
trabajado
Inteligencia Evaluar el funcionamiento intelectual y Aplica la escala de inteligencia de Wechsler para adultos WAISIV 20 min
Linea base determinar el CI del caso BL (II parte)
Funciones cognitivas ~ Valorar los indicadores de funcionamiento Aplica la Evaluacion Neuropsicologica Breve en espafiol - Neuropsi 45 min
Linea base cognitivo global
Control inhibitorio Valorar la resistencia a la interferencia y la Aplica la prueba de palabras y colores de Stroop 10 min
inhibicidn en tarea de conflicto cognitivo
Atencion sostenida Evaluar el control atencional mediante tareas  Aplica el Trail Making Test forma Ay B 15 min

(control atencional) y
atencion alternante

de sendero




SESION C:

Proceso cognitivo Objetivo Actividad Tiempo
trabajado
Orientacion, atencién,  Evaluar los indicadores neuropsicologicos de  Aplica la prueba NEUROPSI Atencién y memoria 50 min
memoria y funciones Orientacion, atencidon, memoria y funciones
ejecutivas ejecutivas
Linea base
Lenguaje oral y lectura  Valorar los indicadores de lenguaje oral Aplica subpruebas de lenguaje y lectura del Test de Barcelona. 40 min

Linea base

expresivo (denominacion, repeticion,
lenguaje automatico, etc) y comprensivo, asi
como indicadores de lectura.




Anexo C: Sesiones del programa de intervencion neuropsicologica

PROGRAMA DE INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

trabajo
Componente bucle

informacion verbal inmediata

Inicia con 4 secuencias de 2 digitos y se aumenta el grado de
dificultad hasta 4 secuencias de 6 digitos.

SESION 1:
PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Funcion ejecutiva  Estimular el mantenimiento de la Tarea de senderos de nimeros. 15 min
Control atencional atencion de una tarea en curso 1. Nombra los numeros del 1-20 en forma correlativa mientras la
< terapeuta los escribe y ubica de forma aleatoria en una hoja. En
2 caso lo requiera, se le brinda la ayuda verbal para nombrar los
= numeros.
% 2. Sefala nimeros del 1 — 20 distribuidos en una hoja, con o sin
=) apoyo verbal.
-t Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
% Funcion ejecutiva  Seguir las secuencias de una actividad Reproduce un disefio visoespacial de 4 cuadriculas con material 15 min
O  Monitoreo cognitiva concreto (circulos de colores)
3 1. Se presenta un disefio con 4 cuadriculas y 4 fichas de colores
) 2. Observa el modelo y el color de las fichas. Nombra los colores
E 3. Sepresenta un grupo de fichas y elige los colores que necesita.
e 4. Utiliza una plantilla de cuadriculas vacio y ubica las fichas en
= la cuadricula que le corresponde. Se apoya con el uso de los
OI dedos para sefialar la ubicacion y orden de presentacion.
- 5. Verifica la ubicacion comparando con el modelo
é Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
é Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Repite secuencias de nimeros en orden directo 20 min
<
%)
=
a

fonologico

Se menciona un digito por segundo.
Se indican las técnicas y estrategias de apoyo.

Técnica: agrupamiento y visualizacion




Memoria de
trabajo
Componente
ejecutivo central

Estimular la capacidad de
almacenamiento 'y  procesamiento
simultaneo de la informacion

Repite secuencias de nimeros en orden inverso 20 min
e Inicia con 4 secuencias de 2 digitos y se aumenta el grado de
dificultad hasta 4 secuencias de 5 digitos.
e Se menciona un digito por segundo.
e Se indican las técnicas y estrategias de apoyo.
Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE

Fortalecer el proceso de estimulacion

Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min
Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 2:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Funcion ejecutiva:  Estimular el mantenimiento de la Tarea de senderos de letras. 15 min
Control atencional atencion de una tarea en curso 1. Nombra las letras del alfabeto en forma correlativa (A-M)
mientras la terapeuta los escribe y ubica de forma aleatoria
en una hoja. En caso lo requiera, se le brinda la ayuda verbal
§ para nombrar las letras.
= 2. Senala las letras de la A - M distribuidas en una hoja, con o
Z sin apoyo verbal.
Q Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
8 Funcién ejecutiva:  Seguir las secuencias de una actividad Reproduce un disefio visoespacial de 4 cuadriculas con material 15 min
Z.  Monitoreo cognitiva concreto (cubos de colores)
Q 1. Se presenta un disefio con 4 cuadriculas y 4 cubos de colores
% 2. Observa el modelo, el color y la ubicacion de los cubos.
S Nombra los colores
= 3. Se presenta un grupo de cubos y elige los colores que
= necesita.
‘ﬁ 4. Utiliza una plantilla de cuadriculas vacio y ubica los cubos
[ en la cuadricula que le corresponde. Se apoya con el uso de
8 los dedos para sefialar la ubicacion y orden de presentacion.
= 5. Verifica la ubicacion comparando con el modelo
< Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
§ Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Repite secuencias de numeros en orden directo 20 min
% trabajo informacion verbal inmediata e Inicia con 4 secuencias de 3 digitos y se aumenta el grado de
g Componente bucle dificultad hasta 4 secuencias de 6 digitos.
fonologico e Se menciona un digito por segundo.

e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
Técnica: agrupamiento y visualizacion




Memoria de Estimular la capacidad de Repite secuencias de nimeros en orden inverso 20 min
trabajo almacenamiento y  procesamiento e Inicia con 4 secuencias de 2 digitos y se aumenta el grado de
Componente simultaneo de la informacion dificultad hasta 4 secuencias de 5 digitos.
ejecutivo central e Se menciona un digito por segundo.
e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
Técnica: agrupamiento y visualizacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 3:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas

Funcion ejecutiva:  Estimular el mantenimiento de la Tarea de atencion sostenida y selectiva 15 min
< . ., ..
> Control atencional atencion de una tarea en curso e Se muestran fichas de colores y se indica que debe nombrar
= los colores y coger tnicamente las de color rojo.
% e Se brinda apoyo verbal en caso haya problemas de
o) denominacion y se reitera la consigna en caso la olvide.
-t Reproduccion de secuencias con material visual
% e En el cuaderno observa series de nimeros (3 a 6) _
o e Reproduce al lado derecho la secuencia en orden inverso con 19 min
ﬁ apoyo
- Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
E Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Deletrea palabras en orden directo 20 min
£ trabajo informacion verbal inmediata ¢ Inicia con 4 palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
ml Componente bucle dificultad hasta 4 palabras de 6 letras.
o fonologico e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
ﬂ Técnica: agrupamiento y visualizacion
Q© Memoria de Estimular la capacidad de Deletrea palabras en orden inverso 20 min
§ trabajo almacenamiento y  procesamiento e Inicia con palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
% Componente simultaneo de la informacioén dificultad hasta palabras de 6 letras.
g ejecutivo central e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.

Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 4:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Elaborar  estructuras  gramaticales Creacion de oraciones con S-V-C a partir de palabra inductora con 25 min
Fluidez verbal simples. turnos de comunicacion
< Discurso e La Terapeuta inicia la oracion mencionando el sujeto e;j.
> espontaneo “Maria” a la vez que coloca un cubo en la mesa
= e BL debe repetir “Maria” y adicionar un verbo a la oracion ej.
6 “Come” adicionando un cubo mas.
=) e Por turnos adicionan palabras de relacion sintactica
-t (complementos con adjetivos, adverbios, etc)
Z .
O e Forman oraciones de 3 a 8 palabras.
O Técnica: Facilitacion, encadenamiento.
ﬁ Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Evoca el orden de las palabras de una frase 20 min
= trabajo informacion verbal inmediata e Con la ayuda de los cubos utilizados en la actividad anterior,
E Componente bucle evoca las palabras utilizadas en las frases.
& fonolégico o Inicia con frases de 3 palabras y se aumenta el grado de
MI dificultad hasta 8 palabras.
o Deletrea palabras en orden directo:
ﬂ e Inicia con palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
Q dificultad hasta palabras de 6 letras.
§ e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
% Técnica: Facilitacion con claves y encadenamiento
g Memoria de Estimular la capacidad de Deletrea palabras en orden inverso 25 min
trabajo almacenamiento y  procesamiento e Inicia con palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
Componente simultaneo de la informacion dificultad hasta palabras de 6 letras.
ejecutivo central Técnica: agrupamiento y visualizacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 5:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Generar enunciados de contenido Creacion de una historia a partir de frase inductora con turnos de 30 min
Fluidez verbal semantico asociado. comunicacion
Discurso e La Terapeuta inicia un cuento diciendo “habia una vez” y
% espontaneo coloca un cubo en la mesa
@) e BL debe repetir “habia una vez” y adicionar algo a la historia
3 ¢j. Un niflo, adicionando otro cubo.
= e Por turnos adicionan informacion simple de contenido
= g semantico asociado
S = Técnica: Facilitacion y encadenamiento
hﬁ Z Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Evoca el orden secuencial de una historia corta 20 min
o % trabajo informacion verbal inmediata e Inicia con historia de 4 frases y se aumenta el grado de
5 O Componente bucle dificultad hasta 7 frases.
o fonologico e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
é Técnica: Facilitacion con claves y encadenamiento
g Memoria de Estimular la capacidad de Deletrea palabras en orden inverso 20 min
g trabajo almacenamiento y  procesamiento e Inicia con palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
Componente simultaneo de la informacion dificultad hasta palabras de 6 letras.
ejecutivo central e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
Técnica: agrupamiento y visualizacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 6:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Elaborar  estructuras  gramaticales Creacion de oraciones con S-V-C a partir de palabra inductora con 20 min
Fluidez verbal simples. turnos de comunicacion
§ Discurso e La Terapeuta inicia la oracién mencionando el sujeto ej. “Mi
= espontaneo perrito” a la vez que coloca un cubo en la mesa
Z e BL debe repetir “Mi perrito” y adicionar un verbo y adjetivo
Q ej. “Es travieso” adicionando un cubo mas.
8 e Por turnos adicionan palabras de relacion sintactica
e (complementos con adjetivos, adverbios, etc)
© e Forman oraciones de 3 a 8 palabras.
% Técnica: Facilitacion, encadenamiento.
S Lenguaje: Generar enunciados de contenido Creacion de una historia a partir de frase inductora con turnos de 20 min
S Fluidez verbal semantico asociado. comunicacion
= Discurso e LaTerapeuta inicia un cuento diciendo “un dia por la mafiana”
% esponténeo y coloca un cubo en la mesa
' e BL debe repetir “un dia por la mafiana” y adicionar algo a la
S historia ¢j. “sali de paseo”, adicionando otro cubo.
s e Por turnos adicionan informacion simple de contenido
§ semantico asociado
= Técnica: Facilitacion y encadenamiento
‘ﬁ Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Evoca el orden secuencial de oraciones e historias cortas 30 min
2 trabajo informacion verbal inmediata e Recuerda las oraciones e historias manteniendo el orden de
Componente bucle las palabras y secuencias respectivamente, con apoyo.
fonologico Técnica: Facilitacion con claves y encadenamiento
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 7:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO

ESTIMULADO

INICIO Motivar la  participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas

Funcion ejecutiva:  Estimular el mantenimiento de la Tarea de atencion sostenida y selectiva 15 min

Control atencional atencion de una tarea en curso e (Clasifica elementos por color
< e Seinicia con 2 colores y se aumenta la dificultad hasta 4
= colores. '
= Tarea de senderos de letras 15 min
6 e En el cuaderno se colocan de forma aleatoria las letras que
=) componen palabras de 3 a 4 letras
© e Seifiala y une las letras que componen las palabras indicadas.
% con apoyo
O Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
5 Funcion ejecutiva:  Restaurar la capacidad de inhibicién de Tarea de conflicto cognitivo 15 min
=  Control inhibitorio respuesta. e C(Clasifica fichas de colores en depdsitos de color diferente. Ej. La
E ficha roja en el vaso azul y viceversa.
o e Se le recuerda la consigna de forma frecuente
L‘ld Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
© Memoria de trabajo Mejorar el registro secuencial de la Deletrea palabras en orden directo 10 min
j Componente bucle informacion verbal inmediata e Inicia con 4 palabras de 3 letras y se aumenta el grado de
©  fonologico dificultad hasta 4 palabras de 6 letras.
§ Técnica: agrupamiento y visualizacion
% Memoria de trabajo Estimular la capacidad de Deletrea palabras en orden inverso 15 min
g Componente almacenamiento y  procesamiento e Inicia con palabras de 3 letras y se aumenta el grado de

ejecutivo central simultaneo de la informacion dificultad hasta palabras de 6 letras.

e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.
Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 8:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Funcion ejecutiva:  Estimular el mantenimiento de la Tarea de atencion sostenida y selectiva 15 min

<>t Control atencional atencion de una tarea en curso e (Clasifica niimeros por cualidad par - impar
= Tarea de senderos de letras
Z e En el cuaderno se colocan de forma aleatoria las letras que _
QO componen palabras de 3 a 4 letras 15 min
8 e Sefala y une las letras que componen las palabras indicadas.
4 con apoyo
Q Técnicas restaurativas de facilitacion y aprendizaje sin errores
% Funcion ejecutiva:  Restaurar la capacidad de inhibicion de Tarea de atencion dividida 20 min
S Control inhibitorio ~ respuesta. e Se presentan fichas que contienen letras o niimeros.
= e Debe nombrar la ficha que aparece.
E} e Cuando aparece el numero cogerlo con la mano izquierda y
= colocarlo en el vaso que esta a la izquierda, al aparecer una

' letra cogerla con 1 mano derecha y colocarla en el caso de la
S derecha.
s Técnicas restaurativas de facilitacion y reaprendizaje
§ Memoria de Estimular la capacidad de Reproduce de forma verbal secuencias de nimeros en orden inverso 20 min
% trabajo almacenamiento 'y  procesamiento e Inicia con 4 secuencias de 2 digitos y se aumenta el grado de
f£ Componente simultaneo de la informacion dificultad hasta 4 secuencias de 5 digitos.
A  ejecutivo central e Seindican las técnicas y estrategias de apoyo.

Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 9:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas

Lenguaje: Elaborar  estructuras gramaticales Creacion de oraciones con S-V-C a partir de palabra inductora con turnos 20 min

Fluidez verbal simples. de comunicaciéon
E Discurso espontaneo e La Terapeuta inicia la oracién mencionando el sujeto ej. “Mi
= vecino” a la vez que coloca un cubo en la mesa
Z e BL debe repetir “Mi vecino” y adicionar un verbo y adjetivo ej.
8 “Trabaja” adicionando un cubo mas.
®) e Por turnos adicionan palabras de relacion sintactica
% (complementos con adjetivos, adverbios, etc)
3 e Forman oraciones de 3 a 8 palabras.
< Técnica: Facilitacion, encadenamiento.
5 Lenguaje: Generar enunciados de contenido Creaciéon de una historia a partir de frase inductora con turnos de 20 min
S Fluidez verbal semantico asociado. comunicacion
= Discurso espontaneo e La Terapeuta inicia una historia diciendo “el fin de semana” y
% coloca un cubo en la mesa

[ e BL debe repetir “el fin de semana” y adicionar algo a la historia

S ¢j. “mis amigas y yo”, adicionando otro cubo.
- e Por turnos adicionan informacién simple de contenido semantico
< asociado
§ Técnica: Facilitacion y encadenamiento
% Memoria de trabajo Mejorar el registro secuencial de la Evoca el orden secuencial de oraciones e historias cortas 30 min
g Componente bucle informacion verbal inmediata e Recuerda las oraciones e historias manteniendo el orden de las

fonologico palabras y secuencias respectivamente, con apoyo.

Técnica: Facilitacion con claves y encadenamiento

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 10:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Nombrar elementos de diferentes Denomina por confrontacion visual, con apoyo verbal 20 min
Denominacion categorias semanticas. e Se presentan imagenes de la categoria frutas y se solicita que las
nombre.

e Se permite un tiempo de evocacion de 10 a 15 segundos y se
brinda ayuda con facilitacion fonoldgica o la primera silaba de la
palabra.

e Se repite los nombres al menos 2 veces en forma ordenada y
luego de forma aleatoria.

Técnica: Facilitacion, reaprendizaje.

Lenguaje: Generar enunciados de contenido Elabora estructuras de nombre - adjetivo 20 min
Fluidez verbal semantico asociado. e Se hace una lista de posibles adjetivos de frutas. Ej, madura,
Discurso espontaneo dulce, amarga, insipida, etc.

e Se presentan las figuras de frutas y formar una oracion. Ej. La
naranja esta jugosa, La sandia es dulce.
e Se brindan modelos verbales y se apoya con técnicas de
facilitacion fonologica.
Técnica: Facilitacion y reaprendizaje

DESARROLLO — ESTIMULACION COGNITIVA

Memoria de trabajo Mejorar el registro secuencial de la Repite secuencias de nimeros en orden directo 15 min
bucle fonolégico informacién verbal inmediata Técnica: agrupamiento y visualizacion
Memoria de trabajo Estimular la capacidad de Repite secuencias de nlimeros en orden inverso 15 min
Componente almacenamiento y  procesamiento Técnica: agrupamiento y visualizacion
ejecutivo central simultdneo de la informacion

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 11:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Orientacion Estimular la capacidad de orientacion e Con el apoyo de un calendario se repasan los dias de la semana 15 min
temporal y se ubica la fecha actual
z e Se utilizan claves y recordatorios de apoyo ej: “Ayer fue
S domingo, hoy es...” o se brinda facilitacion fonologica “Lu --
s e Serepasa la informacion con las claves
> <« e Se pinta el cuadrante correspondiente a la fecha
= 2 Funcion ejecutiva: Mejorar la capacidad de atencion e Ordena los dias de la semana en orden ascendente — material 15 min
Ef] & Control atencional y  sostenida durante una actividad en fichas
' (ZD monitoreo e Ordena niimeros en orden ascendente — Material en fichas
% 8 e Ordena niumeros en orden descendente — Material en fichas
g Memoria de Estimular la capacidad de e Deletrea palabras en orden inverso 20 min
< trabajo almacenamiento y procesamiento de la e Repite nimeros en orden inverso
A Ejecutivo central informacion Técnica: agrupamiento y visualizacion
= Memoria de Mejorar el registro secuencial de la Repite secuencias de nimeros en orden directo 20 min
trabajo: informacion verbal inmediata Técnica: agrupamiento y visualizacion
Bucle fonologico
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa: orientacion




SESION 12:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
- Orientacion Estimular la capacidad de orientacion e Con el apoyo de un calendario se repasan los dias de la semana 15 min
) temporal y se ubica la fecha actual con apoyo de claves y facilitacion
O fonologica.
3 e Se pinta el cuadrante correspondiente a la fecha.
= e Se repasa la fecha en cada actividad realizada
E § Funcion ejecutiva:  Mejorar la capacidad de atencion e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan sumas 15 min
7 = Control atencional sostenida y control atencional durante consecutivas de 2 en 2, con apoyo visual, desde 1 hasta 20
m| Z una actividad e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan restas
Q % consecutivas de 1 en 1, con apoyo visual, desde 15 hasta 1
5 ®) Técnica: facilitacion
S Funcion ejecutiva:  Mantener la atencion a secuencias en e  Ordena palabras moviles en forma alfabética 20 min
é Monitoreo una actividad cognitiva.
& Memoria de Estimular la capacidad de e Deletrea palabras en orden inverso 20 min
g trabajo: almacenamiento y procesamiento de la e Repite niimeros en orden inverso
Ejecutivo central informacion Técnica: agrupamiento y visualizacién
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 13:

PROCESO
ESTIMULADO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIO

Motivar la participaciéon en las
actividades cognitivas

Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora.

10 min

Orientacion

Estimular la capacidad de orientacion
temporal

Con el apoyo de un calendario se repasan los dias de la semana
y se ubica la fecha actual

Se utilizan claves y recordatorios de apoyo ej: “Ayer fue
domingo, hoy es...” y facilitacion fonoldgica “Lu ----*

Se repasa la informacion con las claves

Se pinta el cuadrante correspondiente a la fecha

Técnica: reorientacion a la realidad

15 min

Lenguaje:
Denominacion

7

Mejorar la capacidad de denominacion
de palabras de distinta categoria
semantica

Denomina por confrontacion visual, con apoyo verbal
elementos de la categoria prendas de vestir y oficios o
profesiones

Denomina los elementos trabajados presentados de forma
aleatoria en tarjetas, con apoyo.

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

15 min

Lenguaje:
Vocabulario

Estimular la capacidad 1éxica

Define elementos de las categorias frutas, verduras, prendas de
vestir, con apoyo y modelo verbal. Ej “la manzana es una fruta
que sirve para comer”, “los guantes son prendas de vestir para
abrigarse”

Ordena por categorias y define

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

20 min

Lenguaje:
Fluidez verbal

DESARROLLO - ESTIMULACION COGNITIVA

Incitar la fluidez verbal ante elementos
conocidos

Crea oraciones con los conceptos utilizados, con apoyo verbal.
Ej. “Ayer compré platanos y fresas en el mercado”

Se presentan tarjetas con los elementos trabajados y completa
con un adjetivo. Ej Blusa: la blusa es fina; Mango = El mango
€s jugoso

Se brinda apoyo verbal

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

20 min

CIERRE

Fortalecer el proceso de estimulacion

Retroalimentar y asignar tareas de refuerzo en casa

10 min




SESION 14:

PROCESO
ESTIMULADO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIO

Motivar la participacion en las
actividades cognitivas

Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora.

10 min

Orientacion

Estimular la capacidad de orientacion
temporal

Con el apoyo de un calendario se repasan los dias de la semana
y se ubica la fecha actual con apoyo de claves y facilitacion
fonologica.

Se pinta el cuadrante correspondiente a la fecha.

Se repasa la fecha en cada actividad realizada

Técnica: reorientacion a la realidad

15 min

Lenguaje:
Denominacion

7

Mejorar la capacidad de denominacion
de palabras de distinta categoria
semantica

Denomina por confrontacion visual, con apoyo verbal
elementos de la categoria utensilios de cocina y oficios o
profesiones

Denomina los elementos trabajados presentados de forma
aleatoria en tarjetas, con apoyo.

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

15 min

Lenguaje:
Vocabulario

Estimular la capacidad 1éxica

Define elementos de las categorias utensilios de cocina y
profesiones /oficios con apoyo y modelo verbal. Ej “la tetera
es un utensilio de cocina para calentar el agua”, “El gasfitero
es la persona que arregla el cafio y el water”

Ordena por categorias y define

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

20 min

Lenguaje:
Fluidez verbal

DESARROLLO - ESTIMULACION COGNITIVA

Incitar la fluidez verbal ante elementos
conocidos

Crea oraciones con los conceptos utilizados, con apoyo verbal.
Ej. “Ayer compré platanos y fresas en el mercado”

Se presentan tarjetas con los elementos trabajados y completa
con un adjetivo. Ej Olla: la olla es grande; Enfermera = La
enfermera es amable

Se brinda apoyo verbal

Técnica: facilitacion y reaprendizaje

20 min

CIERRE

Fortalecer el proceso de estimulacion

Retroalimentar y asignar tareas de refuerzo en casa

10 min




SESION 15:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Orientacion Estimular la capacidad de orientacion e Se estimula la ubicacion temporal en el calendario: dia, fecha, 10 min
temporal mes y afio con apoyo

§ Técnica: reorientacion a la realidad
= Funcion ejecutiva:  Mejorar la capacidad de atencion e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan sumas 10 min
Z Control atencional sostenida y control atencional durante consecutivas de 2 en 2, con apoyo visual, desde 1 hasta 24
Q una actividad e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan restas
8 consecutivas de 1 en 1, con apoyo visual, desde 20 hasta 1
Z Técnica: facilitacion
‘S Funcién ejecutiva:  Mantener la atencion a secuencias en e Compara y completa cuadriculas de letras con apoyo 15 min
Sg) Monitoreo una actividad cognitiva. e Compara y completa cuadriculas de niimeros con apoyo
5 Técnica: facilitacion
= Funcion ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Se utiliza material concreto (fichas de colores), denomina los 15 min
5 inhibicion colores, excepto el color azul.
= e Se repite el ejercicio con otros colores.
OI e  Técnica: facilitacion
—  Memoria de Estimular la codificacion y memoria e Repite secuencias de digitos en orden directo 10 min
é trabajo: secuencial Técnica: agrupamiento y visualizacion
§ Bucle fonolégico
7
= Memoria de Estimular el almacenamiento y e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min
S  trabajo: procesamiento  simultineo de la Técnica: agrupamiento y visualizacion

Ejecutivo central informacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 16:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas

Orientacion Estimular la capacidad de orientacion e Se estimula la ubicacion temporal en el calendario: dia, fecha, 10 min
§ temporal mes y afio con apoyo
= Técnica: reorientacion a la realidad
Z  Funcion ejecutiva: Mejorar la capacidad de atencidén e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan sumas 10 min
Q  Control atencional sostenida y control atencional durante consecutivas de 2 en 2, con apoyo visual, desde 2 hasta 25
8 una actividad e Con el apoyo del cuaderno de trabajo se realizan restas
Z consecutivas de 2 en 2, con apoyo visual, desde 20 hasta 0
© Técnica: facilitacion
% Funcioén ejecutiva: Mantener las secuencias en una e Compara y completa cuadriculas de letras con apoyo 15 min
5 Monitoreo actividad cognitiva. e Compara y completa cuadriculas de nimeros con apoyo
= Técnica: facilitacion
5 Funcion ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Se utiliza material concreto (fichas de colores), denomina los 15 min
& inhibicion colores, excepto el color azul.
OI e Se repite el ejercicio con otros colores.
= Técnica: facilitacion
é Memoria de trabajo:  Estimular la codificacion y memoria e  Repite secuencias de digitos en orden directo 10 min
§ Bucle fonologico secuencial Técnica: agrupamiento y visualizacion
<
% Memoria de trabajo:  Estimular el  almacenamiento y e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min
8  Ejecutivo central procesamiento  simultineo de la Técnica: agrupamiento y visualizacion

informacion

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 17:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.

Lenguaje: Mejorar la capacidad de denominacion e Completa oraciones con la palabra indicada. Ej. “La entrada es 20 min
< Denominacion de palabras de distinta categoria a las 7am y Luis lleg6 a las 8am, él llego ”; La fiesta
> sintactica empezaba a las 8pm y ella llego a las 7:00, ella llegd 7.
= e Denomina el antonimo de la palabra dada, con apoyo verbal
CZD Ej: Responsable — Irresponsable; dia — noche; despertar —
) dormir.
O Técnica: facilitacion y reaprendizaje
% Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras: sustantivos, adjetivos y verbos. con apoyo y 20 min
O  Vocabulario modelo verbal. Ej Honesto= La persona que dice la verdad,
3 Mentiroso = la persona que dice mentiras.
=) e Asocia palabras con su antonimo. Ej Trabajador - Ocioso
E Técnica: facilitacion y reaprendizaje
% Lenguaje: Incitar la fluidez verbal con diferentes e Crea oraciones con los conceptos utilizados, con apoyo verbal. 15 min
ml Fluidez verbal palabras (sustantivos, adjetivo, verbos) Ej. “Mi vecino es trabajador, siempre esta haciendo algo”
@) e Se brinda modelos verbales
j Técnica: facilitacion y reaprendizaje
Q  Funcion ejecutiva Agrupar elementos por relacién e Se presentan ldminas con elementos de 2 categorias 15 min
é Categorizacion semantica semanticas, los nombra y agrupa con apoyo.
% e Se selecciona 2 elementos y se identifica la similitud con
g apoyo verbal Ej. La manzana es una fruta, la pifia es una fruta,

se parecen porque las dos son frutas.
Técnica: facilitacion y reaprendizaje

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 18:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.

Lenguaje: Mejorar la capacidad de denominacion e Completa oraciones con la palabra indicada. Ej. “El vestido 20 min
« Denominacion d.e pglabras de distinta categoria costo solo 25 soles, el vestido le costod.. (barato)”, “El menu
> sintactica costaba 70 soles, el costo era muy .. (caro)”.
= e Denomina el antonimo de la palabra dada, con apoyo verbal
CZD . Ej: I'{i‘co - pobre; mej or — peor, etc
=) Técnica: facilitacion y reaprendizaje
; Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras: sustantivos, adjetivos y verbos. con apoyo y 20 min
o Vocabulario modelo verbal. Ej Salir=dejar un lugar; Entrar= ingresar a un
o lugar.
3 e Asocia palabras con su antonimo. Ej Bueno - malo
- Técnica: facilitacion y reaprendizaje
E Lenguaje: Incitar la fluidez verbal con diferentes e Crea oraciones con los conceptos utilizados, con apoyo verbal. 15 min
5 Fluidez verbal palabras (sustantivos, adjetivos, Ej. “Mi hermana es muy valiente, ella sacd adelante sola a su
ml verbos) familia”
@) e Se brinda modelos verbales
j Técnica: facilitacion y reaprendizaje
Q  Funcidn ejecutiva Agrupar elementos por relacién e Se presentan laminas con elementos de 2 categorias 15 min
§ Categorizacion semantica semanticas, los nombra y agrupa con apoyo.
§) e Se selecciona 2 elementos y se identifica la similitud con
g apoyo verbal Ej. La olla y la sartén se parecen porque los dos

son utensilios de cocina.
Técnica: facilitacion y reaprendizaje

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 19:

Se nombran y se asocian por similitud ej. La oveja es un animal
de granja, la gallina es un animal de granja, el caballo es un
animal de granja.

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.
Funcioén ejecutiva: Mantener la atencion sostenida y e Ordena en forma alfabética 5 a 8 palabras 15 min
Control atencional ~ control de las secuencias en una e Reproduce niimeros en orden inverso en el cuaderno de trabajo
Monitoreo actividad cognitiva. con apoyo visual.
< e Compara y completa cuadriculas de letras con apoyo
2 Técnica: facilitacion
E Funcion ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Se utiliza material concreto (fichas de nimero y letras). 15 min
6 inhibicion e Se muestran las fichas de forma aleatoria, los denomina y
o coloca solo los nimeros en un vaso con la mano derecha, no
; toca las letras.
Ne) e Serepite el ejercicio invirtiendo la consigna.
(T) Técnica: facilitacion
ﬁ Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras de distinta categoria semantica: alimentos, 15 min
=  Vocabulario animales, pendas de vestir con apoyo y modelo verbal. Ej El
E perro es un animal doméstico; el leon es un animal salvaje; la
7 oveja es un animal de granja.
| e Asocia palabras de la misma categoria seméantica
@) Técnica: facilitacion y reaprendizaje
ﬂ Funcion ejecutiva Agrupar  elementos por  relacion e Se presentan palabras de elementos de una categoria semantica 15 min
% Categorizacion semantica en una ficha de trabajo.
7
=
a

Se crean subcategorias y se relacionan con apoyo verbal a
partir de preguntas ;Qué es?, ;En qué se parecen?. Ej, sub
categoria animales; domésticos, salvajes y de granja.

Técnica: facilitacion y reaprendizaje




Memoria de trabajo  Estimular el almacenamiento vy e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min
Ejecutivo central procesamiento  simultdneo de Ia e Deletrea palabras en orden inverso
informacion Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE

Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas.

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa

10 min




SESION 20:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.
Funcién ejecutiva: Mantener la atencion sostenida y e Enlaza letras que componen diferentes palabras 15 min
Control atencional ~ control de las secuencias en una e Reproduce niimeros en orden inverso en el cuaderno de trabajo
Monitoreo actividad cognitiva. con apoyo visual.
Técnica: facilitacion
§ Funcioén ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Se utiliza material concreto (fichas de niimero y letras). 15 min
=  inhibicion e Se muestran las fichas de forma aleatoria, los denomina y
Z coloca solo las letras en un vaso con la mano izquierda, no toca
Q los niimeros.
&) e Serepite el ejercicio invirtiendo la consigna.
4 Técnica: facilitacion
9 Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras de distinta categoria semantica: alimentos, 15 min
% Vocabulario animales, pendas de vestir con apoyo y modelo verbal. Ej El
5 churrasco es un alimento, una carne. El frejol es un alimento,
S menestra. La Salchicha es un alimento, embutido.
= e Asocia palabras de la misma categoria semantica, ante la
% pregunta ;Cuales son menestras ...?7
I Técnica: facilitacion y reaprendizaje
8 Funcion ejecutiva Agrupar elementos por relacién e Se presentan palabras de elementos de una categoria semantica 15 min
é Categorizacion semantica en una ficha de trabajo.
é e Se nombran y se asocian por similitud ej
< e Se crean subcategorias y se relacionan con apoyo verbal a
‘é partir de preguntas ;Qué es?, ;En qué se parecen?. Ej, sub
_ categoria menestras, carnes, embutidos. Técnica: facilitacion y
reaprendizaje
Memoria de trabajo ~ Estimular el almacenamiento vy e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min
Ejecutivo central procesamiento  simultaneo de la e Deletrea palabras en orden inverso
informacion Técnica: agrupamiento y visualizacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion  Retroalimentar y asignar tareas de refuerzo en casa 10 min




SESION 21:

Bucle fonologico

secuencial de la informacion verbal.

secuencial (1 silaba por segundo, 1 silaba por diapositiva). Ej.

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Estimular la capacidad de nombrar e Nombra por confrontacion visual elementos de la categoria 15 min
Denominacion elementos de diferentes categorias utensilios de cocina con y sin apoyo.
e Se brinda facilitacion fonologica, se apoya con descripcion del
concepto Ej, es un utensilio de metal que sirve para servir la
sopa ... (Cucharon)
<>t Técnica: facilitacion y reaprendizaje
= Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras de distinta categoria semantica: utensilios de 15 min
7z  Vocabulario cocina
8 e FElabora frases respecto al uso de los utensilios de cocina. Ej
&) “con el cuchardn se sirve la sopa... con el cucharon se sirve el
Z quaker.....el chocolate caliente” etc
;= Técnica: facilitacion y reaprendizaje
% Funcion ejecutiva Agrupar  elementos por  relacion e Se presentan tarjetas con imagenes una categoria semantica: 15 min
S Categorizacion semantica utensilios de cocina.
> e Se nombran y se asocian por uso, por material, etc. Por
E} ejemplo, el vaso y la jarra son de vidrio, la cuchara y el tenedor
= son cubiertos de metal, el cucharon y la espumadera son para
| Servir.
S e Se crean subcategorias y se relacionan con apoyo verbal a
s partir de preguntas ;Qué es?, ;En qué se parecen?.
§ Técnica: facilitacion y reaprendizaje
< Memoria de trabajo  Estimular la capacidad de registro e Se presentan en la computadora silabas de palabras en forma 15 min
2]
a

CA-BA-LLO

Observa las silabas y las registra mentalmente. Al final debe
recordarlas y mencionar la palabra completa.

Se trabaja con palabras de 2, 3 y 4 silabas, se brinda apoyo para
recordar.

Técnica: agrupamiento y visualizacion; aprendizaje sin errores.




Memoria de trabajo  Estimular la capacidad de e Repite secuencias de digitos en orden inverso. 10 min
Ejecutivo central almacenamiento y  procesamiento e Deletrea palabras en orden inverso
simultaneo Técnica: agrupamiento y visualizacion; aprendizaje sin errores.
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 22:

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y actividad motivadora. 10 min
actividades cognitivas
Lenguaje: Estimular la capacidad de nombrar e Nombra por confrontacion visual elementos de la categoria 15 min
Denominacion elementos de diferentes categorias prenda de vestir con y sin apoyo.
e Se brinda facilitacion fonologica, se apoya con descripcion del
concepto Ej, es una prenda de lana para abrigarnos el cuello
« cuando en invierno ... (Bufanda)
> Técnica: facilitacion y reaprendizaje
&= Lenguaje: Estimular la capacidad 1éxica e Define palabras de distinta categoria semantica: prendas de 15 min
CZ.D Vocabulario vestir
8 Técnica: facilitacion y reaprendizaje
% Lenguaje Mejorar la fluidez durante el discurso e Genera frases cortas con el uso de adjetivos o complementos 15 min
O  Fluidez verbal espontaneo Ej Blusa — fresca, pantalon - grueso, vestido anticuado, etc
3 e [Flabora frases respecto al uso de las prendas de vestir Ej
=) “cuando voy a la playa utilizo una blusa, una falda y
E sandalias”, “Para ir a correr utilizo un buzo, un polo ...”
e Técnica: facilitacion y reaprendizaje
HI Funcion ejecutiva Agrupar  elementos por  relacion e Se presentan tarjetas con imagenes una categoria semantica: 15 min
o Categorizacion semantica prendas de vestir.
j e Senombran y se asocian por afinidad. Ej. Prendas de invierno,
- prendas de verano, de hombre, de mujer, prendas interiores.
é e Se crean subcategorias y se relacionan con apoyo verbal a
% partir de preguntas ;Qué es?, ;En qué se parecen?.
g Técnica: facilitacion y reaprendizaje
Memoria de trabajo  Estimular la capacidad de registro e Se presentan en la computadora silabas de palabras en forma 10 min

Bucle fonologico

secuencial de la informacion verbal.

secuencial (1 silaba por segundo, 1 silaba por diapositiva). Ej.
CA-BA-LLO

Observa las silabas y las registra mentalmente. Al final debe
recordarlas y mencionar la palabra completa.




e Se trabaja con palabras de 2, 3 y 4 silabas, se brinda apoyo para
recordar.
Técnica: agrupamiento y visualizacion; aprendizaje sin errores.

CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min
Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa




SESION 23:

Bucle fonologico

secuencial de la informacion verbal.

categoria semantica: frutas, prendas de vestir, etc. (1 palabra
por 2 segundos, 1 palabra por diapositiva). Ej. PERA - UVA —

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, didlogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.
Funcién ejecutiva: Mantener la atencion sostenida y e Reproduce palabras de 4 a 6 letras con el teclado de la 15 min
Control atencional ~ control de las secuencias en una computadora.
Monitoreo actividad cognitiva. e Lee la palabra, identifica la letra y digita, verifica el orden de
las letras y el resultado final con la palabra completa.
e Se brinda apoyo constante para control visoespacial, letras
§ grandes en la pantalla, retroalimentacion.
= Técnica: facilitacion, aprendizaje por memoria implicita, aprendizaje
Z sin errores.
8 Funcion ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Se utiliza material concreto (fichas de nimero y letras). 15 min
O inhibicion e Se muestran las fichas de forma aleatoria, los denomina y
y4 coloca solo los nimeros en un vaso con la mano derecha, no
© toca las letras.
Sg) e Serepite el ejercicio invirtiendo la consigna.
5 Técnica: facilitacion
= Lenguaje: Estimular la capacidad léxica e Define palabras de la categoria profesiones — oficios. Ej, el 15 min
5 Vocabulario médico es la persona que cura ...; el albafiil es la persona que
= construye la casa ....
' e FElabora frases con los conceptos. Ej. “El electricista arreglo la
8 terma”, “mafiana tengo cita con el dentista para una profilaxis”
é Técnica: facilitacion y reaprendizaje
é Memoria de trabajo  Estimular la capacidad de registro e Se presentan en la computadora palabras de distinta una 15 min
<
%)
=
a

FRESA

Observa las palabras y las registra mentalmente. Al final debe
recordarlas y mencionar la palabra completa.

Se trabaja con categorias de 3 a 5 palabras, se brinda apoyo
para recordar.

Técnica facilitacion fonoldgica, visualizacion; aprendizaje sin errores.




Memoria de trabajo  Estimular el almacenamiento vy e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min

Ejecutivo central procesamiento  simultdneo de Ia e Deletrea palabras en orden inverso
informacion Técnica: agrupamiento y visualizacion
CIERRE Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas. 10 min

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa

SESION 24:



Bucle fonologico

secuencial de la informacion verbal.

categoria semantica: frutas, prendas de vestir, etc. (1 palabra

PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMULADO
INICIO Motivar la participacion en las Saludo, dialogo expositivo y practica de orientacion temporal — 10 min
actividades cognitivas actividad motivadora.

Funcion ejecutiva: ~ Mantener la atencion sostenida y e Reproduce palabras de 4 a 6 letras que inicien con la letra M, 15 min

Control atencional control de las secuencias en una P, L con el teclado de la computadora.

Monitoreo actividad cognitiva. e Lee la palabra, identifica la letra y digita, verifica el orden de

las letras y el resultado final con la palabra completa.
e Se brinda apoyo constante para control visoespacial, letras

< grandes en la pantalla, retroalimentacion.
2 Técnica: facilitacion, aprendizaje por memoria implicita, aprendizaje
= sin errores.
% Funcion ejecutiva Inhibir respuesta inapropiada e Sec utiliza material concreto (fichas de colores). 15 min
© inhibicién e Se muestran las fichas de forma aleatoria, nombra los colores
; y denomina todos excepto el rojo.
© e Serepite el ejercicio cambiando la consigna con otro color. Se
Q brinda apoyo con retroalimentacion constante
3 Técnica: facilitacion
E Lenguaje: Estimular la fluidez verbal en el e Se eligen figuras de elementos trabajados y se elaboran frases 15 min
= Fluidez verbal lenguaje espontdneo con el uso de de modelo. Ej “Ayer el electricista arreglo la terma”; “Mafiana
0 verbos en diferentes tiempos iré¢ a la fiesta con mi vestido rojo”.
HI e Se conjuga la frase cambiando los tiempos verbales, con
@) apoyo, ejemplo “Manana el electricista arreglara la terma”,
j “Ayer fui a la fiesta con mi vestido rojo”
o Técnica: facilitacion
é Memoria de trabajo ~ Estimular la capacidad de registro e Se presentan en la computadora palabras de distinta una 15 min
7
=
a

por 2 segundos, 1 palabra por diapositiva). Ej. PERA - UVA —
FRESA

Observa las palabras y las registra mentalmente. Al final debe
recordarlas y mencionar la palabra completa.

Se trabaja con categorias de 3 a 5 palabras, se brinda apoyo
para recordar.

Técnica facilitacion fonoldgica, visualizacion; aprendizaje sin errores.




Memoria de trabajo  Estimular el almacenamiento vy e Repite secuencias de digitos en orden inverso 10 min
Ejecutivo central procesamiento  simultdneo de Ia e Deletrea palabras en orden inverso
informacion Técnica: agrupamiento y visualizacion

CIERRE

Fortalecer el proceso de estimulacion ~ Retroalimentar y explicar la importancia de las actividades realizadas.

Coordinar y asignar tareas de refuerzo en casa

10 min




