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Resumen
Introduccidn: La enfermedad de Huntington (EH) es una patologia hereditaria autosdmica dominante y
neurodegenerativa, causada por una expansion de repeticion de trinucledtidos CAG heredada en el gen
de la huntingtina (HTT) en el cromosoma 4, acompafiada de alteraciones motoras, psiquiatricas y
cognitivas (atencién, reconocimiento de las emociones, memoria, funciones ejecutivas y procesamiento
visuoespacial) generando deterioro en la calidad de vida. El principal interés de las intervenciones han
sido los aspectos motores, sin incluir lo cognitivo, tan prevalente dentro de la sintomatologia. Objetivo:
Impactar la calidad de vida del paciente y sus familiares a través de un programa de estimulacién
neuropsicolégica de las funciones ejecutivas afectadas en etapas pre-manifiestas de la enfermedad de
Huntington. Método: La duracidn total del programa de intervencién es de 9 meses, fragmentado en 4
madulos. El primero, enfocado en la psicoeducacién; el segundo, en la estimulacion de las funciones
ejecutivas; el tercero, en entrenamiento en estrategias de compensacién; después de 6 meses de pausa,
se retomard con el ultimo mdédulo llamado ‘que no se te olvide el avance’. Conclusién: Un programa de
intervencién ajustado a las necesidades y sintomatologia del paciente, incluyendo a los familiares como

parte importante, podria impactar en un mayor bienestar, funcionalidad y calidad de vida.

Palabras claves: Enfermedad de Huntington, intervencién neuropsicoldgica, calidad de vida,

alteraciones cognitivas, funciones ejecutivas, enfermedad rara.



Abstract
Introduction: Huntington's disease (HD) is an autosomal dominant and neurodegenerative hereditary
pathology, caused by an inherited CAG trinucleotide repeat expansion in the huntingtin gene (HTT) on
chromosome 4, accompanied by motor, psychiatric and cognitive alterations (attention, recognition of
emotions, memory, executive functions and visuospatial processing) causing impairment in the quality
of life. The main interest of the interventions has been the motor aspects, not including the cognitive, so
prevalent in the symptomatology. Objective: Impact the quality of life of the patient and their relatives
through a neuropsychological stimulation program of the executive functions affected in pre-manifest
stages of Huntington's disease. Method: The total duration of the intervention program is 9 months,
divided into 4 modules. The first, focused on psychoeducation; the second, in the stimulation of
executive functions; the third, in training in compensation strategies; after a 6-month pause, it will
resume with the last module called 'don't forget the progress'. Conclusion: An intervention program
adjusted to the needs and symptoms of the patient, including family members as an important part,

could impact on greater well-being, functionality and quality of life.

Keywords: Huntington disease, neuropsychological intervention, quality of life, cognitive

alterations, executive functions, rare disease.
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Planteamiento del Problema

La enfermedad de Huntington (EH) es una patologia hereditaria y neurodegenerativa, que se
acompafia de alteraciones motoras, psiquidtricas y cognitivas (McColgan y Tabrizi, 2017). Actualmente
es considerada como una enfermedad rara o huérfana debido a la baja prevalencia que tiene, la cual se
estimd a nivel mundial en el 2016 en 2,7 casos por cada 100.000 habitantes (Caffaro y Salom, 2017),
siendo Sudamérica la zona mas crucial, en la cual se encuentra una mayor densidad de familias con el
gen, especificamente Pery, Venezuela, Colombia, Chile y Brasil. Especificamente, en Maracaibo,
Venezuela se encuentra la mayor cantidad de pacientes (Castilhos et al., 2016), la segunda poblacion
con mayor nimero de pacientes se encuentra en Peru (40 por 100.000 habitantes), donde hay reportes
desde el afio 1950 (Espinoza et al., 2016), seguido de estos dos lugares, esta Colombia que se reporta
como el tercer lugar con mayor nimero de pacientes, especificamente en los departamentos del
Atlantico, Cordoba, Magdalena, Sucre y César (Castilhos et al., 2016; Barrios, 2017).

Existen zonas en Colombia como, Bogota, Medellin, Juan de Acosta, Chocé y Magdalena, en las
cuales se suman las extremas condiciones de pobreza, haciendo que el impacto de la EH en estos
pacientes y sus familias sea mayor debido a que estd correlacionado con menor acceso a tratamientos,
bienestar y calidad de vida (Ahmad et al., 2018).

Segun Lopera, en Antioquia se han identificado aproximadamente 90 personas con EH y se cree
que existe un alto nimero de personas con riesgo de padecerla por su condicién hereditaria (Urquijo,
2017). Lo mismo sucede en la Regién Caribe, para el afio 2016 se identificaron 574 grupos familiares,
conformados por 2.808 individuos aproximadamente, de los cuales 102 tienen el diagndstico, y existen
otros en riesgo, sin ningln control o manejo de la atencidén a estos pacientes (Pino et al., 2016).

Por el contrario, se ha reportado una menor prevalencia en paises del este de Asia y en

habitantes de raza negra, y un aumento de la prevalencia en poblacidn de origen caucasico. En cuanto al



género no se han encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres (Ministerio de salud
[Minsalud], 2017a).

Al describir la EH se hace necesario referenciar varios aspectos que hacen de la enfermedad un
problema con muchas aristas, como: el componente genético, la triada de alteraciones que experimenta
el paciente, el dafio y muerte neuronal que ocurren inicialmente en el cuerpo estriado y que se extiende
a otras estructuras, el impacto que genera en la calidad de vida del cuidador y en las dindmicas
familiares, la heterogeneidad de la sintomatologia y la ausencia de intervenciones que permitan tener
una mejor calidad de vida. Sumandole a lo anterior que la EH se considera como una de las patologias
neurodegenerativas que tienen mayor impacto mundialmente, en conjunto con la enfermedad de
Parkinson y de Alzheimer (McColgan y Tabrizi, 2018; Parra et al., 2016).

Ademads, existe un sintoma significativo, que es la ideacién suicida que ha sido reportada por un
gran numero de pacientes con EH (Wetzel et al., 2011), e incluso se ha encontrado presente en etapas
prodromicas de la enfermedad (Fiedorowicz et al., 2011), lo que se suma a los aspectos relevantes
mencionados anteriormente y que demuestra cuan necesario es visibilizar la complejidad de la patologia
e intervenir desde un abordaje multimodal.

Por ser una patologia irreversible y progresiva, en etapas finales de la EH, el paciente no podra
controlar los movimientos voluntarios, habrd pérdida de la capacidad cognitiva y alteracién emocional
y/o conductual en un nivel severo, que afectaran la calidad de vida de quien lo padece y la de sus
familiares, modificando su cotidianidad a favor de lo que conlleva el cuidado de estos pacientes. Esto
podra causar estrés, gastos econdmicos extras, preocupaciones, abandono laboral, cambios en las
dinamicas familiares, aislamiento social y enfermedades (Ahmad et al., 2018; Carrefio-Moreno y

Chaparro-Diaz, 2016; Minsalud, 2017a).



Segun Fernandez et al., (2012), los cdnyuges de personas con enfermedades crénicas tienden a
padecer en mayor medida de patologias fisicas, mentales y sociales en comparacidn con el resto de la
poblacién.

Todo lo anterior son motivos relevantes que hacen parte del objetivo central de este trabajo. En
definitiva, la EH provoca un gran impacto tanto en la vida del paciente y de sus familiares, a corto,
mediano y largo plazo; dado que conforme progresa la enfermedad se dificulta el normal desarrollo en
cada una de las dreas (personal, social y familiar), adicionando el agravante que es una patologia cuya
edad media de aparicidn es en edades de gran productividad, lo que obstaculiza su desenvolvimiento en
los espacios laborales, generando un mayor impacto.

Segun el Instituto Nacional de Salud [INS] (2017), debido a la baja prevalencia de la EH y la poca
experiencia por parte de los profesionales de la salud, se presentan inconvenientes en el diagndstico
preciso, correcto y oportuno; a lo que se suma la escasa informacién de los tratamientos en las
diferentes esferas afectadas, la existencia de sobrecostos en el desarrollo de medicamentos y de
algunos tratamientos no farmacoldgicos.

Para el afio 2015, el costo social de las demencias (incluida la EH) a nivel mundial se estimé en
818 mil millones de délares (Minsalud, 2017b). En Peru, se reportd que el valor por afio de la EH es de
4.769.360 ddlares, lo cual representa el 0.11% del gasto nacional de salud (2015), generando un impacto
econdmico negativo en el paciente y en sus familias. Esto demuestra que el acceso a la atencidn en
salud integral de esta patologia es dificil (Silva et al., 2016).

El impacto de esta enfermedad es también sobre la calidad de vida en el dmbito social y las
relaciones interpersonales, dado que experimentan disminucidn en la participacién de las actividades
sociales y de recreacidn, y percepcién negativa sobre el escaso apoyo. Aunado a las dificultades

asociadas al acceso a los servicios de salud (Pino et al., 2017).



La EH se caracteriza por causar dependencia debido al progreso, convirtiéndose el cuidador en
parte importante de todo el proceso, porque es quien cumplira la funcidén de vigilar de manera activa 'y
constante si el paciente cumple con: el tratamiento farmacoldgico y terapéutico, con citas y exdmenes,
su alimentacion, y de informar cambios relevantes en su conducta o en su cognicion. Esto tiende a
generar sentimientos de desesperanza y estrés frecuentes por el deterioro del paciente (Campo y Baute,
2016). Ademas, por su caracter hereditario y por el bajo manejo que existe, se seguird expandiendo la
enfermedad y continuara activa en generaciones, lo que trae consigo mayor carga para el cuidador,
cansancio emocional y preocupacion sobre la posibilidad de ser portador si hay consanguinidad (Ahmad
et al., 2018).

No existen muchas intervenciones estandarizadas que sirvan para apoyar y mejorar las
condiciones de vida de los pacientes con EH, algunas enfocadas en la rehabilitacién fisica, dejando de
lado el componente cognitivo tan prevalente en esta enfermedad, a pesar que existen estudios que
respaldan los beneficios y efectos positivos de recibir una rehabilitacién multidisciplinaria (Cruickshank
et al.,, 2015).

De igual manera, la Huntington's Disease Society of America [HDSA] ha encontrado que los
individuos con EH y sus cuidadores, sienten mayor afectacion e impacto en su vida a causa de la
sintomatologia conductual y cognitiva (alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, apatia y depresion),
en comparacion con los sintomas motores (Simpson et al., 2016).

En cuanto a lo cognitivo, existe un estudio con 307 pacientes en etapa motora manifiesta que
define la prevalencia del deterioro cognitivo de la siguiente manera: de este nimero el 84% tiene
deterioro cognitivo leve (DCL) al inicio de los sintomas motores y al paso de los 5 afios: demencia (aprox.
70%), DCL (24%) y el 6% no tenian déficits cognitivos, con lo que el DCL es dos veces mas prevalente en

la etapa motora manifiesta, que en la etapa pre-manifiesta (40%) (Julayanont et al., 2020).



La modalidad de esta investigacidn serd desarrollar una propuesta de intervencién
neuropsicoldgica para pacientes con la enfermedad de Huntington en etapas pre-manifiestas, teniendo
en cuenta las alteraciones cognitivas presentes, que impactan negativamente en su cotidianidad, y que
no existen protocolos establecidos para ralentizar el progreso del déficit y mantener el mayor tiempo
posible su independencia y autonomia.

En la busqueda por conocer programas especificos de rehabilitacion neuropsicoldgica o que la
incluyan como parte del proceso de intervencién en la EH, en Colombia no se encontré informacion,
aunque si programas realizados en otros paises, detallados y descritos en el apartado de antecedentes.

Aunque se torna dificil mencionar los beneficios que tiene la intervencidn neuropsicolégica en
los pacientes con EH, debido a que en los programas encontrados el tiempo dedicado para los aspectos
cognitivos es mucho menor en comparacién con las demas intervenciones (fisica, del habla y
ocupacional). A pesar de ello, brinda un abrebocas a la importancia de un programa interdisciplinario, ya
gue muestra la capacidad que tiene el paciente de mantenerse, a pesar de presentar una enfermedad
con curso neurodegenerativo y precede a la posibilidad de realizar un plan enfocado en las alteraciones

cognitivas, con el que se espera mejores resultados, al compararlo con los estudios antes mencionados.

Justificacion

La construccidn de este programa de intervencién dirigido a pacientes en etapas pre-manifiestas
de la EH se justifica por las siguientes razones:

La primera de ellas, es la pertinencia, explicada por dos aspectos esenciales: por un lado, uno de
los mayores indices de personas con esta patologia se encuentra en Colombia, lugar desde el cual se
desarrolla esta propuesta (Barrios, 2017; Castilhos et al., 2016). Y por el otro, en la literatura se
mencionan los sintomas cognitivos, incluso en etapas en las que la sintomatologia motora no es visible,
generando un impacto sobre la vida de estas personas, a pesar de ello, no se encontré informacién

confiable sobre propuestas de intervencion netamente neuropsicoldgicas (Barlett et al., 2020;.Bartlett et
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al., 2019; Van Walsem et al., 2018; Zinzi et al., 2007); lo cognitivo afectara las actividades complejas
(laboral o académico) debido a las alteraciones en la toma de decisiones, autocontrol, memoria,
atencion; y seguido de las actividades instrumentales (manejo del dinero, tareas del hogar, control de la
medicacién) (Vidal, 2017). Estos puntos se convierten en el principio de la construccién de un programa
gue aborda la perspectiva neuropsicoldgica en un contexto colombiano.

La singularidad, se fundamenta en dos aspectos: el primero relacionado con que la EH hace
parte de las enfermedades huérfanas, indicativo del poco conocimiento que existe sobre la misma, en
especial sobre la intervencién cognitiva (Minsalud, 2015). Como segundo, esta propuesta se distingue de
otros programas debido a que el enfoque es brindarle mayor importancia a la sintomatologia
neuropsicolégica, a la adquisicion de estrategias externas que compensen las fallas y a la inclusién de
familiares y/o cuidadores como parte importante en todo el proceso, quienes permitiran la
generalizacion de esas herramientas a los diferentes contextos, permitiendo a través del conocimiento
un manejo adecuado del paciente en casa, para asi disminuir los niveles de estrés.

En relacidn a la factibilidad, la ejecucion de este programa de intervencion se hace viable y
posible debido a la disponibilidad del componente humano/ profesional, conocedoras de la patologia y
entrenadas en el ambito neuropsicoldgico, principal factor de esta propuesta; no se requieren grandes
sumas de dinero debido a que se utilizara material digital y en menor medida, impreso para las
recomendaciones brindadas al paciente y a sus familiares; y se cuenta con todos los elementos
requeridos para llevarlo a cabo, por ejemplo, un perfil cognitivo construido a partir de literatura
cientifica disponible en revistas indexadas y bases de datos a las que se tiene acceso, una evaluacion de
impacto construida por las profesionales.

Por otro lado, la viabilidad se soporta en primera instancia, debido a que en Colombia desde la
Ley 1392 de 2010 se reconoce el trabajo de las enfermedades huérfanas como una labor de vital

importancia, y se adoptan disposiciones de proteccién social y de salud para los pacientes y cuidadores,



11

esperando de esta manera mejorar su calidad de vida (Congreso de la Republica de Colombia, 2010).
Ademads, desde el Ministerio de Salud, actualmente esta en proceso de validaciéon y en desarrollo un
Modelo de Atencién Integral en Salud (MIAS) para las personas cuyo diagndstico se encuentre en la
categoria de enfermedades raras, con lo cual los resultados ayudarian a consolidar y propiciar un
verdadero modelo integral, que incluya promocidn, prevencion, atencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion e inclusion social (Minsalud, 2016; Minsalud, s.f.).

Por lo anterior, el 29 de febrero de cada afio se conmemora el dia de las Enfermedades raras,
esto con el objetivo de concientizar a la poblacion mundial, a la comunidad cientifica y a las
instituciones, de la relevancia que tiene el diagndstico oportuno y correcto, y la intervencion
integradora, ayudando a minimizar las consecuencias negativas que provienen de una actuacion tardia
en las personas que padecen de alguna patologia perteneciente a esta categoria (Minsalud, 2020), y de
las cuales hace parte la enfermedad de Huntington, segun la Resolucion 2048 de 2015 de la Republica
de Colombia (Minsalud, 2015).

De igual manera, se hace relevante mencionar la Ley 1618 de 2013, la cual apoya e incluye la
garantia de los derechos de las personas con discapacidad, incluyendo las estrategias y herramientas de
rehabilitacion funcional como esta propuesta de programa de intervencién (Minsalud, 2017c).
Soportado desde el componente de la aplicabilidad, dado que sera de gran utilidad y beneficio para los
pacientes con esta patologia. Ademas, funcionara de insumo para el desarrollo de otras intervenciones
oportunas, completas y efectivas, a través de las cuales se aborde el aspecto cognitivo; al ser esta una
propuesta novedosa teniendo en cuenta la poca informacion existente sobre programas que tengan el
enfoque neuropsicoldgico.

Finalmente, esta el componente de oportunidad, desde el cual se expresa, que la propuesta de

intervencién desarrollada, puede ser usada de manera inmediata en los pacientes, y aunque su
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desarrollo no es urgente, se considera de alta relevancia dada las nuevas ideas que aporta hacia una
perspectiva diferente en el abordaje integral.

Esta intervencion que se propone contribuird a mayores beneficios, dado que el adecuado
funcionamiento de los procesos cognitivos facilita y permite la correcta ejecucién de actividades; por lo
que fortalecer estas funciones permitird impactar en la autonomia e independencia de los pacientes, al
tiempo de disminuir la carga sobre el cuidador y mejorar sus condiciones de vida. Y aunque es inminente
la progresion del deterioro, dada la caracteristica neurodegenerativa, se puede favorecer el
enlentecimiento del progreso.

Por consiguiente, se disefia un programa de intervencion a partir de la construccién de un perfil
neurocognitivo de los pacientes con Enfermedad de Huntington en etapas pre-manifiestas, teniendo en
cuenta la heterogeneidad de cada caso, lo que lo convierte en una herramienta de gran interés,
beneficio y con un amplio grado de factibilidad en su ejecucidn, el rigor cientifico lo fundamenta y hace

posible.

Objetivos
Objetivo General
Impactar la calidad de vida del paciente y sus familiares a través de un programa de
estimulacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas afectadas en etapas pre-manifiestas de la

enfermedad de Huntington.

Objetivos Especificos

- Brindar estrategias psicoeducativas que permitan una mejor orientacion y comprensién sobre la
EH, para aumentar la adherencia a la intervencion.
- Mantener su desempefio cognitivo y funcional, y ralentizar la progresion del deterioro,

mediante la estimulacidn de la memoria de trabajo.
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- Promover la autonomia del paciente en contextos habituales y participacion de la creacién de su
rutina diaria, a través del fortalecimiento de la capacidad de planeaciéon y organizacion.

- Estimular la velocidad de procesamiento de los pacientes con EH, a través de ejercicios
cognitivos.

- Fomentar la inhibicidn de conductas y expresiones inadecuadas, a través de la estimulacion del
control inhibitorio.

- Evaluar el impacto del programa de intervencién en la funcionalidad de la vida diaria mediante

la valoracidon cuantitativa al inicio, en el intermedio y al final del proceso.

Antecedentes

En la EH se ha realizado evaluacidn neuropsicoldgica con el objetivo de identificar y determinar
un perfil cognitivo en las distintas etapas de progresion. Asimismo, se han propuesto distintos
programas de intervencién interdisciplinar, sin embargo, estos se enfocan en mayor medida en las
caracteristicas motoras.

En ese sentido, se encontrd un programa de entrenamiento computarizado realizado en Canada
de la memoria de trabajo llamado Cogmed QM en 9 pacientes con EH en etapas tempranas (26-62
afos), el cual tuvo un total de 25 sesiones de duracidn, con una frecuencia de 5 veces a la semana
durante 5 semanas, se incluyd intervencion en la manipulacién y almacenamiento de informacién verbal
y visoespacial. En cada sesién de entre 40 y 50 minutos los participantes realizaron 8 de los 12 ejercicios
con repeticidn, con nivel de dificultad ajustado de forma continua y automatica. Durante el programa,
un entrenador semanalmente Ilamd a los participantes para conocer su actitud, brindar apoyo y conocer
cambios de salud; ademas se encargaba de dar retroalimentacidn individual. Se obtuvieron como
resultado mejoras en la memoria debido a la practica repetida en las tareas intervenidas (ej. recordar
una mayor cantidad de nimeros y mejor desempefio a nivel laboral) y una mayor percepcién de apoyo

social por la atencién individualizada. Aunque los resultados deben interpretarse y generalizarse con
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cautela debido a que los participantes no tenian tratamiento y el tamafo de la muestra no fue
significativo (Sadeghi et al., 2017).

En Australia se realizd un programa de intervencién multidisciplinar, en el cual, durante 9 meses,
3 veces a la semana en 31 individuos con EH pre-manifiesta, divididos en dos grupos: 18 participantes
para rehabilitacién multidisciplinaria (ejercicios aerébicos y de resistencia, entrenamiento cognitivo
computarizado, entrenamiento de doble tarea, higiene del suefio y orientacidn nutricional) y 13
participantes como grupo control, quienes recibieron una intervencion atencional estandar. Los
resultados se complementaron con supervision de neuroimagen, biolégico, cognitivo, motor y de
aptitud cardiorrespiratoria. Como resultado en el primer grupo se obtuvieron mejoras en el aprendizaje
verbal, memoria, atencidn, flexibilidad cognitiva y velocidad de procesamiento; en la parte emocional y
cognicion social se mantuvo, pero disminuyd en el segundo grupo (Barlett et al, 2020).

En un estudio piloto se aplicé un programa de rehabilitacién multidisciplinar, con frecuencia de
tres veces por semana durante 9 meses, que incluye ejercicio fisico, entrenamiento cognitivo,
orientacién nutricional, higiene del suefio y psicoeducacién. Asimismo, busca determinar el efecto sobre
estructuras cerebrales relacionadas con el suefio y sobre la consolidacién de la memoria dependiente
del suefio en pacientes con EH en etapa preclinica. Como resultado, se obtuvo evidencia que a través de
esta intervencion no se mostré un efecto positivo (Bartlett, et al., 2019).

Un programa de rehabilitacion multidisciplinar en Noruega con una duracién de 1 afio (tres
estancias hospitalarias de tres semanas), en 31 pacientes en etapas tempranas a medias de la EH.
Incluia: 45 sesiones de fisioterapia de 30 minutos c/u (38%); 10 sesiones de terapia ocupacional de 45
minutos c/u (13%); 8 horas de terapia del habla (13%); 12 horas de estimulacion cognitiva (estrategias
compensatorias, planificacion, memoria, resolucién de problemas) (3%); y 5 horas de psicoeducacién

(8%); sesiones basadas en evaluacién y seguimiento individual. Como resultado, las medidas
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neuropsicolégicas se mantuvieron en un nivel similar después de esta intervencién, pero en las pruebas
de velocidad de procesamiento y atencion hubo disminucion significativa (Van Walsem et al., 2018).

En el aflo 2020 en Portugal realizaron un estudio, que tuvo como objetivo determinar la
conciencia del impacto del padecimiento en 15 pacientes con EH y 30 participantes con EP en etapas
tempranas, adicional habia un grupo de 19 controles sanos. Utilizaron escalas para la clasificacion de la
gravedad de los sintomas motores; la prueba cognitiva Montreal para identificar si se encuentran en DCL
o en demencia; el Inventario de depresién de Beck - Il; prueba de lateralidad de la mano y prueba de
inteligencia premdrbida; bateria del sindrome disejecutivo, un autoinforme, evaluacion funcional; y una
tarea de realidad virtual llamada EkoKitchen. Como resultado, en la tarea de realidad virtual, todos los
pacientes presentaron dificultades en la finalizacidon oportuna de los ejercicios ejecutivos que replican
las actividades de la vida diaria, quienes tuvieron menor desempefio y mas errores fueron los
participantes con EH, evidenciando que existe un mayor deterioro ejecutivo, atribuible a fallas en la
planificacion y el monitoreo de sus acciones. Los de EP tuvieron mayores dificultades relacionadas con lo
motor o fisico (Julio et al., 2020).

El programa mas antiguo que se encontro en la revision de la literatura fue de rehabilitacion
intensiva realizado por Zinzi et al., 2007, quienes se enfocaron en pacientes en etapas tempranas y
moderadas de la EH; durante 2 afios, por periodos de tres semanas, tres veces al afio, les ofrecieron
intervencién de terapia respiratoria, fisica, del lenguaje, ocupacional y cognitiva, obteniendo mejoras
muy significativas en el componente motor y la funcionalidad en la vida diaria durante estos dos afios,

ademas de un mantenimiento de las funciones cognitivas.

Marco Teérico

La enfermedad de Huntington (EH) como es conocida en la actualidad, era hasta hace poco
llamada ‘corea de Huntington’ por el predominio de los movimientos coreicos dentro de la

sintomatologia en los que hizo hincapié George Huntington al describirla. Sin embargo, el nombre fue
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cambiado, dado que la corea no es la Unica alteracién, sino que hay otras caracteristicas motoras que se
presentan, y en algunos casos no se observa este sintoma (Snowden, 2017).

Es una enfermedad hereditaria autosémica dominante y neurodegenerativa (Wyant et al.,
2017), producto de una expansidn de repeticién de trinucledtidos CAG heredada preponderadamente
en el gen de la huntingtina (HTT) en el cromosoma 4, y esta huntingtina mutante genera disfunciony
muerte neuronal (McColgan y Tabrizi, 2017; OMIM 143100), especialmente en los ganglios basales, el
cuerpo estriado, aunque también en toda la corteza cerebral en etapas finales (Lee et al., 2019);
conforme progresa la enfermedad, la atrofia cerebral se va generalizando y, hay afectacion en la
conectividad estructural y funcional entre el cuerpo estriado y otras areas cerebrales (Showden, 2017).
Ademas, se caracteriza por un deterioro motor, cognitivo y conductual progresivo (Wyant et al., 2017).

A través de la mejora en las pruebas genéticas se ha logrado determinar informacion relevante
sobre el progreso de la EH y mediante estudios longitudinales se ha observado que las expansiones de
los trinucledtidos (CAG) mas pequenios se relacionan con un avance gradual de la disfuncidn cognitiva,
motora y conductual de la enfermedad. Adicionalmente, la edad tardia de inicio se convierte en un
factor que aumenta la velocidad del declive funcional, asociado con los efectos del envejecimiento
(Tabrizi et al., 2013). Un estudio que soporta la importancia del nimero de repeticiones, fue
desarrollado con el objetivo de comparar el perfil neuropsicoldgico entre dos hermanas de 37 y 39 afios,
ambas con diagnéstico de EH, y evidenciaron que la paciente con mayor edad, y quien tenia menores
repeticiones (41) del trinucledtido presentd un perfil normal, en comparacién con su hermana menor,
que tenia 47 repeticiones y quien mostré un déficit severo en la memoria episddica verbal, dificultades
significativas a nivel ejecutivo-atencional, y una dificultad visuo-perceptiva moderada (Alvarez y
Blazquez, 2018).

En 1994, |la Asociacion Internacional de Huntington y el Grupo de Investigacién de la Federacion

Mundial de Neurologia sobre la Corea de Huntington construyeron directrices para el diagndstico de EH,
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el cual se ha seguido utilizando. Este incluye las siguientes sugerencias: realizacidén de la prueba
predictiva (test genético que permite identificar si una persona desarrollara la enfermedad de
Huntington, realizado en presintomaticos; en el cual se realiza una prueba de sangre, analisis del ADN y
examen neurolégico); asesoramiento genético (informacién relevante sobre los aspectos genéticos de la
EH, resultados de la prueba e interpretacion de los mismos); evaluacion psicoldgica y seguimiento
psicoldgico durante y después de la prueba, enfocado en apoyo emocional y aprendizaje de
herramientas de afrontamiento (Nance, 2017).

La edad habitual de aparicién es entre los 35 y 45 afios, edades de gran productividad, pero
existe un subtipo de inicio juvenil lamada Westphal que se presenta en edades entre los 10 a los 20
afos, con crisis epilépticas, sindromes parkinsonianos y sintomas cerebelosos (Meza y Garcia, 2015).
Asimismo, puede ocurrir la EH de inicio tardio, en que las personas desarrollan la sintomatologia entre la
séptima u octava década de su vida (Snowden, 2017). A partir del inicio de la EH, los pacientes tienen en
promedio 20 afos de vida (Van Duijn et al., 2018).

Dentro de la literatura se reportan etapas de la enfermedad, por lo que resulta relevante hacer
claridad en cada una de ellas, para entender de mejor manera el curso de la EH. De forma tradicional,
inicia con un periodo pre-manifiesto que se subdivide en la fase pre-sintomatica y prodrémica; siendo
la primera una etapa en la que la persona porta el gen, pero no hay manifestacion clinica e incluso en
muchos casos se desconoce que se vaya a desarrollar la enfermedad (Pagan et al., 2017), y puede tener
una duracion de 10 a 15 afios aproximadamente (Ghosh y Tabrizi, 2018); luego est4 la fase prodrémica,
en la que los pacientes empiezan a presentar caracteristicas motoras sutiles, y finalmente la etapa
manifiesta, en la cual la sintomatologia clinica en las tres esferas se hace evidente (Pagan et al., 2017).

En los hallazgos caracteristicos de la EH se encuentran movimientos involuntarios e irregulares
(corea) mayormente en las extremidades distales como, actividad brusca de los musculos, a medida que

progresa la enfermedad se torna mas proximal y, en etapas severas se convierten en balisticos,
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resultando en caidas o cansancio; tics, alteraciéon en la deglucién (disfagia), de la marcha y del lenguaje.
Incluyendo lentitud de los movimientos (bradicinesia), contracciones involuntarias de los musculos
(distonia), alteracién en la coordinacion de la actividad motora (ataxia) y rigidez (Wyant et al., 2017).

Estos movimientos coreicos tan caracteristicos, son progresivos e inicialmente pueden ser muy
sutiles y presentarse en regiones especificas de la cabeza o el cuerpo. Dentro de las afectaciones
motoras se puede observar: levantar o bajar las cejas, contracciones de musculos abdominales de la
pelvis, abduccion y aduccidn de los muslos, y movimientos distales de los dedos del pie y el tobillo (Neri-
Nani et al., 2016).

Todas las manifestaciones clinicas de la enfermedad progresan conforme la patologia va
avanzando, por lo que aunque al inicio pueden incluso pasar desapercibidos, pueden llegar a ser muy
severos, presentando alteraciones de la marcha, y dificultad en el control de la velocidad y el recorrido
de los movimientos voluntarios como se menciona con anterioridad, ademds aproximadamente el 50%
de los pacientes pueden presentar distonia moderada y el 20% distonia severa en fases avanzadas,
siendo mas frecuente estos movimientos distdonicos en los pacientes en que la enfermedad inicié antes
de los 30 afios; al igual que los tics y mioclonias que son movimientos mas predominantes en aquellos
pacientes con inicio temprano (Neri-Nani et al., 2016).

En una revision clinica hecha por McColgan y Tabrizi, 2017, reportan que ademds de los
sintomas motores antes mencionados, hay alteraciones cognitivas que pueden presentarse incluso
antes de la manifestacion clinica de la enfermedad; con demencia subcortical evidenciada en
afectaciones en la velocidad de procesamiento, atencion, reconocimiento de las emociones, memoria,
funcion ejecutiva (sindrome disejecutivo, relacionado con disfuncion de la red prefrontal estriatal-
subcortical-dorsolateral) (Julayanont et al., 2020) y visuoespacial; causando déficits progresivos, que

impactan en las areas personal, social y laboral (Parra et al., 2016; Vidal, 2017; Wyant et al., 2017).
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Snowden (2017) sugiere que en el perfil de las alteraciones de la memoria existe una fuerte
contribucidn, con relacién a la afectacidn de las vias estriato-frontal. Ademas, seguin Julayanont et al.,
(2020), los resultados de sus estudios dan indicio que la memoria es el dominio menos alterado en
pacientes con EH motora manifiesta.

A nivel emocional-conductual, estos pacientes evidencian una amplia gama de sintomas que van
desde apatia, ansiedad, irritabilidad, ideacién suicida, depresidn, comportamiento obsesivo compulsivo,
hasta la psicosis (McColgan y Tabrizi, 2017). La comorbilidad psiquidtrica mas prevalente es la depresion,
que es desarrollada por el 40% de los pacientes, y en segundo lugar la ansiedad; ambas patologias
pueden presentarse en cualquier momento de la EH, incluso en la fase pre-manifiesta, contrario a la
apatia que se desarrolla de forma concomitante con la enfermedad, se agudiza con el tiempo y es un
marcador del progreso de la misma (Ghosh y Tabrizi, 2018). Segun Wyant et al., 2017, la depresidn y el
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) estan asociados con el deterioro en las vias estriatales que afectan
al I6bulo frontal, a los nucleos ventral anterior y dorsomedial del tdlamo. En cuanto a la apatiay ala
desinhibicion lo acufian a alteracion en la corteza paralimbica prefrontal medial, cingulada y temporal
anterior.

En relacidn a lo anterior, se ha demostrado que los pacientes con EH en etapas tempranas
presentan dificultad en el procesamiento y reconocimiento de las emociones de manera multimodal
(vocal y facial), lo que contribuye a la disminucidn de la empatia y la simpatia, y a dificultades para la
creacion de relaciones interpersonales y deficiencias en la regulacion de la conducta en concordancia
con las convenciones sociales (Showden, 2017).

De igual manera, pueden verse afectados otros aspectos relacionados a la cognicién social, tales
como la atribucién de creencias, intenciones y estados mentales (teoria de la mente), y reconocer las
conductas que son inapropiadas socialmente como se menciond con anterioridad (Snowden, 2017). Esto

fue demostrado a través de un estudio realizado por Sprengelmeyer et al. (2016), en el cual las personas
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con EH presentan dificultad para percibir la confiabilidad y el dominio en los rasgos de caracter de otras
personas.

Con el fin de identificar los cambios neuronales y mecanismos asociados, el estudio cerebral a
través de neuroimagen se hace relevante; han encontrado caracteristicas fisiopatoldgicas como, la
degeneracion de la materia gris estriatal y cambios en la sustancia blanca, presente en etapa pre-
manifiesta que esta a 15 afos de la aparicion de sintomas e incluso en nifios con riesgo de padecer la
EH. Se ha identificado que la materia blanca estd sujeta a alteraciones en los procesos de la mielina,
generando disminucion en la velocidad del transporte axonal, que puede resultar en pérdida de las
sinapsis y posteriormente, degeneracion axonal; asimismo, la desmielinizacidn local puede alterar el
procesamiento de la informacién y desempefio de redes funcionales (Casella et al., 2020).

A través de estudios de resonancia magnética (RM) se ha logrado observar que el cuerpo
estriado es una de las primeras estructuras en disminuir su volumen. Adicional, mediante estudios
transversales de comparacidn entre pacientes con EH pre-manifiesta y de controles sanos se han
mostrado diferencias en el tamafio del putamen y del nlcleo caudado hasta 15 afios antes de la
aparicion de los sintomas, reduccién del 3-4% por afio; e incluso con apenas 12 meses existe pérdida
significativa en ambas areas, en etapa pre y manifiesta. Ademas, se ha detectado un volumen
significativamente reducido en los ganglios basales, la amigdala, el tdlamo y la insula; diferencias en
regiones motoras primarias, pre-motoras y somatosensoriales, y en la corteza cingulada media (Johnson
y Gregory, 2019).

Sumado a lo anterior, a través de un enfoque de region de interés (ROI, por sus siglas en inglés),
se han logrado observar diferencias en el volumen total cerebral y en la sustancia blanca al comparar
sujetos control con participantes con menos de 10 afios del inicio de la EH. Con mdas de 10 aios de inicio
de la enfermedad se realiza la misma comparacién en el volumen de la sustancia gris cortical y

subcortical, y se encuentran diferencias pequefias pero significativas. Se percibe en etapas mas
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avanzadas atrofia en el I6bulo prefrontal (reduccion del volumen en un 17%), occipital y parietal, lo que
explica algunos sintomas (Johnson y Gregory, 2019).

Es importante no solo tener en cuenta la cuantificacidén del cambio sino relacionar los déficits
encontrados con la progresiéon de la EH. En primera medida, el volumen del cuerpo estriado y de la
sustancia gris se correlacionan con la prediccidn del diagndstico; en segunda instancia con el volumen
cerebral total, del putamen, caudado y materia gris se pronostica la disminucién en la funcionalidad de

la vida diaria de las personas con EH; y como tercer punto el inicio de los sintomas motores podria estar

ligados a la reduccidn del volumen del hipocampo, putamen, nucleo accumbens, globo palido y el LCR
(Johnson y Gregory, 2019).

Existen factores ambientales que pueden influir en el progreso de los sintomas mencionados e
incluso pueden precipitar la edad de inicio como, por ejemplo, abuso de sustancias psicoactivas o de
alcohol, consumo frecuente de tabaco; pero también existen algunos que pueden impactar de forma
positiva en la calidad de vida de estos pacientes como el ejercicio, la dieta y el estilo de vida (Byars et al.,
2012; Khalil et al., 2013).

En un estudio con 307 personas con EH en etapa manifiesta, realizado por Julayanont et al,
2020, hallaron una alta prevalencia de DCL, el cual se categorizé en tres subtipos: ejecutivo, con una
prevalencia del 30%, representacional 15% y mixto (ejecutivo-representacional), la prevalencia del 55%,
mientras que el 43% presentd demencia. El DCL de tipo representacional, hace referencia a la formacién
de conceptos, el conocimiento semantico, las representaciones simbdlicas, el conocimiento |éxico, el
procesamiento visuoespacial y la memoria (redes temporo-parietales).

A partir de la revision cientifica de la EH en la literatura, se construye la siguiente tabla con el

perfil cognitivo mds frecuentemente encontrado, que se caracteriza por:

Tabla 1. Perfil cognitivo de los déficits en la EH



Funcién cognitiva

Atencion

Etapa pre-manifiesta:

- Atencién sostenida (en actividades con o sin interferencia) (Migliore et al., 2018).

- Atencién dividida en tareas visuales (Migliore et al., 2018).
- Realizacién de multitareas (Snowden, 2017).
Etapa manifiesta:
- Conflicto ejecutivo (Maurage et al., 2017).
- Atencidn alternante (Unmack-Larsen et al., 2015).

- Mayor tiempo para ejecutar tareas de atencion selectiva (Migliore et al., 2018).

Lenguaje

Etapa pre-manifiesta:

Intrusiones en la tarea de tipo semdantica (Migliore et al., 2018).
- Fluidez léxica (Unmack-Larsen et al., 2015).

- Comprensién de cladusulas complejas (Tovar et al., 2020).

- Presencia de prolongaciones y repeticiones (Tovar et al., 2020)

- Procesamiento léxico-semdntico de sustantivos y verbos (Gagnon et al., 2018).

Aplicacién de reglas morfo-sintacticas (Gagnon et al., 2018; Tovar et al., 2020).
Etapa manifiesta:
- Produccién del habla (Snowden, 2017).

- Presencia de bloqueos y reformulaciones (Tovar et al., 2020).

Funcidn ejecutiva
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Etapa pre-manifiesta:

Mayor tiempo de reaccién en las respuestas y toma de decisiones (Migliore et al., 2018).
Planificacién (Julayanont et al., 2020).

Poco control de la interferencia (Migliore et al., 2018).

Flexibilidad cognitiva y en el control inhibitorio (Migliore et al., 2018; Pino-Melgarejo et
al., 2019).

Memoria de trabajo (MT) (Pino-Melgarejo et al., 2019).

Etapa manifiesta:

Deterioro del control ejecutivo (Migliore et al., 2018).
Abstraccién (Pino-Melgarejo et al., 2019).
Gestion de estrategias (Unmack-Larsen et al., 2015).

Fallas en el control inhibitorio conductual y cognitivo (Pino-Melgarejo et al., 2019).

Habilidades visoespaciales

Etapa pre-manifiesta:

Memoria visuoespacial para la asociacion de ubicacién de objetos (Corey-Bloom et al.,
2016; Labuschagne et al., 2016).

Rotacién o manipulacion de informacién mental (Labuschagne et al., 2016)

Etapa manifiesta:

El procesamiento visual de objetos (Pino-Melgarejo et al, 2019).
Discriminacidn e integracién perceptiva (Corey-Bloom et al., 2016; Snowden, 2017).
Habilidades visuoespaciales y visuo-construccionales (Arango-Lasprilla et al., 2003).

Menor precisidn en el reconocimiento de las ubicaciones espaciales (Davis et al., 2003).
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Memoria
Etapa manifiesta:
- Recuperacion de la informacidn (Arango-Lasprilla et al., 2003)
- Memoria prospectiva (Snowden, 2017).
- Memoria episddica anterdgrada y memoria autobiografica episddica global (Carmichael
et al.,, 2019).
- Memoria procedimental (Showden, 2017).
- Menos estrategias de aprendizaje y habilidades motoras (Snowden, 2017).

- Tasa alta de falsos reconocimientos (Chen et al., 2017).

Emociones
Etapa pre-manifiesta:
- Lateoria de la mente (ToM) y el reconocimiento de emociones, especialmente negativas
(Bora et al., 2016).
Etapa manifiesta:
- Procesamiento de expresiones faciales y reconocimiento vocal, especialmente negativas
como el disgusto, laira y el miedo (Bora et al., 2016; Snowden, 2017).
- ToM afectiva (evaluacidon emociones) y cognitiva (evaluacion pensamientos) (Bayliss et

al., 2019).

Tabla 2. Perfil cognitivo de las fortalezas en la EH en etapas pre- manifiestas

Funcién cognitiva

|
Atencion
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- Atencidn selectiva (Arango-Lasprilla et al., 2003).

Memoria
- Preservacion relativa del recuerdo inmediato (Showden, 2017)

- Conservada la codificacién y almacenamiento (Arango-Lasprilla et al., 2003).

Lenguaje

- Capacidad para leer en voz alta (Arango-Lasprilla et al., 2003).

A partir de los déficits mencionados en el perfil cognitivo (tabla 1- 2), es valido mencionar que la
EH impacta de manera negativa en la calidad de vida de estos pacientes. Por ello, es relevante intervenir
esas deficiencias mediante la estimulacidon neuropsicolégica, la cual se ha definido como un proceso
terapéutico dirigido a personas que han sufrido un dafo cerebral o que tienen una patologia
neurodegenerativa, que tiene como objetivo recuperar la habilidad alterada y de no ser posible,
conseguir a través de estrategias internas o externas, un funcionamiento éptimo a nivel cognitivo, social
y vocacional; buscando que los resultados impacten positivamente en la cotidianidad (Santos y Bausela,
2005).

En el caso especifico de la EH, la estimulacién neuropsicoldgica se fundamentara en estrategias
y mecanismos compensatorios, es decir, el uso de aspectos externos y modificacidon del ambiente que
compensen la funcién cognitiva alterada o deficitaria, y en actividades de restitucion, las cuales tienen
como fin enlentecer la progresién sintomatoldgica (Carvajal, 2017).

Al ser las funciones ejecutivas el factor cognitivo afectado en mayor medida desde etapas pre-
manifiestas, sera el foco de atencion de este programa de intervencidon. De modo que, se ha realizado

una busqueda de la literatura cientifica sobre programas en la EH y no se encontré informacion, debido
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a esto se inicid la misma busqueda en patologias subcorticales, a continuacidn, se mencionara lo
encontrado:

- Estudio en el cual buscaban comparar los resultados obtenidos a través de dos grupos de
pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP), quienes recibieron intervencidn estandar (terapia
ocupacional y fisica) y aquellos que recibieron estimulacion de las funciones ejecutivas; este
ultimo grupo recibié 10 sesiones de 30 minutos e incluyeron tareas como: estimacion del
tiempo, visita del zooldgico y blusqueda de claves; resolucién de problemas; organizacién de
imagenes en orden secuencial, cierre de imagenes, disefio de bloques y el ensamblaje de
objetos; produccion de historias; y MT visual; todas con dificultad adaptada al nivel de
desempeiio de cada participante. Como resultado se obtuvieron mejoras en el desempeno del
segundo grupo, en comparacion con el primer grupo (Sammer et al., 2006).

- Programa de rehabilitacidn cognitiva no farmacoldgica (Attention Process Training APT-II)
dirigido a pacientes con EP, con una duraciéon de 4 sesiones de 90 minutos por un mes, durante
el cual se realizé intervencidn en atencidn sostenida, selectiva, alternante y dividida. Al finalizar
las sesiones brindaban ejercicios generalizables a la vida diaria del participante. Como resultado
se obtuvieron mejoras en la MT, organizacidn y resolucion de problemas (Mohlman et al., 2011).

- Intervencion neuropsicoldgica con el programa REHACOP de pacientes con EP durante 13
semanas, con una frecuencia de tres veces por semana con duracidn por sesion de 1 hora.
Durante el cual incluyd entrenamiento en: atencion sostenida, selectiva, alternante y dividida (4
semanas); memoria, aprendizaje verbal y visual, evocacién y reconocimiento (3 semanas);
lenguaje, fluidez verbal, sinbnimos y anténimos (3 semanas); funciones ejecutivas, planificacion
y razonamiento verbal (2 semanas) y cognicidn social, dilemas morales y teoria de la mente (2

semanas). Al finalizar, compararon la linea base y el seguimiento, encontraron un mejor
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rendimiento en las funciones ejecutivas, teoria de la mente, memoria verbal y visual, y una
disminucién en el impacto de la patologia sobre la funcionalidad (Diez-Cirarda et al., 2018).

- Un estudio ciego desarrollado por Prats et al. (2011) con pacientes con EP, a través del cual se
buscaba analizar el impacto de la terapia cognitiva y de logopedia en las funciones cognitivas y
en la vida diaria; con duracién de 12 sesiones cada una de 45 minutos, 4 por semana. 16 sujetos
recibieron estimulacién en atencién, memoria, MT, velocidad psicomotora, habilidades
visuoespaciales y funciones ejecutivas. Y el otro grupo (12) recibid terapia del habla. Como
resultado, se encontraron mejoras en las funciones cognitivas intervenidas en el primer grupo,
en comparacion al grupo control; aunque no se hicieron evidentes beneficios en la calidad de

vida.

Metodologia del Programa de Intervencién

Este programa de intervencion tendra una duracién total de 9 meses. El cual estara dividido en
cuatro mddulos: (1) psicoeducacion, (2) estimulacidn de las funciones ejecutivas, (3) entrenamiento en
habilidades compensatorias; luego de estos tres mddulos cursara un periodo de 5 meses de receso,
durante los cuales el paciente aplicara lo aprendido; finalizado este tiempo se continua con el ultimo
madulo, (4) ‘que no se te olvide el avance’.

El segundo modulo estd construido y basado en el modelo tedrico de las funciones ejecutivas por
Sohlberg y Mateer, 2001: en el cual se han propuesto tres aspectos claves (1) seleccién y ejecucion de
planes cognitivos, (2) control o manejo del tiempo y (3) autorregulacién conductual. A través de los
mecanismos de rehabilitacion; de restauracidn para ralentizar la progresién del deterioro, y la
compensacién, por medio de la manipulacién ambiental y la utilizaciéon de elementos externos, como
agendas, calendarios y/o alarmas, asi como emplear listas con los pasos a seguir en algunas tareas, que

le ayuden al paciente a tener un mejor funcionamiento en sus actividades diarias.
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El primer factor esta relacionado de manera general con la conducta utilizada en la eleccién y
accién para conseguir o cumplir un objetivo, teniendo en cuenta especificamente varios puntos:
comprender los pasos que se deben llevar a cabo para la consecucion de la meta, establecer un ordeny
secuencia de estos pasos, organizar los objetivos, revisar la estrategia seleccionada, darle inicio y
examinar la velocidad con la que se procesd/ ejecuté (Sohlberg y Mateer, 2001, como se cité en Mufioz-
Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

El segundo factor, esta relacionado con el calculo del tiempo aproximado que considera
necesario para llevar a cabo la ejecucién del plan, de esta manera se enfocaria en proponer horarios,
accionar de acuerdo al intervalo de tiempo propuesto y chequear que si se esté cumpliendo con esa
meta. Es importante solicitarle al individuo que confirme cuando crea que ese periodo ya ha finalizado
(Sohlberg y Mateer, 2001, como se cité en Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

Y el tercer factor, se asocia con el conocimiento del comportamiento de otros y de uno mismo,
el control de impulsos y el andlisis de la conducta, eliminar las que sean desadaptativas y sustituirlas por
una consistentes y apropiadas de acuerdo al contexto (Sohlberg y Mateer, 2001, como se citd en
Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

Este modelo ha sido actualizado por las autoras, al afiadirle otros elementos necesarios para
facilitar el logro de los objetivos propuestos, considerandolo como de afrontamiento de los sintomas,
para que no causen gran afectacién en la vida diaria, dentro estos destacan:

- Una buena relacién terapéutica; que se consigue a través del disefio de los objetivos en
conjunto con el paciente y su familia, y una relacién basada en el respeto y en la empatia
(Sohlberg y Mateer, 2001, como se citd en Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

- Laintervencién o modificacién ambiental, que incluye la adecuacién del espacio fisico, a través
de la organizacién de la ropa, comida y demads espacios cotidianos, el empleo de calendarios, el

establecimiento de espacios con objetivos puntuales, como el poner mensajes y notas
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importantes. Asimismo, disponer en sitios estratégicos del paso a paso de la actividad que alli se
realiza, ademas del cuidado a la salud, a través de pautas de alimentacién saludable e higiene
del suefio.

- El tercer elemento que mencionan, es el entrenamiento en estrategias para tareas rutinarias
puntuales, como el aseo personal, la vestimenta, la ejecucién de actividades domésticas y hacer
llamadas (Sohlberg y Mateer, 2001, como se cité en Muioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

- Luego de ello, plantean el entrenamiento para la seleccion y ejecucion de planes cognitivos,
para el que demuestran la importancia del trabajo sobre la base de tres componentes, la
planificacion de las actividades a realizar, priorizando aquellas que lo requieran; el ejercicio para
el cumplimiento de las tareas; y el manejo del tiempo (Sohlberg y Mateer, 2001, como se citd en
Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

- Eldltimo y quinto elemento que Sohlberg y Mateer plantean es el uso de estrategias
metacognitivas y el entrenamiento en autoinstrucciones, con el fin de lograr mejorar la
impulsividad (Sohlberg y Mateer, 2001, como se cité en Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustérroz,

2004).

Esquema General de la Intervencion

Duracidn total: 9 meses

Numero total de sesiones: 24 sesiones

Duracion por sesién: 1 hora (sujeta a factores psicosociales del paciente como, fatiga, dolor, apatia...)
Este programa estara dividido en cuatro médulos: (1) psicoeducacidn, (2) estimulacién de las

funciones ejecutivas, (3) entrenamiento en habilidades compensatorias; luego de estos tres mddulos

cursara un periodo de 5 meses de pausa, durante los cuales el paciente aplicara lo aprendido; finalizado

este tiempo se continda con el ultimo médulo, (4) ‘que no se te olvide el avance’. Ademas, se realizara

una evaluacidn funcional al inicio, al intermedio y al final del programa, con el objetivo de identificar y
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determinar el impacto del mismo sobre la calidad de vida del paciente. El esquema se realiza de esta

manera teniendo en cuenta que es una enfermedad neurodegenerativa y que el deterioro es progresivo.

MODULO

ACTIVIDADES

I
Primer mddulo

Psicoeducacion

Segundo mddulo
Estimulacion de las

funciones ejecutivas

Tercer modulo
Entrenamiento en
habilidades

compensatorias

Cuarto modulo
‘Que no se te olvide el

avance’

Sesidén 1. Primera evaluacion
Sesién 2y 3. Introducirnos en familia hacia la EH
Sesion 4. Resolucion de problemas y manejo emocional

Sesion 5. Habitos saludables - mitos y realidades sobre la EH

Memoria de trabajo (3 sesiones)
Planeacién y organizacion (3 sesiones)
Velocidad de procesamiento (3 sesiones)

Control inhibitorio (3 sesiones)

Sesién 1. Manejo del tiempo
Sesidn 2. Planeacion y organizacién
Sesidén 3. Memoria

Sesidn 4. Modificaciones en el hogar - segunda evaluacion

Sesidn 1. Psicoeducacion basada en el avance de la sintomatologia
Sesidn 2. Espacios de comunicacién

Sesidn 3. Tercera evaluacidn - cierre proceso

Primer Médulo: Psicoeducacion

Dirigido: al paciente y sus familiares o cuidadores
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Numero de sesiones: cinco (5)
Frecuencia: dos sesiones por semana
Duracion: 1 hora
Definicion de psicoeducacion: considerada una técnica informativa y de apoyo, en la cual se utilizan
herramientas y estrategias a nivel psicoldgica y pedagdgica, con el objetivo que los pacientes y
cuidadores tengan conocimiento fiable y objetivo, mejorando el ya existente sobre la condicién que
padecen, asimismo sobre el tratamiento e intervencidn, que permitan concientizar a los involucrados
sobre los aspectos de salud y responder de manera eficaz y realista ante las consecuencias de la
enfermedad. Se ha identificado como una practica efectiva para mejorar el cumplimiento terapéutico
(Belomé y Ondere, 2017; Verma et al., 2019).
Descripcion: este médulo esta dividido de la siguiente manera: (1) primera evaluacidn, (2-3)
Introducirnos en familia hacia la EH, (4) Resolucién de problemas y manejo emocional y (5) Habitos
saludables y, mitos y realidades sobre la EH.
Objetivos:
- Brindar estrategias psicoeducativas que permitan una mejor orientacién y comprensién sobre la
EH, para aumentar la adherencia a la intervencion.
- Promover y facilitar estilos de vida saludable en el individuo y en la red de apoyo familiar.
- ldentificar, comprender y manejar aspectos sociales y emocionales, que permitan la adquisicion
de herramientas para la resolucién de problemas asociadas a la EH.
- Evaluar el impacto del programa de intervencién en la funcionalidad de la vida diaria mediante
la valoracidon cuantitativa al inicio, en el intermedio y al final del proceso.
Actividades de psicoeducacion:
Este mddulo fue creado con el fin de propiciar espacios que permitan pensar y reflexionar en:

écémo cambian las cosas a partir de ahora? iqué puedo hacer por mi familiar? (en el caso del paciente),
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asi como favorecer la descarga emocional generada por las situaciones del dia a dia, asociadas a la
enfermedad y brindar la posibilidad de responder a las dudas y aclarar interrogantes que les pudiesen
surgir.
Sesion 1. Primera evaluacion

En esta primera sesion se le dara inicio a este programa de intervencién, con la realizacién de la
anamnesis que permita recolectar informacidn relevante de la historia de la persona como
medicamentos, remisiones, evolucion de sintomas, red de apoyo familiar y social. Adicional, de indagar
sobre aspectos motivacionales y de interés que den paso a adaptaciones de algunas actividades,
mejorando de esta manera la adherencia a la intervencién terapéutica. Seguido se aplicara la primera
escala evaluativa, que permita identificar una linea de base de cdmo se encuentra las caracteristicas
sintomatoldgicas, a través de su realizacién en dos momentos adicional, se podrd comparar resultados a
partir de los cuales se detalla si este proceso generd un impacto positivo sobre la funcionalidad y calidad
de vida del participante, y sus familiares.
(Ver anexo B)
Sesidn 2 y 3. Introducirnos en familia hacia la enfermedad de Huntington
Reflexion inicial

Llegar hasta aqui no es un proceso fécil, lo mas importante es que tenemos una fuerte red de
apoyo, que se cuenta con el diagndstico y con una comprension sobre qué esperar, como se puede
ayudar, pero sobre todo, tenemos la posibilidad de acompafiarlos y apoyarlos. A medida que la
enfermedad avanza, pareciera que hay aspectos que no encajan, por ello, es importante comprender
como se siente el paciente y apoyarnos mutuamente para hacer de esta experiencia una mas llevadera.
éQué es?

La enfermedad de Huntington es una patologia hereditaria y neurodegenerativa (Wyant et al,

2017), que es provocada por un aumento en la repeticién de trinucledtidos CAG, causada por una
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mutacion en el gen de la huntingtina (HTT), que provoca dafo y al final muerte neuronal (McColgan y
Tabrizi, 2017; OMIM 143100). Como es una enfermedad neurodegenerativa, poco a poco la persona va
perdiendo facultades, y cosas que antes podia hacer se le van dificultando.

Hereditaria, équé es?

Hace referencia a aquellas enfermedades o patologias que se transmiten de generacién en
generacion, es decir, de padres a hijos y asi, sucesivamente.
Neurodegeneracidn, iqué es?

Hace mencidn a la muerte de células que se encuentran en nuestro cerebro (neuronas), pero no
sucede de manera inmediata sino progresivamente (poco a poco), y como consecuencia hay una
disminucién de las funciones del individuo o se empeoran los sintomas con el tiempo.
¢Qué esperar con este diagndstico?

Sabemos que, al conocer el diagndstico, nos puede generar ansiedad, estrés e incertidumbre
porque existen probabilidades de que presente algunos sintomas, pero por ser una condicion
heterogénea, no tenemos seguridad sobre el proceso sintomatolégico de nuestro familiar. Sobre los
sintomas se explicara a continuacién cuales son los que se presentan con mayor frecuencia. Lo mas
importante es que se pueda permanecer unidos como familia y acompafiados del conocimiento de los
profesionales pertinentes.
é¢Qué sintomas produce?

Se caracteriza por presentar una triada en cuanto a la sintomatologia, con deterioro motor,
cognitivo y conductual progresivo (Wyant et al., 2017).

En el aspecto emocional-conductual, puede presentar: apatia, ansiedad, irritabilidad, ideacion
suicida, depresion, comportamiento obsesivo compulsivo, e incluso psicosis (McColgan y Tabrizi, 2017).
Ademas, existen estudios que han demostrado dificultades en el procesamiento y reconocimiento de las

emociones, y en la teoria de la mente (Snowden, 2017), es decir, la capacidad para atribuir intenciones y
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pensamientos a las otras personas, como poder identificar cuando alguien estd mintiendo, cuando estd
triste o cuando no esta interesada en el tema de conversacién, sin necesidad que nos lo diga, sino que a
partir de lo que vemos, podemos inferir sus sentimientos y/o pensamientos.

En cuanto a la sintomatologia motora, destacan los movimientos involuntarios e irregulares
(corea), tics, lentitud de los movimientos (bradicinesia), contracciones involuntarias de los musculos
(distonia), alteracidn en la deglucidn (disfagia), la marcha, el lenguaje, y en la coordinacién de la
actividad motora (ataxia); en etapas severas, rigidez, caidas o cansancio (Wyant et al., 2017). Teniendo
presente, que conforme progresa la enfermedad, la sintomatologia se acentua, pudiendo pasar de ser
muy poco notoria, a muy severa, con alteraciones de la marcha, y dificultad en el control de la velocidad
y de los movimientos voluntarios (Neri-Nani et al., 2016).

A nivel cognitivo, se reporta disminucién en la velocidad de procesamiento, dificultades en
atencion, el reconocimiento emocional, memoria, la funcidn ejecutiva (Julayanont et al., 2020; McColgan
y Tabrizi, 2017) y habilidades visuoespaciales (Parra et al., 2016; Vidal, 2017; Wyant et al., 2017).

Cuando se habla de la velocidad de procesamiento, se hace referencia a la capacidad para
actuar con rapidez ante los estimulos que recibimos, como cuando se percibe que viene una pelota en
nuestra direccion e inmediatamente se actla bien sea atrapandola, cambiando de posicidn, o cualquier
otra estrategia, pero para ello se necesitd captar, procesar y actuar en un periodo de tiempo limitado.

La atencidn es la capacidad de seleccionar una actividad o tarea en el entorno, y mantenernos
fijos en ella por un tiempo necesario y cuando falla puede pasar que la persona se dispersa con facilidad,
le cuesta mantenerse en una actividad y cualquier aspecto en el ambiente, aunque sea minima, lo
desenfoca; ejemplo, cuando esta leyendo en la habitacidn y alguien entra se desconcentra, aun sin que
le hable.

En el reconocimiento emocional, se relaciona a conocer nuestras propias emociones como

tristeza, alegria, miedo, sorpresa, asco, rabia, e identificarlas en otras personas a través del tono de voz,
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de sus expresiones o gestos faciales, o por su manera de actuar.
Las funciones ejecutivas, dentro de la vida diaria son fundamentales y engloba a varios
elementos:

- Unos de los cuales es la memoria de trabajo, que implica mantener una informacién por un
tiempo especifico en la mente, para luego utilizarla en alguna actividad que se necesite, por
ejemplo, cuando se retiene un nimero en la mente, mientras se guarda dentro del teléfono
celular (no fue necesario aprenderlo, pero si se recordé mientras se necesitd), o cuando se
piden varios favores al tiempo, se requiere mantener la informacién en la mente para poder
llevarlos a cabo, luego se olvidard pero, por un tiempo y para poder hacer la tarea es necesario
recordar la informacién que se le dio.

- Otra funciodn es la planificacidén, que implica saber y establecer pasos para alcanzar el objetivo
propuesto, ejemplo: saber que, si se va a un viaje, corresponde alistar y empacar una serie de
elementos que deben ser llevados.

- Laorganizacion, es decir, establecer un orden de acuerdo a lo que se necesite, ejemplo: para ese
viaje al alistar la maleta necesita fijar pasos organizados de manera coherente, primero coge la
maleta, la abre, selecciona y guarda la ropa o lo que necesitara, etc.

- Las habilidades visuoespaciales permiten el analisis, manipulacién de objetos en la mente, cémo
dimensionar si algun objeto o persona puede pasar por un espacio limitado.

Esto permitira tener informacidn relevante para la deteccidon temprana de sintomas prodrémicos
(Cabrera, 2018).
é¢Qué sigue ahora?

Luego de que se ha confirmado la presencia de la mutacidn, y entendiendo que es una
enfermedad genética, es importante iniciar todo el proceso con el genetista. Asi como, asistir a todas las

citas médicas que le sean asignadas, con cada uno de los especialistas que se requiera.
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Remisidn:
=> Psicologia: profesional encargado de acompaiiar al paciente y familiares, trabajar en la
aceptacion de la enfermedad, en el aspecto emocional asociado y brindar el tratamiento
adecuado. De igual manera, se enfocara en intervenir las alteraciones emocionales-
conductuales, teniendo en cuenta que la apatia, depresidn y/o ansiedad que pudiera
presentarse, pueden interrumpir o frenar la adherencia al proceso terapéutico. Adicional,
trabajar las dinamicas familiares y los factores psico-sociales.

Esta remisidon también se realizard hacia el cuidador debido al impacto negativo que genera
todo este proceso en su calidad de vida; al igual que en la de los familiares, quienes tienen la
abrumadora sensacidn de tener un riesgo del 50% de ser portadores de la enfermedad; razones que
explican la imperiosa necesidad que la terapia psicoldgica sea una constante en el paciente y las
personas cercanas.

=> Genetista: realizard e interpretard la prueba genética que permitira a través del analisis del ADN,
detectar la mutacion y confirmar el diagndstico, para posteriormente brindar asesoria genética,
teniendo en cuenta el factor de heredabilidad en esta patologia

-> Neurologia: profesional especialista que, por su profundidad en el conocimiento de todo el
sistema nervioso, serd quien dirija la intervencién de cada profesional, y realice seguimiento a la
sintomatologia en todo momento, al enviar frecuentes exdmenes para monitorear el desarrollo,
dentro de los que pueden estar, exdmenes de sangre e imagenes cerebrales.

=> Neuropsicologia: realizara la evaluacién pertinente que permita establecer el perfil cognitivo del
paciente, la severidad de su sintomatologia cognitiva, el estadio dentro del proceso de deterioro
cognitivo, asi como, disefar y ejecutar el proceso de intervencidn idéneo que favorezca el

enlentecimiento de la progresién de los sintomas.
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Fisioterapia: se enfocard en el componente motor tan caracteristico de la enfermedad, que le
ayude en el fortalecimiento muscular, marcha y otras alteraciones motoras; teniendo en cuenta
los beneficios que soportan numerosos estudios de la implementacién de la intervencién
cognitiva y fisica para una mejor respuesta al tratamiento (Cruickshank, et al., 2015).
Fonoaudiologia: con el objetivo de trabajar en las alteraciones relacionadas al habla como, en el
control respiratorio, fonacidn-resonancia, articulacién, fluidez y prosodia. Asimismo, aplicacién
de estrategias para un proceso de deglucién eficaz y segura para el paciente (Camargo-Mendoza
et al., 2017).

Neuropsiquiatria: las alteraciones neuropsiquidtricas tan predominantes en el desarrollo de la
enfermedad, requieren del acompanamiento del especialista, quien a través de sus
intervenciones favorecerad el trabajo a nivel cognitivo y la consecuente mejora del aspecto
conductual y emocional del paciente.

Terapia ocupacional: a fin de fortalecer y entrenar la ejecucion de las actividades de la vida
diaria; en la movilizacidn activa creando una rutina de ejercicios para mejorar dificultades
respiratorias y prevenir problemas motores como la bradicinesia y la corea; en la coordinacién
motriz fina y gruesa, fuerza en miembros superiores, control motor y correccion del estilo
postural; llevando a la mejora de su funcionalidad, lo que permite una reincorporacion
vocacional (Hernandez et al., 2014).

Nutricionista: profesional encargada de construir dietas balanceadas que tienen como objetivo
prevenir la pérdida de masa muscular y de peso, y de adaptar la alimentacion a las dificultades
en la deglucidn (Espinoza-Sudrez et al., 2016). Adicional, recomendar el consumo de vitaminas y

suplementos nutricionales de ser necesario (Fernandez et al.,2012).

¢Cual es mi papel como cuidador?
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Sin olvidar que el objetivo es siempre mejorar la calidad de vida del paciente, como familiar mi
papel va a ser:
- Apoyarlo en sus necesidades
- Conocer que quiere y adaptar las condiciones para que le sea posible realizar la actividad.
- Entender la sintomatologia asociada a la enfermedad, para comprender sus comportamientos
- No presionar, sino Acompanfar
- Crearrutinas
- Involucrar al familiar en la toma de decisiones, consultar su opinidn
- Trabajar en el compromiso, el respeto y la participaciéon
- Fortalecer la red de apoyo familiar y social
- CUIDARME, cuidar al cuidador
Sesion 4. Resolucion de problemas y manejo emocional

En la sesion pasada se conversa sobre la parte tedrica de la enfermedad y su sintomatologia, de
las remisiones a otros profesionales y el papel del familiar y/o cuidador, todo ello resumido en una
cartilla didactica que les sirva como material de apoyo para cuando deseen leer nuevamente sobre la
patologia y conocer la evolucion de los sintomas, e incluso se conversé sobre como se puede fortalecer
la red de apoyo.

Este espacio se encaminara en la parte emocional, el cual no es un tema para tratar por encima,
entonces se dedicara en primera medida a explorar los sentimientos de cada integrante, la forma como
se esta afrontando las situaciones que pudieran estarse presentando entre la familia desde el
diagndstico y a partir de ello, se les brindaran herramientas y estrategias que permitan la identificacion
de emociones, relacionandolas con situaciones especificas y pasos que permitan brindar la mejor
solucidn ante dicho problema o dificultad.

Por ello, seria pertinente abordarlo a partir de experiencias personales a través de la realizacion
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de preguntas, las siguientes seran una guia: ¢alguno quisiera comentar algin problema que les haya
ocurrido?, éalguna situacion que le preocupe o los estresa en el momento?, ¢como se estdn sintiendo en
el momento o cdmo se han sentido? (Se propiciara un espacio desestructurado, de expresién emocional,
para posteriormente brindar herramientas para su manejo).

Como se menciond en la primera parte del médulo de psicoeducacién, el componente
emocional en las personas con EH se encuentra alterado, impactando el entorno y a los familiares
debido a que presentan conductas y respuestas emocionales inadecuadas al contexto o a la situacion,
siendo normal de acuerdo al progreso de la patologia y sera una reaccién adecuada que genere en el
otro alguna emocién negativa. Es cuando juega un papel importante la informacién que se tenga porque
permitira tener presente que no es decisidn del paciente, sino que hace parte del deterioro, siendo un
motivo mds de apoyo y acompanamiento que de juicio. Esto se consigue mediante el bienestar
emocional de cada individuo, influyendo una correcta identificacidén y expresién emocional.

En aquellas situaciones que generan rabia o disgusto, una de las formas rdpidas que ayuda a
sentirse mejor, son las técnicas de respiraciéon, que facilitan la relajacién y, por ende, a actuar de una
forma adecuada y asertiva; otra estrategia es la practica del mindfulness, que se centra en la atencidn
plena y ha demostrado a través de estudios, ser una herramienta que mejora el estrés, la ansiedad, y
reduce la carga a la que estdn expuestos todos los cuidadores (Tkatch et al., 2017).

Queriendo decir con esto que no deben reprimirse los sentimientos, sino que por el contrario
para el beneficio personal y el de las personas que estdn alrededor, es importante saber expresarlos, no
esperar a estar cansados y agotados para hablar, sino manifestar lo que se siente utilizando un tono de
voz moderado, teniendo en cuenta el momento y lugar para expresarlo; y tomar apoyo de aquellas
herramientas que pudiesen facilitar una mejor regulacién emocional e impactar de forma positiva a la
calidad de vida.

Cuando se tienen conflictos, es necesario parar y analizar con detenimiento la situacién, dentro
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de los aspectos a tener en cuenta en el proceso de la resolucion de problemas con entrenamiento en
habilidades de comunicacidn son los siguientes:

- Observar: observar con detenimiento e identificar teéricamente el problema (Sacristan, 2003) o
denominado como preparacion, momento en el cual se determina el problema o situacién a
resolver y se recolecta la informacién relevante para brindar una solucion (Perales, 1993;
Wallas, 1926).

- Comprender: al efectuar la identificacién del problema, se analiza para comprenderlo y tener en
cuenta sus aristas, con el fin de tener una visién mds amplia (Sacristan, 2003), en este punto se
debe realizar una pausa que permita la generacién de diversas soluciones, para después
seleccionar las ideas mas cercanas y realistas para la resolucion (Perales, 1993; Wallas, 1926).

- Actuar: para este punto se debe haber identificado en las dos fases anteriores, las causas
posibles del problema. Dado esto, se plasma posibles estrategias o soluciones que tengan en
cuenta la generalizacién de experiencias previas y de lo aprendido en estos espacios, durante el
cual se sugiere realizar seguimiento con el fin de determinar si se selecciond la mejor opcién
(Perales, 1993; Sacristan, 2003; Wallas, 1926).

En otras palabras, Kramers-Pals et al. (1982), lo resumieron en los siguientes puntos: analisis de
la situacién o problema (medio-fin), planificacion del proceso de resolucién o planteamiento de
estrategias, ejecucion de la accion y verificacién de las mismas, acompanado de la interpretaciény
analisis de los resultados.

A través de lo mencionado en los puntos anteriores, se pretende promover habilidades de
comunicacion, un adecuado proceso en la toma de decisiones entre los familiares y el paciente,
aceptacion de los diversos puntos de vista; durante estas situaciones lo que se espera es que cada
integrante haga parte del proceso de resolucidn con el fin de sentirse parte importante de la dindmica y

con ello, reforzar un ambiente de apoyo que sirva de proteccién tanto para el paciente, como sus
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cuidadores.
Sesion 5. Habitos saludables - mitos y realidades sobre la EH

En este Ultimo espacio, se plantea abordar dos aspectos: en primer lugar, la construccion de un
estilo de vida saludable, con el objetivo de conocer comportamientos que mejoran o empeoran la salud,
gue influyen en la calidad de vida y en una mayor eficacia del tratamiento (Oblitas, 2008), y por la
necesidad, de crear un entorno con las modificaciones y actuaciones adecuadas, y en segundo lugar,
desmitificar ideas que pudiesen impactar negativamente en el proceso. Entre los habitos se incluye los
siguientes elementos:

- Adecuada higiene del suefio, por lo que es importante tener horarios regulares para dormir,
evitar realizar siestas diurnas, no consumir bebidas estimulantes y alimentos pesados cerca a la
hora de dormir, crear un espacio que brinde tranquilidad, sin ruido y con el menor ingreso de luz
posible, y evitar la exposicion a pantallas, luces, celulares antes de dormir. Ademas, evitar el
desarrollo de un trastorno del suefio, que provoca un empeoramiento de la sintomatologia del
paciente (Porter et al., 2015).

- Enlo posible realizar actividad fisica guiada por un profesional, con el fin de atenuar el grado de
severidad de la sintomatologia motora. Asimismo, a través de la actividad fisica se disminuyen
las manifestaciones de estrés, ansiedad y tensién que genera la patologia (Oblitas, 2008).

- Evitar la sobrecarga del cuidador, para ello debemos fortalecer la red de apoyo, evitar que sea
una Unica persona la que se encargue del cuidado, sino que sean varias, y que todos tengan
espacio para si mismos

- Tener una alimentacidn balanceada y equilibrada, a fin de brindar los requerimientos
nutricionales y prevenir patologias derivadas de una mala alimentacion. A través del
conocimiento de un profesional en el area, brindard sugerencias para evitar excesos o

deficiencias dietéticas, asimismo, proporcionando una funcién metabdlica adecuada (Oblitas,
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2008).

- Evitar el consumo de alcohol, drogas y sustancias psicoactivas.

- Consumir los medicamentos enviados por el médico tratante, en las dosis, frecuencia y horarios
recomendados.

- Seguir las recomendaciones de los profesionales que atienden al paciente, para alcanzar los
logros propuestos y favorecer los resultados de la intervencion.

- Cuidar de forma integra la salud, evitando dejar de lado su bienestar fisico y mental por
centrarse Unicamente en las necesidades del paciente, recuerde que su salud también importa,
y repercute en la de su familiar.

- Fortalecer la red de apoyo social, con el objetivo de modular de mejor manera las emociones
negativas y asimismo, se ha demostrado que una fuerte red influye en el aumento de los habitos
saludables (Oblitas, 2008).

- Fortalecer la dindmica entre los miembros del hogar, a fin de propiciar adecuadas interacciones,
gue les permitan acompafiar al paciente enfermo y brindar soporte emocional a todos, a través
del respeto, la escucha y el amor.

- Propiciar espacios de bienestar personal, en los que se dedique tiempo a si mismo, a su cuidado
y a realizar actividades que le gusten.

Entre los mitos y realidades que se abordaran se mencionan a continuacién:

e Todos los hijos van a tener EH
No todos, la probabilidad de heredarla es del 50% si uno de los padres tiene la mutacion del gen. Puede
suceder que, de 4 hijos, sélo dos hereden la enfermedad.

e Laenfermedad se cura si asiste juicioso a las intervenciones con cada profesional

No tiene cura, la EH es progresiva y con el tiempo los sintomas se vuelven mas severos; pero es

importante destacar que con cada intervencién puede haber una mejora en la calidad de vida.
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e Siya hay un diagnéstico de EH, quiere decir que no hay nada por hacer
Aunque es incurable si se puede hacer mucho, desde el aumento en la calidad de vida e independencia,
y la disminucion de la velocidad de la progresidn del declive cognitivo.

e Esta enfermedad aparece en la vejez
No, generalmente aparece entre los 35 y 45 afios, e incluso hay una variante juvenil, que puede iniciar a
edades mucho mas tempranas.

e Como no hay cura, da igual si no seguimos el tratamiento
Falso, es importante el seguimiento de las intervenciones para permitir un progreso con mayor calidad
de vida.

e Con que la persona con EH asista donde los profesionales, es suficiente
Para lograr buenos resultados se requiere de un trabajo coordinado entre los profesionales y los
familiares; debido a que la personas con EH permanece mayor parte de su tiempo en casa, lugar donde

se debe reforzar lo trabajado en cada sesidn y seguir las respectivas recomendaciones.

Segundo Moadulo: Estimulacion de las Funciones Ejecutivas

Dirigido: al paciente

Numero de sesiones: doce (12)

Frecuencia: 2 sesiones semanales

Duracion: 1 hora

Procesos a intervenir: memoria de trabajo, planificacién y organizacion, velocidad de procesamiento y
control inhibitorio.

Definicion funciones ejecutivas: abarca varios procesos y habilidades cognitivas, son fundamentales y
necesarias en muchos momentos de la vida, especialmente en situaciones novedosas en que el

planificar, monitorear, prever se vuelve imprescindible para lograr una buena conducta (Rabinovici et
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al., 2015). De igual manera, involucra funciones asociadas con el control de las acciones y pensamientos,
como son: memoria de trabajo, control ejecutivo de la atencidn, planificacidén, organizacién, inhibicién
de respuestas inadecuadas, toma de decisiones, entre otros (Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2008).
Definicion memoria de trabajo: hace referencia a un sistema de almacenamiento temporal que favorece
la manipulacién de la informacién por un tiempo limitado (Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2008;
Rabinovici et al., 2015).

Definicion planificacion: se define como la proposiciéon de un objetivo, a partir del cual se crea
mentalmente ideas y pasos sobre estrategias a utilizar para lograr dicho objetivo, ya construida se
procede a aplicar y evaluar si se cumplié o no con la meta propuesta (Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario,
2008), ademas incluye la capacidad de prever posibles eventos futuros (Bausela, 2014).

Definicion organizacion: habilidad del individuo para crear y mantener series o secuencias de estimulos,
dandoles un orden con sentido segln se requiera (Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2008), empleando una
estrategia logica que ha sido previamente establecida (Bausela, 2014).

Definicion velocidad de procesamiento: es considerada como el periodo de tiempo durante el cual se
logra percibir o captar estimulos o informacion, procesarla y dar respuesta ante la misma (de Norefia et
al., 2010).

Definicion control inhibitorio: es definido como aquella funcidn que permite regular conductas, ideas o
pensamientos que no son acordes ante la situacién en la que se esta. Incluso, es la responsable en
conjunto con la atencidn selectiva de disminuir el impacto que genera informacién o estimulos que son
irrelevantes para lograr tareas o metas (Lepe-Martinez et al., 2020).

Descripcion: este modulo esta dividido de la siguiente manera: (1-3) memoria de trabajo, (4-6)
planificacién y organizacion, (7-9) velocidad de procesamiento y (10-12) control inhibitorio.

Objetivos:
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- Mantener su desempefio cognitivo y funcional, y ralentizar la progresién del deterioro,
mediante la estimulacién de la memoria de trabajo.

- Promover la autonomia del paciente en contextos habituales y participacion de la creacién de su
rutina diaria, a través del fortalecimiento de la capacidad de planeacién y organizacion.

- Estimular la velocidad de procesamiento de los pacientes con EH, a través de ejercicios
cognitivos.

- Fomentar la regulacién de conductas y expresiones inadecuadas, a través de la estimulacion del
control inhibitorio.

Actividades de estimulacion de las funciones ejecutivas:

En cada sesion se destinara unos minutos a conocer el estado de animo del paciente, brindar
orientacién y soporte emocional cuando lo requiera, asi como a responder las dudas que pudiese tener.
Nota:

* Las tareas que tengan niveles de dificultad, sera aumentada de acuerdo al desempefio del paciente,
con el objetivo de evitar la frustracion, desanimo o desmotivacion por el proceso.

** El lugar, la comida y demas situaciones que se planteen a lo largo de las sesiones, se pueden
modificar de acuerdo al contexto y gustos del paciente, permitiendo mayor adherencia a la intervencion.
*** Al inicio de cada actividad se realizard una tarea de intervencién atencional.

Memoria de trabajo (3 sesiones)

Objetivo: Mantener su desempefio cognitivo y funcional, y ralentizar la progresién del deterioro,
mediante la estimulacién de la memoria de trabajo.

Sesion 1.

Nombre de la actividad: Inférmate - Juego de palabras

Durante esta primera sesién se trabajara de la siguiente manera: al inicio se realizara una tarea

atencional enfocada en la busqueda de una misma letra en un texto. Luego, la primera actividad de
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memoria de trabajo, llamada Informate, trata sobre lectura de noticias y luego el profesional hara
preguntas relacionadas a lo leido. Y la segunda actividad, se llama Juego de palabras, dividida en dos
fases, en la primera de ellas el paciente debera mantener en su memoria la palabra que el profesional le
diga, al finalizar debera decir las letras que la conforman en orden inverso. Y en la segunda fase,
posterior a ver durante 30 segundos una palabra, debera crear otras palabras, a partir de las letras del
estimulo que le ha sido mostrado (habra palabras frecuentes o familiares, y de baja o mediana
frecuencia), si la persona presenta dificultades se le puede brindar apoyo.

(Ver anexo D)

Sesidn 2.

Nombre de la actividad: cotidianidad

A lo largo de esta sesion se desarrollaran las siguientes actividades, se inicia con una tarea atencional
enfocada en la realizacién de célculos mentales sencillos; en la primera dirigida a la intervencién de la
memoria de trabajo, se le pedird al paciente que mencione diferentes formas de entregar las cantidades

de dinero que se le pidan (en el primer nivel se usaran billetes en fisico falsos, luego podra usar lapizy

papel, y en el dltimo nivel es disminuir al maximo estas ayudas; asimismo, la dificultad esta medida por
los valores a dar). Y posterior a ello, se simulara la compra de insumos en una tienda, durante la cual

debera memorizar los precios de los productos que se le muestren para luego sacar la cuenta total.

(Ver anexo D)

Sesion 3.

Nombre de la actividad: paso a paso

En esta sesidn se realizardn las siguientes actividades: durante la tarea atencional el paciente seguira
instrucciones sencillas escritas; en la primera actividad, se encontrard en la simulacién de una llamada

con una compaiiia telefénica, esta tendra tres niveles de dificultad (1. seguimiento de instrucciones, 2.
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recuerdo de informacién, 3. memorizar un radicado para luego escribirlo). En la segunda actividad, se le
mostrara una imagen con un plato tipico, del cual viéndola la describird en voz alta, se retira la ldmina y
pasado unos segundos debera escoger entre una lista los ingredientes de dicho plato, sumando el precio
de cada uno hasta dar con el valor total.

(Ver anexo D)

Planeacién y organizacion (3 sesiones)

Objetivo: Promover la autonomia del paciente en contextos habituales y participacion de la creacidn de
su rutina diaria, a través del fortalecimiento de la capacidad de planeacidn y organizacién.

Sesién 1.

Nombre de la actividad: ¢ Qué debe hacer Pablo?

En esta sesidn, se iniciard con la realizacidon de una tarea de atencidén durante la cual la persona describe
el paso a paso de una rutina de interés mientras escucha su cancidn favorita; luego se trabajara parte
importante de la creacidn de rutinas en compaiiia del profesional, durante la cual se abordard el paso a
paso a realizar en cada una de ellas, de manera organizada y secuencial. Especificamente, se hard de la
siguiente manera: en la primera actividad, se le mostraran los pasos que se requieren para llevar a cabo
una rutina de manera desorganizada, el paciente deberd darles un orden légico; en la segunda se le dara
el nombre de la rutina y sera la persona la encargada de dar el paso a paso; y en la tercera, debera decir
todos los pasos requeridos para realizar una receta de cocina.

* La receta de cocina es un ejemplo, puede modificarse segun los intereses de la persona.
Adicionalmente, en esta sesidn se proponen tareas para su realizacidn en casa, con el objetivo de
generalizar estas caracteristicas a la cotidianidad del paciente.

(Ver anexo D)

Sesion 2.

Nombre de la actividad: La invitacion



48

En esta sesidn se iniciard con una tarea atencional, en donde la persona debera ubicarse en un mapay
seguir las instrucciones que el profesional le dé. Posterior, se desarrollard una actividad en la cual la
persona sera la encargada del paso a paso de la planificacién de dicha invitacidn (desde la eleccidon del
plato, compra de ingrediente, servida de la comida...), teniendo en cuenta el manejo del tiempo y la
organizacién de cada tarea. Para terminar, debera dar las indicaciones de cémo llegar a su casa, desde
cierto lugar especifico, podra incluir lugares que funcionen de referencia, debe ser paso a paso, ya sea
verbal o a través de dibujos.

(Ver anexo D)

Sesidn 3.

Nombre de la actividad: Arma tu maleta

Para iniciar se realiza una tarea de atencidn, en donde se le presenta una sopa de letras y debera buscar
términos relacionados a viajes que se encuentran en la parte inferior. A lo largo de esta sesidn, se
plantea una situacion hipotética: si nos vamos a playa, équé cosas nos debemos llevar al viaje?
Propiciando el espacio para que el paciente disefie, organice, planee, y ejecute una tarea, jugando con
diferentes elementos como el lugar, el clima, los dias del viaje, el tamafio de la maleta y demds aspectos
importantes que debe tener en cuenta al momento de hacerlo. Luego, se le mostraran algunos
elementos que debera guardar en una maleta, de tal manera que todos tengan su espacio.

(Ver anexo D)

Velocidad de procesamiento (3 sesiones)

Objetivo: Estimular la velocidad de procesamiento de los pacientes con EH, a través de ejercicios
cognitivos.

Sesion 1.
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En esta sesidn se iniciard con una actividad de tipo atencional, en la que el participante debera ubicar
unas letras y nimeros faltantes en un conjunto de estimulos. Posterior, se realizaran dos actividades
gue se mencionan a continuacién:

Nombre de la actividad: busqueda de objetos ocultos -

El propdsito de la siguiente actividad esta relacionado con la velocidad de procesamiento mediante una
tarea visual. El paciente debera buscar una lista de objetos en diferentes escenas por un tiempo
limitado. La complejidad en este tipo de actividades se relacionara con la cantidad de tiempo propuesto
para cada punto.

(Ver anexo D)

Nombre de la actividad: busqueda de palabras ocultas

Durante esta segunda actividad que tiene dos partes, se continuara la intervencién de la velocidad de
procesamiento en modalidad visual y con componente verbal. En la primera parte, la persona debe
organizar unas letras que se encuentran en desorden, para encontrar la palabra oculta. Y en la segunda
parte debe asignar a cada simbolo la letra que representa, para descifrar el mensaje oculto.

(Ver anexo D)

Sesion 2.

Nombre de la actividad: Respuestas rdpidas

Para darle inicio a esta sesidn, se realizard una tarea atencional, en donde se le pide a la persona que
busqué una cifra de nimeros dentro de varios estimulos. Finalizado, se continuara con dos ejercicios, en
los cuales debe dar una respuesta rapida y coherente a cada pregunta que se le haga, dentro del tiempo
estimado para ello. En la primera actividad, son preguntas cortas y faciles, que tienen muchas opciones
validas de respuesta, lo ideal es estimular la rapidez de su didlogo. En la segunda tarea, debera
responder o tomar decisiones rdpidas ante ideas, algunas tienen un componente de légica.

(Ver anexo D)
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Sesion 3.

Esta sesion iniciard con una tarea de atencion, en la cual la persona deberd leer en voz alta una lista de
palabras lo mas rapido posible y tachar sélo aquellas que estén escritas de manera correcta. Luego, se
trabajard en la velocidad de procesamiento, a través de dos actividades. En la primera, el paciente debe

decir la mayor cantidad de palabras que pertenezcan a unas categorias que el profesional le dar3, sus

respuestas deben estar dentro del tiempo limite. Y en la segunda actividad, se le entregaran varias hojas
cada una con nivel de dificultad ascendente, en las cuales debe encontrar y seleccionar los elementos
solicitados en el tiempo limite. Puede recibir apoyo y el tiempo puede ser modificado si se observan
dificultades.

(Ver anexo D)

Control Inhibitorio (3 sesiones)

Objetivo: Fomentar la regulacién de conductas y expresiones inadecuadas, a través de la estimulacion
del control inhibitorio.

Sesion 1.

Nombre de la actividad: Llevando la contraria

Esta sesidn se iniciara con una tarea atencional de busqueda de un estimulo para proseguir con la
primera actividad del médulo, dividida en tres partes. En la primera parte, se le pedira a la persona que
repita la palabra dada solo cuando esta tenga la letra A seguida de una C; en la segunda parte debe
aplaudir cuando oiga una palabra que comience con la letra A, excepto cuando la palabra tenga la letra
A seguida de la C; y en la tercera parte, la persona debe continuar diciendo lo contrario de la palabra
gue se le diga, excepto cuando la palabra sea un verbo, en cuyo caso debera decir la misma palabra que

se le diga.

(Ver anexo D)
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Sesion 2.

Nombre de la actividad: Sin sentido

En esta sesidn, se le dard inicio con una tarea atencional, en la cual la persona deberd buscar la parte
faltante de una imagen completa. Para luego trabajar en el control inhibitorio, a través de una actividad
en donde deberd decir lo mas rdpido posible una palabra que no tenga sentido en el contexto de la frase
leida.

(Ver anexo D)

Sesidn 3.

Actividad 1: en esta primera parte, se le dira a la persona unas consignas que debe realizar, lo mas lento
posible o en su defecto deberd prestar mucha atencién porque en algunas de ellas solo debe seguir
instrucciones muy especificas.

(Ver anexo D)

Actividad 2: en esta parte de la sesidon se simulara diferentes situaciones, que pondrdn a prueba al
participante, en ellas debera de reaccionar ante dicho momento especifico, al finalizar cada uno, se
analizarad: si la conducta fue adecuada o inadecuada, de qué otras formas responderia si se volviese a
presentar, en especifico qué aspecto se puede mejorar.

(Ver anexo D)

Tercer Modulo: Entrenamiento en Habilidades Compensatorias

Dirigido: al paciente y sus familiares o cuidadores

Numero de sesiones: cuatro (4)

Frecuencia: 2 sesiones por semana

Duracidn: 1 hora

Mecanismos de rehabilitacion: la compensacién, por medio de la modificacién ambiental y el apoyo a

través de elementos externos, que favorezcan la autonomia del paciente en las actividades de la vida
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diaria.
Descripcion: este moédulo esta dividido de la siguiente manera: (1) manejo del tiempo, (2) planificacion y
organizacion, (3) memoriay (4) modificaciones ambientales.
Objetivos:
- Impactar la funcionalidad del paciente, a través de la generalizacidn de estrategias terapéuticas
en su contexto habitual
- Promover la adaptacién, desenvolvimiento y autonomia del paciente en los distintos contextos,
por medio de la implementacién de estrategias compensatorias.
- Evaluar el impacto del programa de intervencién en la funcionalidad de la vida diaria mediante
la valoracion cuantitativa al inicio, en el intermedio y al final del proceso.
Actividades de entrenamiento en habilidades compensatorias:
Sesién 1. Manejo del tiempo

A través de esta primera sesidn se entrenara en el uso herramientas que promuevan un buen
manejo del tiempo. Las estrategias pueden usarse en fisico u online dependiendo de la fortaleza de cada
individuo.

Se iniciara con el entrenamiento en el uso del calendario, en el que deba organizar todos los
compromisos y fechas importantes que tiene para el mes en que se lleva a cabo la sesion. Luego se
explicard el uso de la alarma, en donde se le guiard a utilizarla para agregar lista con los horarios y las
dosis de los medicamentos que toma. Y finalmente, se entrenard en el uso del cronograma, para ello se
hard una lista de compromisos y se dividiran en urgente e importante, no urgente e importante, no
importante y urgente, y no importante ni urgente.

En esta sesidn se proponen tareas para realizar en casa, durante las cuales la persona pueda aplicar lo
aprendido en el consultorio.

(Ver anexo D)



53

Sesion 2. Planeacion y organizacion

Todas las actividades que se realizaran en esta sesidn pueden ser en papel o en aparatos
electrdnicos segun las fortalezas de la persona. En esta sesidn se entrenard en el uso de listas de
chequeo, con el fin de organizar compromisos y tareas por realizar, que al llevarlas a cabo ird tachando,
de esta manera se disminuird olvidos y aumentara una mayor planificacion de las mismas debido a que
tendran un orden légico en cuanto a tiempo y prioridad.
Ademas, se le ensefiara la simplificacion de tareas por pasos, especificamente diciendo el paso a paso
gue se requiere para realizar una actividad especifica (ejemplo: ir al trabajo), lo ideal es que se intente
ser lo mas detallado posible. Y posteriormente ese paso a paso detallado, se relacionara con una
actividad que mas se le dificulta realizar. Es importante poder transmitir estas estrategias para su
contexto habitual, razdn por la cual se proponen tareas para realizar en casa.

(Ver anexo D)

Sesion 3. Memoria

Durante la sesidn se brindara entrenamiento en el uso de la agenda, por lo que se le hard
entrega de una agenda a la persona, para que plasme en ella fechas importantes, nimeros telefdnicos,
ideas relevantes que no quiere olvidar. Es importante brindarle esta estrategia de una manera
organizada. Luego de ello, se le entrenara en imagineria visual, durante la cual se le mostrard una
imagen, que debe describir detalladamente, cerrar sus ojos, hacer una imagen de lo acaba de ver en su
mente, para luego decirlo, asociando todo esto a alguna actividad importante de su dia a dia, por
ejemplo: una cita médica dentro de una semana. La sesién finaliza con la tarea de construir y etiquetar
una caja de medicamentos, por lo que se le indicaran los pasos que debe seguir para que la persona la

organice en el momento. En esta sesion se proponen tareas para realizar en casa.
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(Ver anexo D)

Sesion 4. Modificaciones en el hogar

En esta sesidn se enfoca en la manipulacidon o modificaciones que se deben realizar en el hogar,
en herramientas externas que favorezcan su funcionalidad. Se ensefiara el uso de '‘Memitos', para poner
en la parte externa de algunos objetos, en donde estara escrito lo que contienen y de esta manera,
facilitarle la ubicaciéon de las cosas. Luego se trabajara en establecer el paso a paso en actividades que le
generen dificultad, y ubicarlo en el lugar en que realiza dicha actividad, valiéndose de palabras o dibujos.
Ademas, se elegira un lugar visible, central y estratégico de la casa, en el que se coloque un tablero o
cartulina que permanezca pegada, para que pueda escribir aspectos importantes (ejemplo: cuando
llama alguien anotar el recado, una cita médica). Y finalmente se trabajara en una vivienda segura, junto
a la familia se realizard un recorrido mental por la vivienda, para establecer si hay objetos inseguros, que
deban quitarse o modificarse en beneficio de la persona. En esta sesidn los cuidadores seran
participantes activos, asegurandose que estas estrategias sean puestas en practica.

(Ver anexo D)

Al finalizar estas actividades, se brindara un espacio dirigido a la aplicacion de la segunda escala
evaluativa que permita identificar y comparar los resultados obtenidos, los cuales seran de vital
importancia en el reconocimiento de si este programa de intervencién generd un impacto en las
habilidades funcionales del participante.

(Ver anexo B)

Cuarto Mddulo: ‘Que No Se Te Olvide EIl Avance’

Dirigido: al paciente y sus familiares o cuidadores
Numero de sesiones: tres (3)

Frecuencia: 2 sesiones por semana
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Duracion: 1 hora
Descripcion: este médulo esta dividido de la siguiente manera: (1) psicoeducacién basada en el avance
de la sintomatologia, (2) espacios de comunicacion, (3) segunda evaluacién - cierre.

Objetivos:

Brindar estrategias psicoeducativas que permitan orientar a cuidadores y/o familiares sobre el
avance de la sintomatologia de la EH.
- Mejorar las dindmicas familiares, mediante la creacién de espacios de didlogo y comunicacion.
- Evaluar el impacto del programa de intervencién en la funcionalidad de la vida diaria mediante

la valoracidon cuantitativa al inicio, en el intermedio y al final del proceso.

Actividades de ‘que no se te olvide el avance’

Sesién 1. Psicoeducacion basada en el avance de la sintomatologia

Durante esta primera sesion de la segunda parte del proceso, se iniciara con la aplicacién de una
evaluacidén con una escala tipo Likert, que nos permita identificar cambios y mejoras posterior a la pausa
de los 5 meses. Finalizado, se inicia con un proceso de psicoeducacion basado en la progresion de la
enfermedad.

Para a partir de ello, explicar y brindar informacién sobre los cambios cognitivos asociados a la
progresion de la EH, desde los procesos de atencién, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas,
habilidades visoespaciales, y la emocion.

(Ver anexo D)

Sesidn 2. Espacios de comunicacion

En esta segunda sesidn se facilitara la expresion emocional de cada uno de los participantes, para
brindarles estrategias que favorezcan la mejora de las dindmicas familiares.

(Ver anexo D)
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Sesion 3. Tercera evaluacion-cierre proceso

En la ultima sesidn del programa, se realizard la tercera escala evaluativa a la persona, con el objetivo de
identificar el impacto de esta intervencidn en su calidad de vida y en su funcionalidad.

(Ver anexo B)

Y se hara el cierre del proceso, a través de la discusién de los beneficios del programa, percibidos por el
paciente y los familiares, se responderdn dudas que pudieran surgir en el momento, y recordaran los
elementos mas relevantes abordados a lo largo del proceso.

(Ver anexo D)
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Anexos

Anexo A: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROGRAMA ‘PONLE CHISPA A TU FUNCION’
Introduccion
El programa ‘Ponle chispa a tu funcidn’, es un programa de estimulacién de las funciones ejecutivas en
etapas pre-manifiestas en la Enfermedad de Huntington, que tiene como objetivo impactar la calidad de
vida del paciente y sus familiares a través actividades neuropsicolégicas, y el entrenamiento de
estrategias que permitirdn la generalizacidn a su contexto habitual. Especificamente, entre los
beneficios de su participacion a este programa, se encuentran: enlentecer la progresién del deterioro de
la sintomatologia cognitiva asociada a la EH, recibir estrategias externas que fomenten su calidad de
vida y su funcionalidad, y acompafiamiento por parte de profesionales conocedores del tema, prestos a
brindarle apoyo y asesoria en los aspectos pertinentes.
La metodologia utilizada sera a través de 24 sesiones, la cual tendrd una duracién de 1 hora, teniendo en
cuenta aspectos emocionales que pudiesen interferir en su desarrollo. Dentro del proceso se realizara
una anamnesis inicial en donde se recolectara informacion relevante, se evaluara al inicio, en el
intermedio y al final para determinar el impacto del programa en la calidad de vida, y autonomia del
paciente.
Su participacién representa riesgos minimos, como ansiedad, frustracién, llanto ante las actividades que
se planteen; siempre recordando que este programa fue realizado por profesionales, quienes tuvieron
en cuenta en su construccion el desarrollo del menor riesgo posible. Para mitigar estos riesgos, la
comunicacion sera empatica y clara, evitando la ambigliedad o confusidn; el nivel de dificultad sera
aumentado solo si obtiene un desempefio adecuado; se le brindara toda la informacion correspondiente
con cada paso a seguir; sera un espacio de escucha activa cuando sea necesario. No obstante, de

presentarse alguna situacién antes mencionada que requiera atencidn, en el consultorio se le brindara
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acompainamiento, sostén y guia ante esas emociones por parte del profesional; si asi se requiere, los
profesionales en Psicologia serdn los encargados de brindarle los primeros auxilios psicoldgicos,
acompafiarle en sus dificultades emocionales, e informar de la situacién al psicélogo tratante.
Naturaleza y propdsito del consentimiento:

El propdsito de este consentimiento es solicitar la autorizacién del participante o del familiar
representante que desea iniciar este programa de estimulacién neuropsicolégica por parte de un
profesional con conocimiento.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada en la anamnesis y aquella recolectada a través de cada sesion durante el
desarrollo de este programa sera manejada con completa confidencialidad, solamente aquellos
individuos autorizados tendran el acceso a la misma. Los registros visuales como fotos y videos tendran
su consentimiento especifico, y usted serd informado con anterioridad, de ser asi en ningin momento se
divulgard su nombre u otra informacion. Por lo anterior, su informacion serd netamente utilizada con
fines clinicos y de su tratamiento.

Voluntariedad:

Su participacién y la de su familiar serd voluntaria en todo momento, usted puede retirarse de este
proceso cuando asi lo considere, ya sea al inicio o durante el transcurso del programa. Al momento de
tomar la decisién de retiro voluntario, no generara ningun tipo de consecuencia.

De acuerdo a la informacion brindada con anterioridad, usted puede expresar su aprobacién mediante
la constancia y firma de este documento.

En , el dia , del mes , del afno

Participante:

Nombre




Firma

Cédula de Ciudadania: de:

Profesional:

Nombre

Firma

Cédula de Ciudadania: de:

Familiar (cuando el participante no pueda hacerlo):

Nombre

Firma

Cédula de Ciudadania: de:
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Anexo B: Escala Evaluativa

Escala evaluativa en la Enfermedad de Huntington

Nombre: Fecha de hoy:

Edad:

A continuacién, le diré unas afirmaciones que podrian describir a usted misma o a un familiar, a partir de
alli deberda decirme si ha presentado alguna dificultad con esas conductas en los Ultimos 4 meses, y con
gué frecuencia en donde tendra la siguiente escala:

Frecuente: 4

Ocasional: 3

Rara vez: 2

Nunca: 1

Intente responder a todas las afirmaciones vy si tiene alguna duda, con gusto se la responderé.

El dia no es suficiente para realizar todas las actividades pendientes

Mientras hace una actividad, suele distraerse con estimulos irrelevantes

del ambiente

Le cuesta estimar el tiempo que va a dedicar a una actividad.

Llega tarde a compromisos o citas

Se hace muchos compromisos y solo cumple algunos

Le cuesta realizar la actividad dentro del tiempo en el que ha estimado

cumplirla.
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Hace varias actividades al tiempo, y no termina ninguna

Le cuesta concentrarse en la realizacion de una sola tarea.

Cuando estda hablando olvida lo que iba a decir, si se distrae o le

interrumpen.

Se le deben repetir mds de dos veces las instrucciones porque se le olvida

Olvida nombres

Se enoja con facilidad cuando no logra hacer una actividad

Siente que se demora un poco mds en dar una respuesta, de lo que solia

hacerlo.

Si labora, ha disminuido su desempefio porque tiende a demorarse mas

tiempo para realizar las tareas

Ha incumplido con los limites de tiempo para entregar compromisos

porque no le alcanza dicho tiempo

Se distrae con facilidad.

Hace las actividades pendientes dependiendo de su dnimo

Hace las actividades pendientes dependiendo de lo que vea primero, es

decir, sin planear.

Cuando tiene problemas ante una situacion, tiende a reaccionar de manera




exagerada en vez de buscar otras soluciones

Cuando esta hablando con alguien y le dicen un nimero o una informacién

de algo que debe hacer, se le olvida si no lo escribe.

Cuando va a hacer una actividad pendiente, se da cuenta que ha olvidado

buscar algunos elementos importantes para la realizacién de la misma.

No mantiene las cosas en un mismo lugar.

Tiene un lugar para cada cosa, pero no pone las cosas en el lugar que le

corresponden.

Deja su cuarto o su lugar de trabajo desordenado

Aunque realiza bien las actividades, se demora para hacerlas.

Si realiza las compras de la casa, requiere de una lista con los productos

Si realiza las compras de la casa, se le ha olvidado adquirir mas de 3

productos

Se le dificulta elegir una opcidn entre varias presentadas al tiempo

Le cuesta organizar y secuenciar de manera légica la informacién

No ha organizado y planificado un evento por si solo

Cuando tiene varios compromisos, no sabe por dénde empezar

Parece que tuviera muchas ideas en su mente y que no logra organizarlas
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Si debe realizar una actividad de varios pasos, olvida alguno

Se le dificulta reconocer las tareas que requieren ser priorizadas

Al finalizar una actividad, no suele revisar nuevamente en caso que haya

errores

Si labora, ha disminuido su desempefio por desorganizacién y poca

planificacién

Dice o hace cosas sin pensarlo

Dice cosas que luego se arrepiente haber dicho

Siente que se le dificulta controlar su comportamiento o sus ideas

Se molesta o se disgusta con facilidad

Los demds piensan que es imprudente
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Anexo C: Material Psicoeducativo del Programa

PONLECHISPAATU
FUNCION

Programa de estimulacién de las Funciones

ejecutivas en la Enfermedad de Huntington (EH)




Programa de estimulacion
cognitiva enlaEH

MODULO 1: PSICOEDUCACION
Duracién: 5 sesiones
Frecuencia: 2 veces por semana
- Primera evaluacion (sesion 1)

- Introducirnos en familia hacia la
enfermedad de Huntington (sesion 2-3)
- Resolucion de problemasy manejo
emocional (sesién 4)

- Habitos saludables/ Mitos y realidades

sobre la EH (sesion 5)
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PSICOEDUCACION

Sesion 2-3

Introducirnos en familia hacia la

enfermedad de Huntington (EH)

Entendiendo la EH

66
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Entendiendo la EH

Esta cartilla que tiene en sus manos ha sido
creada pensando en usted, en cada una de las
personas con enfermedad de Huntingtony sus
familiares. Es nuestro aporte y expresion de
nuestros deseos por ayudarle a mejorar su
calidad de vida.

Aqui encontrard un pocode loqueesla
enfermedad, guias para afrontarla con
herramientas desde laemociony la cognicion,
pero sobre todo pretende ser un apoyo en la
inmersion a este mundo, del que mucho

tenemos por conocer.



Introducirnos en familia hacia la enfermedad de Huntington (EH)

:
Hola, soy Huntingtina, y
los voy a acompanaren la
inmersién hacia la EH

Cuéntame, ;quieres
preguntar algo? ;Cual
estunombre? 2

La EH es hereditaria, se
transmite de generacién
en generacion, es decir,

5 de padresa hijos

7 Otra 8
levanta la
mano

Mipapaavecesestd 12
triste, y ademas mueve las
manos sin intencién

Yo he visto que cuando uno habla
con el papa de Laura, no presta
mucha atencién, mira hacia varios

ladosy camina diferente. 13
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Introducirnos en familia hacia la enfermedad de Huntington (EH)

Py

OFl’sico/ motor

(PCognitivo

(XConductual/
emocional
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Introducirnos en familia hacia la enfermedad de Huntington (EH)
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Introducirnos en familia hacia la enfermedad de Huntington (EH)

71



PSICOEDUCACION

Sesion 4

Resolucion de problemas

Manejo emocional
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1 Observar con detenimiento e
identificar el problema a resolver
para brindar una solucién.

2 Comprender el problema en su
totalidad, que permita generar
diversas soluciones y seleccionar la
mas adecuada.

~— U 3 Accién

Plasmar posibles estrategias para
llevar a cabo la méas adecuada
y
\?/ verificar su eficacia.
4 Claves

e Comunicacidon

« Aceptacién de los diversos puntos
de vista

o Expresion de sus emociones



MANE])O DE LAS EMOCIONES

capacidaq q

ient

3
S
Iy

0 R4
§ §

en un tono de voz moderado,
en un buen momentoy lugar
para expresarlo
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PSICOEDUCACION

Sesions

Habitos saludables

Mitos y realidades sobre la EH
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Mitos y realidades sobre la EH

€3 Todos los hijos van a tener EH
No todos, la probabilidad de heredarla es del 50% si
uno de los padres tiene la mutacion del gen. Puede
suceder que de 4 hijos, s6lo dos hereden |a

enfermedad.

€ La enfermedad se cura si asiste juicioso a las
intervenciones con cada profesional
No tiene cura, la EH es progresivay con el tiempo los
sintomas se vuelven mas severos; pero es importante
destacar que con cada intervencion puede haber una

mejora en la calidad de vida.

Ix) Siya hay un diagnéstico de EH, quiere decir que no
hay nada por hacer
Aunque es incurable si se puede hacer mucho, desde
el aumento en la calidad de vida e independencia, y
la disminucién de la velocidad de la progresion del

declive cognitivo.



Mitos y realidades sobre la EH

€3 Estaenfermedad aparece en la vejez
No, generalmente aparece entre los 35y 45 anos, e
incluso hay una variante juvenil, que puede iniciara

edades mucho mas tempranas.

€9 Como no hay cura, daigual si no seguimos el
tratamiento
Falso, es importante el seguimiento de las

Intervenciones para permitir un progreso con mayor
calidad de vida.

€3 Con que la persona con EH asista donde los
profesionales, es suficiente
Para lograr buenos resultados se requiere de un
trabajo coordinado entre los profesionalesy los
familiares; debido a que la personas con EH
permanece mayor parte de su tiempo en casa, lugar
donde se debe reforzar lo trabajado en cada sesiény

seguir las respectivas recomendaciones.
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Anexo D: Material de Intervencion del Programa

Programa de estimulacion
cognitiva enEH

MODULO 2: FUNCIONES EJECUTIVAS
Duracion: 12 sesiones
Frecuencia: 2 veces por semana
- Memoria de trabajo (sesidon 1-3)

- Planificacion y organizacién (sesién 4-6)
-Velocidad de procesamiento (sesion 7-9)

- Control inhibitorio (sesidon 10-12)



FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 1
Memoria de trabajo

Actividad atencional
Actividad 1: Informate

Actividad 2: Juego de palabras
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Actividad atencional

A continuacion leera una noticia y debera tachar todas las
letras A que encuentro, al finalizar debe contar cuantas hay

“Apenas toco el agua, es otro mundo: siento paz, tranquilidad, felicidad,
emocion”, dijo Laura Carolina Gonzalez antes de viajar a Tokio. Una
desconexion necesaria al estarinmersa en una sociedad que la mira con
rareza por tener diferente sus manos a las demas personas.

Laura desperté a Colombia este viernes con una medalla en nataciéon de
bronce en 100 metros mariposa. Laura se convierte en la primera mujer
colombiana en lograr una medalla paralimpica en natacion.

Laura es una nadadora colombiana que forma parte de la delegacién de
69 deportistas que estd en Tokio 2020y que desafortunadamente
después de su nacimiento adquirié una bacteria interhospitalaria que la
hizo perder las manos: “Pero estamos vivos, que es lo mas importante”,
dice agradecida en el audiovisual, y aunque en principio ese parecia ser
su mayor problema, la dificultad mas grande que le puso la vida fue
perder a su mama cuando tenia10 anos. Un golpe tan duro que incluso
lallevé a pensar en el retiro de la natacion.

“Fue una dura leccién de vida, ella es un motor que me impulsa a hacer
lo que hago. Creo que me esta viendo desde algin lugar”, asegura.
Eduardo Gonzalez Laverde y Eduardo Gonzalez Rodriguez, su padre y su
hermano, la sacaron de la tristeza en la que naufragé y la ayudaron a

forjarse como toda una campeona.

Fuente: https://www.semana.com/deportes/articulo/yo-nado-por-las-personas-que-me-dicen-
que-no-puedo-laura-carolina-gonzalez-deportista-paralimpica/202103/



Continuacion...

Laura no se siente diferente, pero si marca la diferencia desde los 6
anos destacandose en una piscina. Aunque nacié en Villavicencio,
desde muy pequena ha vivido en Bogota y a sus 22 afios es siete veces
campeona nacional y miltiple continental.

Por sudiscapacidad, muchas veces le dijeron que era imposible, pero
eso en vez de detenerla la empujoé a conseguir en los juegos Juveniles
Parapanamericanos de 2013, dos medallas de oro, una de platay una
de bronce; en los Juegos Parapanamericanos de la Juventud 2017
cinco preseas de bronce, dos de platay una de oro, y alcanzar en los
juegos Parapanamericanos de Lima 2019 el oro, la platay el bronce:
“Yo nado por las personas que no pueden”, aseguré.

Su primera participacion sera el 27 de agosto a las 8:59 p. m. en los
200 metros combinado, categoria en la que es séptima en el mundo,
y susegunda aparicion en Tokio sera el 3 de septiembre en los 100
metros mariposa, categoria en la que es quinta en el mundo y donde
aspira a quedarse con una de las medallas y sumarse a la lista de
Nelson Crispin, que consiguié el oro en 200 metros combinados; José
Lemos, que fue primero en lanzamiento de jabalina; Mayerli
Buitrago, plata en lanzamiento de bala, y a los bronces obtenidos por
Luis Lucumi en lanzamiento de jabalina; Diego Duenas en
persecucion 4.000 metros, y Carlos Daniel Serrano, en los 200

metros combinados.
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Fuente: https://www.semana.com/deportes/articulo/yo-nado-por-las-personas-que-me-dicen-

que-no-puedo-laura-carolina-gonzalez-deportista-paralimpica/202103/



Actividad 1: Inférmate

Usted debe leer cada noticia que le voy
a mostrary prestar mucha atencién,
porque apenas termine de leerla, voy a
hacerle unas preguntasy vamos a

conversar sobre lo leido.
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Noticia nro. 1

Las filas en el ingreso al estadio que
pusieron en riesgo la bioseguridad

La demora en el ingreso a varios sectores alcanzo a generar caos. Las

denuncias fueron hechas por redes sociales y autoridades respondieron.

Horas antes del juego que disputaron Colombiay Chile por la
Eliminatoria del Mundial de fatbol Catar 2022, se conocieron a
través de redes sociales, las quejas de centenares de usuarios que
denunciaron demoras en el ingreso al estadio Metropolitano,
situacion que puso en riesgo lo relacionado a la bioseguridad.
Frente a la mencionada situacion, registrada en los accesos de las
tribunas sur, norte y oriental, las autoridades establecieron que
se debio6 a la falta de personal y equipos electrénicos para la
lectura de los tiquetes, que debieron ser proporcionados por la
empresa operadora encargada.

"Se dispuso de un niimero suficiente de hombres y mujeres de la
Policia Metropolitana de Barranquilla para realizar los registros a
personasy se han realizado de manera rapida, pero la demora en
la entrada se da por la falta de personal de logistica, por parte de
la empresa encargada”, afirmé un portavoz de la Policia.

BARRANQUILLA

Fuente: https://www.eltiempo.com/colombia/barranquilla/tu-boleta-con-problemas-en-
ingreso-a-estadio-metropolitano-617104



Noticia nro. 1

Preguntas

Ahora que ha terminado de leer |la noticia,

responderemos las siguientes preguntas:

» ;Entre qué equipos se disputd este partido

de fatbol?

e Cualeralarazéondeladisputadeeste
partido?

e ;Cualesfueronlosinconvenientesy el

motivo de la demoraenelingreso al

estadio?

e JEnquéestadioyen cual ciudad sedio

este inconveniente?

Fuente: https://www.eltiempo.com/colombia/barranquilla/tu-boleta-con-problemas-en-
ingreso-a-estadio-metropolitano-617104



Noticia nro. 2 Ninos podran aprender
robotica en vacaciones

Resolver problemas y ejercitar el pensamiento l6gico vy
matematico son algunas de las ventajas que la robética puede
promover en quienes la practican.

Si usted esta interesado en que sus hijos adquieran nuevas
destrezas en este campo, puede inscribirlos en diversos cursos
que comenzaran a impartirse a finales de este afo e inicios del
siguiente.

El Centro de Incubacion de Empresas del Instituto Tecnologico de
Costa Rica (ITCR) y ACB Mecatrdnica ofreceran proximamente los
talleres “WeDo”, dirigidos a ninos de entre 6 y 8 afios, y el taller
“NXT”, para nifios y jévenes de 9 afios en adelante.

En estas capacitaciones, los participantes desarrollaran destrezas
y capacidades en el area de |la robética mediante la construcciény
programacién de sistemas con LEGO Education WeDo y LECO
Mindstorms.

En el caso de Aprender Haciendo, también ofrecera a los nifios la
opcidn de experimentar durante estas vacaciones.

Esta formacién “tiene una aproximacién constructivista de la
educacion, combinando la creacion fisica y digital, para ofrecer
lecciones atractivas con un impacto efectivo de aprendizaje en los
ninos y jovenes”, aseguré la empresa por medio de un

comunicado oficial.
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Fuente: https://www.nacion.com/tecnologia/informatica/ninos-podran-aprender-robotica-en-

vacaciones/S6LKXSUZ3VF5]INFIMQEBYP]LA/story/



87

Noticia nro. 2

Preguntas

Ahora que ha terminado de leer la noticia,

responderemos las siguientes preguntas:

e Enla noticia se ofrece la posibilidad
de estudiar algo, ;qué es?

e ;Aquiénestadirigida la oferta?

e ;Qué beneficio tiene la robédtica en

quienes la practican?

Fuente: https://www.nacion.com/tecnologia/informatica/ninos-podran-aprender-robotica-en-
vacaciones/S6LKXSUZ3VF5]INFIMQEBYP]LA/story/



Noticia Mamos Arhuacos destituyen a
nro.3  Zarwawiko Torres como gobernador
Arhuaco

Autoridades arhuacas del ancestral territorio de Nabusimake, en la Sierra Nevada de
Santa Marta
Un sector del pueblo Arhuaco se declar6é en desacatoy pidié
revocar la eleccién de Zarwawiko Torres, Cabildo Gobernador del
Resguardo Arhuaco de la Sierra Nevada.
Este sector de indigenas piden al presidente lvan Duque ordenar
su exclusién del registro en las bases de datos del Ministerio del
Interior con el fin de superar la profunda crisis, la conflictividad y
restablecer la unidad y armonia en las comunidades.
Este sector de arhuacos en un comunicado de prensa afirmé que
esta decisién se volvera ineficaz si el Presidente no ordena que el
Ministerio del Interior realice la exclusion de Zarwawiko Torres
del registro en sus bases de datos y, por el otro, si no ordena que
cesen las injerencias en el conflicto interno que afronta este grupo

ancestral.
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Fuente: https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/mamos-arhuacos-destituyen-a-

zarwawiko-torres-como-gobernador-arhuaco-617134



Noticia nro. 3

Continuacion...

La peticion de revocatoria de la eleccion de Torres la fundamentan
en que “tanto la convocatoria de la Asamblea Ceneral de agosto
de 2020, como los actos de eleccién y de posesion interna, asi
como sus actuaciones posteriores son contrarios a los usos y
costumbres y carentes de legitimidad”.

Segln este grupo de arhuacas, Zarwawiko Torres es responsable
de la aprehensiéon violenta, el maltrato fisico y moral perpetrado
contra los miembros de |la directiva general.

lgualmente del desmoralizante traslado y encarcelamiento en
Nabusimake de dos de los miembros de dicha junta, sin unjuicio
previo.

El sector también lo sefala del constrenimiento, trato indigno e
intimidante del que fueron victima algunos mamos, para
conminarlos a firmar documentos para legitimar esa eleccion.
Para ellos, todas estas actuaciones de Zarwawiko Torres no tienen
antecedentes en la etniay son por tanto repudiables y dignos de
sancién.

Incluso indican que actualmente Torres y un grupo de sus
partidarios desarrollan una persecuciény hostigamientoy
amenazas contra un amplio grupo de autoridades y miembros de

la comunidad Arhuaca.

Fuente: https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/mamos-arhuacos-destituyen-a-
zarwawiko-torres-como-gobernador-arhuaco-617134
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Noticia nro. 3

Preguntas

Ahora que haterminado de leer la noticia,

responderemos las siguientes preguntas:
e Explique de manera resumida de qué trata

la noticia

e ;A qué lugar pertenece el Resguardo
Arhuaco?

e ;Porqué destituyeron al gobernador
Arhuaco? Mencione por o menos tres (3)
mMotivos O razones

* ;Fue presentado por fraude procesal o
fiscal?

e ;Dbnde se regula el fraude procesal?

Fuente: https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/mamos-arhuacos-destituyen-a-
zarwawiko-torres-como-gobernador-arhuaco-617134
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Actividad 2: Juego de

palabras

Esta actividad se encuentra dividida
en dos fases seglin un nivel de
dificultad ascendente, las cuales se
explicaran en cada cartilla

correspondiente:

Primera fase

Segunda fase
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Le iré diciendo palabra x palabra, quiero
que escuche atentamente porque apenas
termine de decirla, usted debe deletrear
la palabra al revés, iniciando por la dltima
letra de la palabra, y terminando con la
primera.

Porejemplo, si le digo agua usted debe

decir: a-u-g-a.



Palabras a decir
oxidado
aro
aguacate
pleza
alegria
pisar
noticia
perro
cabeza
consulta

risa

electroencefalograma

cuenca

Respuesta correcta
odadixo
ora
etacauga
azeip
airgela
rasip
aiciton
orrep
azebac
atlusnoc

asir

amargolafecneortcele

acneuc
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Ahora le voy a mostrar por 30 segundos una
palabra, pasado este tiempo se la quitaréy a
partir de esa palabra que le mostré debe crear
nuevas palabras, pero hay algunas reglas:

- No puede agregar mas letras.

- No es necesario que use todas las letras.

- Las palabras deben existir e intente crear el
mayor nimero posible.

Por ejemplo, siyo le digo laguna, puedo
formar con sus letras las siguientes las

palabras gula, lana, ana, una, luna, gala, gana.

Nota: si la persona presenta dificultad, se le puede
mostrar la palabra de manera permanente.
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oxidado
aro
aguacate
pieza
alegria
pisar
noticia
perro
cabeza
consulta
risa
electroencefalograma
cuenca

agronomia
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 2
Memoria de trabajo
Nombre: Cotidianidad
Actividad atencional
Actividad 1
Actividad 2

*Uso de billetes en fisico no reales.
** Podra escribir o realizar las tareas mentalmente.
*** Con nivel de dificultad ascendente a medida que

se obtenga un buen desempeno.
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nal
ara los siguientes

calculos mentales:
+ —9 XZ +10 +8 —1

.QOOOOQ

+ +6 —11 +23 —1

.QO OO0

+ -6 XZ +12 +ZO
X2 —15 +9 -4

.OQOOOO



Actividad 1

A continuacion le diré montos de dinero, y
usted debe decirme las diferentes formas en
las cuales me entregaria esa cantidad,
escuche con atencién porque sélo le diré una
vez dicho valor.

Por ejemplo, siyo le digo 20.000 pesos,
algunas opciones de respuesta pueden ser
que me los entregue con un billete de
$20.000, 2 de $10.000, 4 de $5.000, y
muchas otras formas que usted debe

descubrir.

98



99

Dificultad leve

Primero le diré la cantidad de dineroy
usted con unos billetes y monedas falsas,
muy parecidos a los que se usan en
realidad, me entregara el monto.

$500

$950

$1.700

$2.000

$2.800

$5.200

$8.650
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Dificultad moderada

Ahora vamos a cambiar los billetesy
monedas en fisico, por el [apizy papel, asi
que por escrito plasmara las distintas
maneras que utilizara para entregarme el
valor que le estoy solicitando.

$7.500

$10.000

$13.000

$20.800

$25.200

$39.500

$56.000



101

Dificultad alta

Para terminar la actividad y retarse un poco
mas, quiero que me diga las opciones de
como me daria el monto de dinero que le
diréy debe realizar la operacién
mentalmente.

$50.500

$62.350

$90.900

$105.550

$116.000

$199.000

$222.250
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Actividad 2

En este momento, haremos como si usted
fuese a comprara unatienda unos
productos que le iré mostrando, debe
prestar mucha atencién al precio de cada
uno, porque al final de su compra, es usted

quien me debe decir el total a pagar.

** Al iniciar, se podra usar como ayuda el
lapiz y papel para hacer estas operaciones.
** Si se observa un buen desempeno, lo
ideal es disminuir el uso de estrategias o

ayudas.
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1 cebolla blanca

$650

1tomate

$800

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?
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Dificultad leve

D 1rollode
Sal g
papel higiénico
$900
$950
1 pepino
$1.200

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?



1 kilo de

1 papita

1 huevo
$600

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?
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$1.700

Brocoli

$5.000

Cilantro

$1.600

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?



Dificultad moderada

Uvas sas . .
Cepillo de dientes
$4.450
$2.000
' -

Galleta wafer

Paquete de arepa
° i $4.500

$1.700

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: scuanto pagaria en total?

107



Dificultad moderada

TEABOXP
BOX MOCKUP

Alcohol

i
$7.700
Alcohol

Clorox

$12.000

108

Cajade aromaticas

$8.200

Avena en hojuelas

$3.800

Al quitarle los productos de su vista, se

preguntara: ;cuanto pagaria en total?



Dificultad moderada

Aguacate hass

$7.900

Huevo x12

$7.450

Acondicionador

$19.900

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?
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Dificultad moderada

Carne para hamburguesa x6
$36.600

Pan integral

$6.500

% Crema dental x3
.| $21.500

Suavizante [

$15.700

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?
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Dificultad alta

Yogurt x6
$14.600

Vaso de

vidrio x6 Juego de vajilla x6
$28.900 o

$57.990

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: scuanto pagaria en total?
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Dificultad alta

Licuadora

$107.000

Pulpa de fruta x3
$25.500

Sartén

$25.500

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?
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Dificultad alta

Almohada x4

$80.000

Sanduchera

$56.900

AW

5\
Leche x6 . ﬂ
D

MILK Ventilador

$19.590
l

$104.900

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?



114

Dificultad alta

Morral escolar

$57.850

Cuadernos x4

$ 21.850 cada una

$ 56.700

Portatil )
Boligrafo

$1.200.000
$1.000

Al quitarle los productos de su vista, se
preguntara: ;cuanto pagaria en total?



FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesi6n 3
Memoria de trabajo
Nombre: Paso a paso
Actividad atencional

Actividad 1

Actividad 2

“ Ajuste en el grado de dificultad a medida que se

obtenga un buen desempeno
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Actividad atencional
Intente prestar mucha atencién porque le
diré unasindicaciones que debe realizar:
e Senale asuizquierdasin levantarsu

brazo izquierdo.

Mire hacia el frente, sin mirar al

profesional.

Mire hacia su derecha, sin girar la

cabeza.

Escriba su nombre en la parte inferior

central de esta hoja.

Subraya el verbo de esta frase.
e Hazuncirculo grande en la mitad de

la hoja.



Ordena de mayor a menor estos
nameros 35, 11, 218, 105, 6.

Haz un cuadrado del lado izquierdo
de tu nombre.

Si tienes mas de 30 anos, deletrea tu
nombre en voz alta.

Levanta el brazo izquierdo si eres
hombrey el derecho si eres mujer.
Cierra los 0jos unos segundos.

Da lavueltaala hojayhazun
pequeno agujero.

Repite tu nombre en la parte superior

de la hoja.
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Actividad 1

En este momento, debera realizar una
llamada a la empresa de telefonia debido
a que no tiene servicio de internet desde
hace 1 hora, durante la misma usted
seguird las instrucciones que el empleado

le diga.

“*El dialogo servira de guia, pero puede
variar de acuerdo a las respuestas que dé
la persona.

** Personajes: (P, persona) (E, empleado)
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Dificultad baja

Seguir el dialogo:

E: Buenas tardes, Claro le desea un gran dia.
Le habla Eliana Suarez, ;en qué le puedo
colaborar?

P: (razon mencionada en la instruccion por la que
llama a la empresa)

E: Claro que si. Indiqueme por favor su
nombre completo, ndmero de cédula y
teléfono.

P: (suministro de datos que el empleado le ha
solicitado)

E: Listo, espere por favor un momento en la

linea mientras verifico la informacion...



E: Gracias por su amable espera. Sefor --- le
pido que por favor me diga los nimeros que
aparecen en la parte de atras del mdédem, es
una serie de 7 niimeros.

P: (dictado de niimeros que aparecen detras de un
modem que se le dara)

E: Bueno, sefor --- en el sistema me aparece
que no hay ningln inconveniente.
Intentemos, apagar el modem y luego
desconéctelo, pasados tres minutos debera
conectarloy prenderlo nuevamente.
Permaneceré en la linea mientras usted hace
lo que le he dicho, en caso de que tenga algin

Inconveniente.
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P: el problema persiste.

E: Bueno, sefor--, procederemos a finalizar
esta llamada y debera marcar el nimero que
le daré a continuacion con el objetivo que le
brinden apoyo.

P: listo.

E: Antes de colgar la llamada, ;hay alguna
otra cosa en la que pueda ayudarle?

P: no hay ningln otro problema, gracias

E: Bueno senor ---, ha sido un gusto

atenderlo. Feliz dia.
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Dificultad moderada

El empleado no logro solucionar el problema
del restablecimiento del servicio, por lo cual
le solicita que llame a otra linea. El paciente
deberd memorizar el niimero para llamar al
finalizar la [lamada.

3024507 -------- > |nicio nueva llamada...

E: Buenas tardes, Claro le desea un gran dia.
Le habla Jabith Palacio, s;en qué le puedo
colaborar?

P: no tengo internet hace aproximadamente
1 hora y [lamé anteriormente a otro nimero,
la empleada no me pudo solucionar el

problemay me dijo que llamara a esta linea.
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E: Antes de colaborarle. Indiqueme por favor
su nombre completo, nimero de cédula y
teléfono.

P: (la persona debe suministrar los datos que la
empleada le ha solicitado)

E: Bueno, sefor -- en el sistema me aparece
que efectivamente usted realizé una llamada
y se le brind6 asesoria basica, pero no fue
posible solucionar el problema.

E: ;Me puede indicar que le pidieron que
hiciera en la llamada anterior?

P: (la persona debe contestar la pregunta)
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E: Bueno, senor -—-, ahora desde el sistema
voy a enviar unos comandos a su médem, y
usted decirme si el servicio se restablece a la
normalidad. ;Entendido?

P: (decir si entendio o formular una pregunta en
caso que no haya claridad en la consigna)

E: Listo, me avisa.

...Pasados tres minutos...

E: Senor ---, ;se restablecié el servicio?

P: (decir que el problema continiia).

E: En ese caso senor el problema debe ser
escalado, lamentamos las molestias que esto
pudiera causarle, en unos minutos uno de

nuestros asesores se comunicara con usted.
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E: ;Alguna duda sobre lo que le he indicado, o
presenta cualquier otra dificultad con la que
pudiera colaborarle?

P: no, solo eso. Gracias

E: Bueno senor --- ha sido un gusto atenderlo.

Feliz dia.

Dificultad alta

E: Buenas tardes, le habla Carlos Acosta, asesor
de Claro ;como se encuentra el dia de hoy?

P: Buenas tardes, muy bieny ;usted?

E: Muy bien, gracias por preguntar. Mi llamada
es con el objetivo de agendarle una cita con
nuestros técnicos para poder brindarle una

solucion a su problema.



P: Listo

E: tenemos disponibilidad para el dia de
manana en la jornada de la manana, ;puede
recibir la visita de nuestros técnicos?

P:si puedo

E: listo senor ---, ahora le daré un radicado
que finalizada la llamada debe anotarlo,
porque el dia de manana los técnicos se lo
solicitaran. El nimero es, 1154489941

;Alguna pregunta antes de finalizar la
llamada?

P: no tengo mas preguntas

O: En ese caso sefor, doy por terminada la

llamada. Feliz dia.
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Actividad 2

1. Mire por favor esta primera lamina
(senalarla), enla cual aparece una foto
de un plato de comida que usted
conoce, observe con atencién cada
ingrediente que contengay menciénelo
envoz alta.

2. Seretira la primera lamina.

3. Ahora, debera seleccionar en esta
segunda lamina (senalarla), los
ingredientes que menciond con
anterioridad. Ya elegidos debera decir el
total de la compra, sumando el precio

de cada uno.
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Lamina1




Lamina 2

- Aguacate $ 5.500
- Pasta $1.300

- Arroz $ 2.900
-Maiz $1.700

- Carne molida

$ 9.500

-Carne desmechada

$12.300
- Sal $950
- Platano maduro

$ 900

- Avena $1.200

129

- Arepa $1.500

- Pepino $1.250
- Huevo $ 600
-Cebolla $ 650

- Tomate $ 800
- Chicharrén
$7.650

-Pan $3.100

- Morcilla $ 8.700
- Azlcar $1.700
- Chorizo $ 6.500

- Aceite $16.600
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 1
Planeaciéony organizacion
Nombre: ;Qué debe hacer Pablo?
Actividad atencional
Actividad 1
Actividad 2
Actividad para la casa

*Las rutinasy el paso a paso pueden modificarse de

acuerdo con los gustos del participante.
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Actividad atencional

Iniciaremos esta actividad, poniendo su
cancion favorita (reproducirla al obtener la
respuesta). Ahora, cuénteme cual es su
plato de comida favorito, uno que le
guste y disfrute.

Qué rico, puede decirme el paso a paso de
esa comida que me acaba de decir, esa

que tanto le gusta.

* Se puede modificar la actividad del paso a paso

de acuerdo a los intereses de la persona.
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Actividad 1

A continuacién se le mostraran de forma
desorganizada los pasos necesarios que
deben seguirse al momento de realizar
alguna rutina de la vida diaria, y usted
debe organizar los pasos de forma

secuencial, dandole un orden légico.

Rutina1: cuidado de mascota
Rutina 2: pedir cita médica via telefénica

Rutina 3: compras de productos del hogar
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Rutina 1: cuidado de mascota

Supongamos que te regalaron una
mascota de cumpleanos, ;cuales son los

pasos para la preparacion?

m‘ioff »
7%y
<P o
9 = 2 Nombra tu
Aseo mascota

4

Compra su
alimentacion

=
i\
. — :—”: o WIS
t R LE /

Adquiere otros Quita objetos

elementos peligrosos
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s de productos

de realizar las compras del

Ve al supermercado
de eleccion

Coprueba
productos que falten

\ 00—
Sacar \ ;!
N | 72 L, //
presupuesto —=—
Tachar Elige fecha

L _Jproductos cogidos y hora
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Rutina 3: pedir cita médica via
telefénica

Si usted tiene una cita médica pendiente a
través de su eps. ;Qué pasos debe seguir

para lograr conseguirla?

Tomar el celular o teléfono.

Marcar el nimero de teléfono.
Conocer el horario de atenciénen la
linea telefénica.

Elegir el nimero al que [lamar,
teniendo en cuenta desde donde se

va allamar.



136

Buscar el nimero de teléfono de la
EPS.

Decidir por cual medio llamar
(celular/teléfono).

Saberlos diasy horarios en que no
puede asistir a la cita.

Buscary tenerala mano los
documentos necesarios para pedir |a
cita (cédula, orden médica,
autorizacion del servicio).

Tener unalibretay lapicero para

anotar la fecha, horay lugar de la cita.
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Actividad 2

Le voy a decir unas actividades, y usted
debe decirme el paso a paso de manera
organizada de lo que debe hacer para

lograrlo.

- Visitar a sumejoramigo
- Pedir comida en un restaurante
- Irse de vacaciones a playa con su familia

- Iral trabajo
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Actividad parala casa

Enfécate en el paso a paso de cada

actividad a realizar.

Participar en actividades que
involucren la  preparacion de

alimentos.

Involucrar a la persona en la compra

de los insumos del hogar.



FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 2
Planeaciony organizacion

Actividad atencional

Actividad 1: La invitacion

* Puede recibir apoyo por parte del profesional si

la actividad le genera mucha dificultad
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Actividad atencional

A continuacion le mostraré el mapa de una
ciudad y debe ir siguiendo las indicaciones

que yo le daré:

1. Ubicaala personaenlaiglesia, ese es
el primer lugar donde estas.

2.LLegaras alaaceray girarasatu
derecha siguiendo el camino.

3. Luego doblaras a la derechay sigue el
camino.

4.Giraalaizquierday sigue el camino
hasta |la cafeteria para encontrarte con
unos amigos.

5.Luego, sigue el camino hasta que
puedas doblar por la derecha y has

llegado a la laguna a disfrutar.
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Actividad 1: La invitacion

Suponga que hoy vendra una familia a
comer asucasa, y usted debe:

- Elegir el plato que se preparara.

- Encargarse de todo el proceso (compra,
organizacién, servida de comida).

Diga por favor el paso a paso de lo que
haria, teniendo en cuenta las actividades

prioritariasy el tiempo para cada una.

* Se le da 15 minutos para hacer lluvia de ideas
escritas. Al finalizar, junto al profesional podran

identificar dificultades y brindarle estrategias.
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Asimismo, sus amigos no saben dénde
vive, llegd el momento que les dé las
indicaciones del paso a paso, sobre como
llegar a su casa, desde cierto lugar
especifico. Incluyendo lugares de
referencia (puede ser verbal o a través del

dibujo de un mapa).
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 3
Planeaciony organizacion

Nombre: Arma tu maleta
Actividad atencional
Actividad 1

Actividad 2
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Actividad atencional

A continuacion encontrard una sopa de

letra con términos relacionados a viajes.
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Actividad 1

Imagine que va de paseo a playa por
cuatro dias, ;qué cosas debe llevar al
viaje?

Recuerde tener en cuenta el lugar, el
clima, los dias del viaje, el tamano de la

maleta...

Si cree que tiene alguna duda sobre
aspectos que puedan influir en lo que
debe llevar en su maleta, puede

hacérmela saber.
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Actividad 2

Ahora le voy a presentar algunos elementos
de forma visual, para que con la imagen
busque organizarlo en la maleta, de tal

manera que le quepa.
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 1
Velocidad de procesamiento

Actividad atencional

Actividad 1: basqueda de objetos
ocultos
Actividad 2: basqueda de palabras

ocultas
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Actividad atencional

Le voy a entregar una hoja en la que
estan 2 tablas, en una de ellas estan los
nimeros del 1 al 30 en desorden; y en la
otra las letras del abecedario también
en desorden, usted debe completar
cada tabla, encontrando el nimeroy la
letra faltante, para posteriormente
escribirlo en la casilla disponible para

ello.
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Actividad 1

Debera buscar una lista de objetos en
diferentes escenas por un tiempo
limitado. Intente hacerlo lo mejor y

mas rapido que usted pueda.

* Para cada tarea hay un tiempo limite propuesto, se
puede modificar de acuerdo al desempeno del

participante.
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Actividad 2/ parte1:

A continuacion, encontrard unas letras que se
encuentran en desorden, usted debe organizarlas y

adivinar la palabra oculta.

L O S Z P A T U L
N A B O C O N O M
A I S M P A R O

Tiempo limite: 10 minutos
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Actividad 2/ parte 2:

A continuacibn, encontrara  unos
simbolos que representan una letra,
abajo encontrard unos simbolos sin la
letra, usted debe colocar la que
corresponde, para poder descifrar el

mensaje.

Tiempo limite: 8 minutos
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 2
Velocidad de procesamiento

Nombre: Respuestas rapidas
Actividad atencional
Actividad 1

Actividad 2
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Actividad atencional
Entre todos los nimeros, busque y senale

el ndmero que aparece en el cuadro

3 1

1579061289370481837592

62853674816496787378143
98191425327184623912273
87831918186405314910714
19703871624812781189210

66081942811718367650223
01026877509237178795421
57021841947562435421381
12204019081321850129114
349721052630475295035 91
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Actividad 1

Le voy a realizar unas preguntas cortasy
faciles, que usted debera responder.

Tenga en cuenta que hay muchas
opciones validas como respuesta, pero
debe ser siempre l6gicay coherente con
lo que le pregunte, y ademas debe
intentar responder lo mas rapido

posible.



Maximo 20 segundos

- Diga el nombre de un pais

- Diga un color

- Diga el nombre de mama

- Diga un animal acuatico

- Diga un nombre de hombre que
comience con la letra H.

- Diga el nombre de una universidad.

Maximo 1 minuto

- Diga 5 palabras que tienen 4 letras

- Diga 5 objetos que pueden medirse
utilizando un metro.

- Diga 3 fechas importantes que se

celebran en Colombia
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Maximo 30 segundos

Actividad 2

Le haré unas preguntas, en las que usted
debe tomar decisiones lo mas rapido que le
sea posible.
1.En total tiene 20 dedos, ;si 0 no?
2.La madre de Juan tiene 3 hijos, dos de
ellos se llaman Carlos y Martin. ;Cémo
se [lamael tercero?
3. ;Qué harias si se le cae un billete a una
persona que se encuentra a tu lado?
4. Si su Unica salvacion es que alguien le
conteste en la primera timbrada, ;a

quién llamaria?
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Maximo 30 segundos

5. ;Cuantas puertas tiene su casa?

6. ;Cual ha sido el momento mas feliz en
suvida?

7. Si su casa se estd incendiando y solo
puede llevar consigo una cosa, ;qué seria?
8. Un caballo blanco entré en el Mar
Negro. ;Cémo sali6?

9. Hay una consonante, que si le das
vuelta se convierte en vocal, scual es?

10. Un pastor tiene 28 ovejas y se le
mueren todas menos 13, j,cuantas le

quedan?
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 3

Velocidad de procesamiento

Actividad atencional
Actividad 1
Actividad 2



Actividad atencional

Le mostraré una lista de palabras que debera

ir leyendo lo mas rapido posible y tachar

aquellas que estén escritas correctamente.

ANILLO
LUCIERNAGA
ANLLIO
LUCIERGANA
AINILLO
LUCIERNAGA
ANILLO
LUCEIRNAGA
ALLINO
LIUCIRNAGA

LUCIERNACA
ANILO
LUCIENRAGA
ANILLO
LUCIERCANA
ANILLO
LUCIERNACA
ANYO
LUCIERNACA
ALINO

ANILLO
LUCIERANCA
ANILOL
LUCIERCANA
ANOLLI
LUECIRNACA
ANIILLO
LUCIEGANA
ANIYO
LIUCIERNACA
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Actividad 1

Le voy a decir unas categorias, y usted debe
decir en 1 minuto, la mayor cantidad de

palabras posibles:

Bebidas frias Animales acuaticos
Desayunos Bebidas calientes
Deportes Profesiones

Ropa que se utiliza en clima frio
Actividades para hacer en el tiempo libre
Personajes reconocidos de la historia
colombiana

Platos de comida colombiana

Ropa que se utiliza en clima caliente

* Las categorias pueden modificarse de acuerdo a la

historia, culturay gustos de la persona.



Actividad 2

Le voy a dar una hoja, que contiene varios
elementos. Usted deberd encontrar vy
tachar los elementos solicitados en el
tiempo limite. Intente hacerlo lo mejor y

mas rapido posible.

** Si se observan dificultades por parte de la
persona, se puede graduar el tiempo limite.
Actividad con niveles de dificultad

ascendente.
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Dificultad leve:

Tachar todas las estrellas color verde

* w
* ok x X
LA A O & ah ¢
w % * %
w W R K
) * N %

Tiempo limite: 1 minuto
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Dificultad leve:

Tachar todos los elementos que utilizan los

docentes

Tiempo limite: 1 minuto
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Dificultad moderada:

Tacha las letras F con color rojoy los

nameros 6 con color azul.

198 M TP 5 F o A |
S K 36 Z 2 FJ1 T 7 1
5§ Q F o HR T F 6
Y 7 F 6 HK N 41V
] 3 W 8 R O 6 F X H 4
9 YP1PTVRNTGZG6
| F L s U2 8 9 o P B 1
M 4 N6 TPDNG6LE
1 CO0O78G1J]2TLPK

| NJ FV W 6 9 S L T 7

T O N

Tiempo limite: 2 minutos



Dificultad moderada:

Tacha los animales con colorverdey las
frutas con color
loro carro casa perro pera kiwi
manzana anillo mesa rosado verde
computador gato  jirafa  hoja
rinoceronte gallo patricia pato pez
coco fresa semaforo frambuesa cara
cana ventana daguila banano foca
pomelo maiz serpiente aguacate
fobia  feliz  naranja  dinosaurio
mandarina meldén sandia arroz ajo

vaca conejo globo azul carro tomar
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Tiempo limite: 2 minutos
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Dificultad alta:

Tacha las profesiones con color morado,

excepto aquellas que pertenecen al area de
salud, y las herramientas con color

sierra docencia doctor destornillador
cuchillo martillo tijeras enfermeria
periodismo laboratorista ingenieria
broca tenaza farmacista secretaria
lima lija odontélogo bombero
tendero barbero fisioterapeuta llave
fonoaudidlogo  sociélogo  tornillo
clavo gato chef plato acueducto
albanil azafata serrucho metro
transmetro escoba aseo psicdlogo

Tiempo limite: 2 minutos
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Dificultad alta:

Haz un circulo sobre los nimeros pares, tacha
con colorverde las prendas de vestiry con color
rojo los animales acuaticos
dos doce trece camisa pez jirafa
ajo cuarenta vestido reloj anillo cal
calamar tiburon estrella abrigo
pulso pulsera brasier rinoceronte
anguila tortuga cocodrilo short
sandalia hoja flor bincha suéter
pantalén delfin ochenta ocho foca
cien morsa panty boéxer nutria
nutricibn  treinta-uno cinco  seis

cuatro sombrero gorra hipopdtamo

Tiempo limite: 2 minutos



FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 1
Control Inhibitorio

Actividad atencional

Actividad 1: llevando la

contraria, dividida en tres partes
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Actividad atencional
Seleccione todos los 8 que vea, y diga

cuantos son
S&E&&E&E&EEEEESEEEEEEES & &

S&E&EEEEEEEEEEEEEEEEEE
S8&&&E&&E&EEEEEEEEEEEEEEK
S§&&&E&EEEEEEEEEEEEEEEE
S&&&E&EEEEEEEEEEEEEEES
S&&E&EEEEEEEEEEEEEEEE
S8&&&&EEEEEEEEEEESEE &
S&E&EEEEETEEEETEEEEEEETES
S&E&EEEEETEEESTEEEEEE&EE&ES
S&E&EETEEETEEESTEEEETEEEEEE
S&E&&&EEEEETEEEEEEETEEEE
S&E&EETEEEETEEEETEEEEEEEEEE
S&&8&&&EEEEE &E&&E &E&&&EEEE
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Actividad 1: llevando la contraria

Parte 1

Voy a decirle unas palabrasy usted
debe repetirlas solo cuando la palabra
tengalaletra A, seguida de la C. Por
ejemplo, siyo le digo "aro, arpa,
cometa, alto, acto” debera repetir solo
al oir acto.

Ahora, voy a continuar con otras

palabras, escuche con atencién.
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Palabras

Blanco Control Amor
Ahorro

Alto Copia Azar

Armamento Calidad Altiplano

Cancién Antonio Zapato

AxOn Anterior Cantante

Alias Antdonimo

Axila Octavo
Cana

Aproximar  Caballo

Aprendizaje Calambre
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Parte 2

En esta ocasion, voy a decirle unas
palabrasy usted debera aplaudir
cuando oiga una palabra que
comience por la letra A, a excepcién de
cuando esta tenga la letra A seguida

de la C.



Palabras

Blanco
Actividad

Accidn

Cancioén

Hacha

Acido

Aclarar

Control

Actriz

Copia
Calidad

Acetona
Acostumbrar

Actitud

Acusar

179

Acento

Accidente

Zapato
Cantante
Acordar
Acertar
Octavo

o~

Cana
Caballo

Calambre



Parte 3

Ahora, le diré unas palabrasy usted
debe decir lo mas rapido posible, lo
contrario o el antonimo de lo que le
diga, excepto cuando le diga verbos,
en cuyo caso debera repetir la palabra

que le diga.

*Si la persona no conoce cudles son los verbos,
explicarle con ejemplos, sin incluir palabras que

se mencionan en el ejercicio.
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Palabras
Facil
Pequeno
Parar
Mojado
Pregunta
Acierto
Malo
Entera
Atrapar
Crecer
Limpio
Viejo
Angel

Lleno
Femenino
Lejos
Llegar
Recto
Poco
Caminar
Oscuro
Abierto
Reir
Delicado
Blanco

Aprender

181

Criticar
Menor
Oscurecer
Herido
Aprender
Claro
Ahorro
Arriba
Dormido
Aclarar
Bailar
Dedicado

Masa
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion 2
Control Inhibitorio

Actividad atencional

Actividad 1: sin sentido
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Actividad atencional

En la hoja aparece una imagen a la que le falta
una parte, identifique cual de las imagenes de

abajo la completa perfectamente.
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Actividad 1: Sin sentido

Ahora le voy a decir unas frases a las que
les falta la tltima palabra, usted debe
completarlas lo mas rapido posible, con
una palabra que no tenga ninguna
relacion ni con el contexto de la oracién
que le voy a decir, ni con la palabra que
deberia ir para completar correctamente

la oracidn.
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Frases

- Laflorcreceen la...

- El helado estaba muy..

- Me voy a poner la chaqueta, porque esta
haciendo mucho..

- Me comi lasopacon la...

- Mientras camino cae lluvia del...

-Voy a escribiruna nota conel...

- Enla nevera esta guardada la...

- La nina colorea con sus..

- Lasenora tuvo su hijoenel...

- Yo mastico la comida con mis...

- El oftalmé6logo me envié gafas para

poder...



- Laura sale a comer con su noviaa...

- La tarea esta muy larga y ya es muy
tarde, mejor la termino...

- Mi casa es azul con...

- Mi peluguera me corté y me pintéel...

- En ese restaurante el servicio al cliente
es...

- Le agradeceré a miamiga porel...

- Ayer me dormi demasiado...

- Sebastian y su novia vienen en dos...

- Camila, es |la profesora de...

- Tengo boletas para el partido de fatbol

de mafnana, ;quieres...?
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Sesion3
Control Inhibitorio

Actividad atencional

Actividad 1

Actividad 2
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Actividad atencional ‘

Encuentre
las

diferencias:




Actividad 1

Escuche con atencion, porque le voy a decir
unas consignas y usted debe seguir la
instruccion dada.

- Trace una linea horizontal en la hoja, lo
mas lento que pueda, y sin levantar el [apiz
del papel.

- Diga los meses del afio lo mas lento
posible.

- Diga el padre nuestro lo mas lento
posible.

- Escriba los nimeros de1en1, cada vez
que yo aplauda debera seguir escribiendo

sin dejar de prestar atencion a la tarea.
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- Cadavez que yo le diga una letra, debe
decirme palabras que comiencen porella,y
cuando le diga un niimero usted debera ir
sumando de dos en dos.

-Siledigo laletra A, usted debe aplaudir
unavez; siyo digo el nUmero1, usted debe
aplaudir dos veces. Continuemos:
AA1MATMAATTIAAAAITIATIA

-Siledigo laletra A, usted debe aplaudir
dos veces; si yo digo el nimero1, usted
debera aplaudir una vez. Continuemos:
AA1MA1MAA1TIAAAATITIATIA

-Siledigo laletra A, usted debe aplaudir
unavez; siyo digo el nimero1, usted no
debe hacer nada. Continuemos:

AA11A11AA11AAAATI11ATA



Actividad 2

Se simulara diferentes situaciones, que lo
pondrdn a prueba, en ellas debera de
reaccionar ante dicho momento
especifico.

Al finalizar se analizara:

- Sila conducta fue adecuada o
inadecuada

- En especifico qué aspecto se puede
mejorar.

- De qué otras formas responderia si se

volviese a presentar.
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Situaciones

- Suponga usted que esta con su parejay
le llegan varios mensajes que no lee,
luego de manera insistente empiezan a
llamarla desde un nimero guardado de
manera muy extrana. ;Como
reaccionaria?

- Suponga usted esta en el funeral de una
persona muy cercanay hay un grupo de
personas riéndose y hablando

fuertemente. ;Qué haria usted?



- Acabo de llegar a casa después de un dia
largo de trabajo, y lo llama su jefe de
manera muy grosera a decirle que debe
regresar debido a que hay unas
solicitudes que no se finalizaron para un
evento importante al dia siguiente. ;Qué
haria?

- Cerca de usted, estan robando a una
persona. ;CoOmo seria su reaccion?

- Recientemente, cre6 una empresay su
competencia empieza a hablar mal de

usted. ;Qué pensariay qué haria?
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Programa de estimulacion
cognitiva en EH

MODULO 3: HABILIDADES
COMPENSATORIAS
Duracion: 4 sesiones

Frecuencia: 2 veces por semana
- Manejo del tiempo (sesion 1)
-Planeaciény organizacién (sesion 2)
- Memoria (sesion 3)

- Modificaciones ambientales (sesion 4)
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HABILIDADES
COMPENSATORIAS

Sesion1

Manejo del tiempo

Actividad 1: calendario
Actividad 2: alarmas

Actividad 3: cronograma

Actividad para la casa

* Estas herramientas pueden ser en papel o en
herramientas tecnolégicas segin las fortalezas o

preferencia de la persona



Actividad 1

Le haré entrega de un calendario (fisico u
online), en el cual debera organizar todos los
compromisos y fechas importantes que tiene
para el mes de octubre.

10ct.: cumpleanos de Sonia (la hermana)

2 oct.: desayuno con la hija (manana),
comprar el regalo de Sonia (tarde), festejo de
Sonia (noche)

8 oct.: cita con el neurélogo

12 oct.: conocer el apartamento de la hijay
hacer compras para la casa (organizar hora
teniendo en cuenta los otros dos eventos),
cita con el psiquiatra (8 a.m.), cita con el

neuropsicdlogo (2 p.mJ);
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Domingo Lunes

Octubre

197

Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

1 2
3 4 5 6 7 8 3
0 e 2T
17 18 19 20 21 = =
24 25 26 27 28 e 9
“* Este calendario hace referencia a octubre de
2021

** Puede cambiarse el mes
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Actividad 2

Lle entregaré una lista donde estan los
nombres de los medicamentos que usted
toma, con sus respectivos horarios.

Con ella en mano, tome su celular, y ponga
la alarma para cada uno de los
medicamentos, poniendo el nombre y dosis

de cada uno.

Al finalizar se le preguntara a la persona:
sademas de usar la alarma para los horarios
de los medicamentos, para qué otra

actividad puede usarla?

** Extraer la informacion de los medicamentos que

toma el paciente, de la historia clinica.



Actividad 3

En esta actividad aprenderemos a cémo usar
el cronograma, en el cual listaremos un
nimero de compromisos y lo dividiremos
en:

Urgente e importante: tareas que requieren
de atencién inmediatay prioridad.

No urgente e importante: tareas que
requieren de atencidn pero pueden esperar
a que resolvamos otros compromisos

No importante y urgente: tareas a largo
plazo, que al no realizarlas influye en el
cumplimiento de objetivos.

No importante ni urgente: tareas que

pueden esperar, sin limite de tiempo.
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Cronograma

Urgente No urgente

Importante

No

Importante
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Actividad paralacasa

Organizar fechas importantes,
compromisos y citas del siguiente mes
en un calendario.

Poner la alarma para las actividades
que menciond en la pregunta de la
segunda actividad, asi como se le
enseno.

Realizar lista de tareas pendientesy
organizarlas segln las consignias de
urgente e importante, y su respectivo

negativo.



HABILIDADES
COMPENSATORIAS

Sesion 2

Planeaciony organizacion

Actividad 1: listas de chequeo

Actividad 2: simplificacién de
tareas por pasos

Actividad para la casa

* Estas herramientas pueden ser en papel o en
herramientas tecnolégicas segin las fortalezas

y gustos de la persona
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Actividad 1

1. Escriba por favor las actividades que
tiene pendiente por realizar.

2.luego de  haberlas  escrito,
enumérelas en el orden de
importancia en que debe realizarlas.

3.Escoja dos actividades que hard en la
sesibn de hoy que se encuentren
dentro de la lista.

4.Al finalizar la sesién se le indica que
tome nuevamente la hoja, y tache
aquellas actividades que haya

realizado.
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Actividad 2

Digame el paso a paso que tiene que
seguir, para ir a su trabajo. (la persona
debe participar activamente en este punto)
Es correcto, para ir a su trabajo usted
debe (esta lista servira para ampliar la
respuesta de la persona):
1.El dia anterior seleccionar la ropa
que se va a poner, y plancharla si lo
requiere.
2. Alistar el dia anterior el maletiny las
cosas que llevara el dia siguiente al
trabajo.

3.Ponerlaalarmaalas 6:00a.m.

204
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4. Realizar rutina para dormir

5. Acostarse

6. Despertarse a las 6:00 am.

7. Cepillarse los dientes y lavarse la cara

8. Banarse.

9. Vestirse.

10. Prepararse el desayuno.

11. Desayunar.

12. Cepillarse los dientes.

13. Coger el maletin, y tener a la mano la
civica.

14. Salirde su casaalas 7:00 am.

15. Caminar a la estacién 'caribe' del

metro.



16. Tomar el metro en direccion la estrella
Bajarse en la estacion 'alpujarra’.

17. Bajar por las escaleras del lado derecho
en que usted se baja.

18. Cruzar la calle y caminar dos cuadras.
19. Entrar a las oficinas de la empresa.

20. Ubicarse en su puesto de trabajo.
Ahora quiero que piense, cual es la
actividad que mas se le dificulta realizar y
digame el paso a paso de lo que tiene que
hacer para lograr cumplir esa actividad,

intente ser lo mas especifico posible.

“*La situacion debe ajustarse de acuerdo a la

vida de la personay el lugardondevive:
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Actividad parala casa

Hacer unalista de chequeo por dia,
con las actividades que debe realizar
durante el dia, y llevarlas la siguiente

sesion.

Hacer una lista del paso a paso de
aquellas actividades o tareas que le

representan mayor dificultad.
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HABILIDADES
COMPENSATORIAS

Sesion 3

Memoria

Actividad 1: la agenda

Actividad 2: imagineria visual
Actividad 3: cajas de
medicamentos etiquetadas

Actividad para la casa



Actividad 1

Le haré entrega de una agenda, en la cual
debera plasmar aquello que recuerde en
el momento y que en casa va a
complementar, como:

- Fechas importantes como cumpleanos,
viajes, reuniones con amigos o familia.

- Nlmero telefénicos de amigos,
familiares companeros laborales, a quién
llamar en casos especificos.

- ldeas que le surjan en el momento.

**Puede ser en papel o tecnologia. De acuerdo

a preferencia de la persona:
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Actividad 2

Ahora, le voy a mostrar una imagen, que
debera describir lo mayor detalladamente
posible...

Al haber finalizado su descripcion, se le pide
que cierre los ojos y que se imagine eso
que acabo de ver.

Pasar a la actividad niimero 3, al finalizar se
retorna a esta, pidiendole a la persona que
evoque cada detalle de la imagen que vio

a través de su mente.

“*Esta herramienta se utilizard cuando
tiene algo muy importante que hacer o

comprary no puede olvidar.
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Noviembre

El objetivo de esta imagen sera describir

detalladamente y de esta manera memorizar su

préxima cita con neurologia



Actividad 3

Construiremos juntos una caja de
medicamentos, para que pueda tener a la
mano todas las pastillas que toma, cumplir
con la horay cantidad que le han enviado.
Para organizarla usted debe:
1.Escribir el nombre del medicamento en
una cinta.
2.Anotar también las horas a las que
deben tomarse en el dia cada pastilla, y
las cantidades.
3.Con una tijera dividir la tableta de
pastillas, en unidades.
4.Ponerlas dentro del espacio que

corresponde a cada una.
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“*Nombre de la pastilla

**Horay cantidad
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Actividad parala casa

Agregar mas elementos por recordar
en laagenda queseinicié en

consulta.

Aplicar técnica de imagineria visual
con algln producto por comprar o

alguna situacién por recordar.

Construir el pastillero en casay
ubicarlo siempre en un lugar

estratégico
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HABILIDADES
COMPENSATORIAS

Sesion 4

Modificaciones en el hogar

Actividad 1: uso de 'Memitos'
Actividad 2: simplificacion de
tareas

Actividad 3: tablero

Actividad 4: quitar objetos
inseguros/ Segunda evaluacion

Actividad para la casa



Actividad 1

Para usted ubicar mas facilmente las
cosas, puede usar 'Memitos'. Poniendo
en la parte externa de las cosas lo que
contienen.

Por ejemplo, en esta gaveta guardo las
historias clinicas de los paciente que
atiendo, asi que vamos a escribir
historias clinicas en el memo y lo

pegamos afuera (hacer la demostracion).
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Ahora usted, cerrara los ojos e intentara
hacer un recorrido por su casa.

Ahora me dird en qué lugar pondria
memos y qué escribiria en ellos, en este
momento los escribird en estos que le

daré.

Historias

clinicas

=
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Actividad 2

Hay algunas actividades que vienen con
un instructivo; como el que viene con el
abanico nuevo, indicando la forma en
que se arma 0 cOmo se usa.

Asi, se puede hacer en aquellas
actividades que generen dificultad, para
que le sirva de guia. Por ejemplo;
indiqueme a mi, cémo lavarme el
cabello.

(la persona responde y explica el paso a paso)
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Asi como lo ha hecho en este ejemplo,
lo puede construir con actividades mas
complejas, poniendo el paso a paso en
el lugar en que realiza dicha actividad.
En palabras o dibujos como usted

prefiera.

;Para qué actividades cree que pudiera
utilizar esta estrategia? (Hacer el ejemplo

con la tarea que mencione la persona)
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Actividad 3

Elegiremos un lugar visible, central y
estratégico de la casa, en el cual
colocaremos un tablero o cartulina que
permanecera pegada, con el objetivo que
la persona pueda escribir aspectos
importantes (ej: cuando llama alguien y
deja una nota: escribirlo; una cita

médica).

“*La familia, sera la encargada de cambiar

periddicamente la hoja



Actividad 4

En conjunto con la familia, realizaremos
un recorrido mental por la vivienda con
el objetivo de determinar aspectos
ambientales que sean inseguros o
peligrosos para la persona; de tal forma
que podamos realizar modificaciones de

los mismos.

Se dejara un espacio para realizar la

segunda evaluacion.
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Programa de estimulacion
cognitiva enEH

MODULO 4: ‘QUE NO SE OLVIDE EL
AVANCFE’
Duracion: 3 sesiones
Frecuencia: 2 por semana
- Psicoeducacién basada en el avance de
la sintomatologia (sesion 1)
- Espacios de comunicacion (sesién 2)

- Segunda evaluacion - cierre (sesién 3)
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‘Que no se olvide

el avance’

Sesion1
Psicoeducacion basada en el

avance de |la sintomatologia

Iniciaremos con la pregunta a los
acompanantes sobre, ;qué han sentido
que ha cambiado?

Para luego, introducir informacién veraz

sobre cambios cognitivos en la progresion

de la EH.
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\0S COgny/y .
«° &,
& %

pLenciop, \enguaje
Dificultad para Dificultad para producir
atendervarios el hablaycomprenderlo
estimulosalavezy  complejode frasesy

encambiardeuna  palabras, presentara

tarea a otra. bloqueos.
Se le dificultara Mientras conversa
atender la puede quedarse callado
televisibny a o reformular en otro

alguien pidiéndole sentido la frase que

un favor. acabo de mencionar.



(‘,.\6n Ej ecllt ‘
u® b

Dificultad en memoria de trabajo, atencion
selectivay controlinhibitorio, flexibilidad,
abstraccion, respuestas mas lentas, poca

planificacion, en tareas del dia a dia.

- Cuando necesitas salir a trotar con tus
amigos, debes encontrar los zapatos

adecuados entre muchos otros en un

estante, se requiere centrar la atencién en un

estimulo especifico.
- Se requiere control de algunas respuestas
segln el contexto, cuando se esta en un
velorioy debemos permanecer sentados, y

en silencio.
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e,
J° ey

Dificultad para procesar, discriminar e integrar
objetos visualmente, menor precision en el
reconocimiento de las posiciones de las manos

y las ubicaciones espaciales.

- Dificultad para crear un mapa mental del
camino que debemos seguir para el lugar al
que queremos llegar o imaginar la misma
situacion de una manera diferente.

- Integrar detalles de un carro para poder
nominarlo como las llantas, ventanas, puertas.
- Dificultad para decir si este elemento esta

arriba, abajo, detras, delante de.
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\\j\emoria
Dificultad para recuperar informacion, en
la memoria prospectiva, episddica
anterdgraday autobiografica,
procedimental, menos estrategias de

aprendizajey falsos reconocimientos.
Ejemplos:

- Dificultad para recordar lo que le acaban de
deciren una conversacion.
- Contar una experiencia que no sucedi6 o
que los detalles no concuerdan.
- Dificultad para aprender a tocar el piano,
nadar, utilizar alguna herramienta.

- Dificultad para recordar qué compromisos

tengo para manana o que mi hija cumple

dentro de-dos-dias.



£MOCiGp

Dificultad para procesar expresiones
facialesy reconocimiento vocal,
especialmente negativas; en la teoriade la

mente.
Ejemplos:

- Dificultad para reconocer cuando estés
triste o enojado.
- Dificultad para integrar tu voz cuando estés
enojado a esa emocion.
- Predecir cual va a ser tu reaccion si hace
algo que a ti te disgusta.
- La persona podra estar irritable, triste o
apatico/Aislarse.

- Poca conciencia de las conductas propias.
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Cerrar la sesion con un breve espacio
llamado  ‘derribando los  muros’,
destinado a identificar las barreras
sociales, que suelen impactar de manera

negativa la calidad de vida de |a persona.

Por ejemplo:

e Pensar que todas sus conductas son
intencionales.

e No permitirle participar u opinar en
los encuentros familiares debido a
sus dificultades cognitivas.

e Referirse a la persona, como el

enfermo.
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‘Que no se olvide

el avance’
Sesion 2
Espacios de comunicacion

En este espacio se permitira la expresion
emocional de cada uno de los
participantes, con el fin de brindar
estrategias para mejorar las dindmicas y
de desmitificar algunas ideas.

Fomentando pensar desde la posicion del
otro, buscando comprenderlo y no
juzgarlo, entendiendo el sentir de cada

uno.



Entendiendo el valor de cultivar
adecuadas relaciones con uno mismo,
para luego poder hacerlo con el préjimo,
a mirar los objetivos propios antes de
recriminarle a otra persona sus
debilidades, y el impacto de esto en las
relaciones.

Adicionalmente, se daran herramientas
al responder preguntas como, ;Qué
hacer cuando me siento triste..
enojado.. frustrado.. alegre.. con

temor?
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‘Que no se olvide

el avance’
Sesion 3

Tercera evaluacion - cierre

proceso

Durante esta sesion se realizara la
segunda evaluacién a la persona, con el
objetivo de identificar el impacto de

esta intervencion en la calidad de vida.



Como segunda parte, daremos un cierre
a este proceso, buscando:

- Discusion de beneficios subjetivos por
parte del paciente y su familia de este
programa.

- Dar respuesta a las preguntas que
pudieran surgir en el momento.

- Recordar los elementos mas relevantes

abordados a lo largo del proceso.
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Anexo E: Manual para el Profesional

Cuadernillo de respuestas

correctas

A continuacién encuentra la
solucion de aquellos ejercicios,
en que la opcidn de respuesta

correcta es una sola.

* Manual para el profesional.
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oxidado: dado, oxido, dio, ido, oido, odio, odiado
aro: ora, roa, aro
aguacate: agua, gata, te, aca
pieza: pie, piza, paz, pez
alegria: ria, alegar, lea, gala, agra, era, gira, ala
pisar: risa, si, pira, pais, ras
noticia: toca, tina, no, con, nota, CIA, ano
perro: pero, por, pro
cabeza: caza, caba, ceba, beca
consulta: tula, sol, consul, talén, luto, cuna, tul,
talco, cosa, olas, tuna
risa: si, ira, ISA, Ir, ras
electroencefalograma: malo, malecén, electrén,
grama, tronar, tren, mal, fama, lector, en, reo, ron
cuenca: un, en, cena, cuna, una

agronoml'a: agro, roma, aro, ml'a, rfon, mar, mano



Actividad atencional
En esta actividad realizaremos los

siguientes calculos mentales:
+7 -9 X2 +10 48 -13

10 17 3 16 26 34 21
X5 +9 +6 -11  +23 -15
3 15 /24 30 19 | 42 | 27
-1 +9 -6 X2 +12 +20
2 1 10 4 3 20 | 40
+6 X2 -15 +9 -4 X3

6 12 24 9 18 14 | 42
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Rutina 1: cuidado de mascota
Supongamos que te regalaron una mascota de

cumpleanos, scuales son los pasos para la preparacion?

R I >
ﬂm w
P~ b »
@j“/ Nombra tu
Aseo mascota

Veterinario de
forma periddica

= | Fof

Adquiere otros S B
Quita objetos
elementos ,

peligrosos
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Rutina 2: compras de productos del

hogar

Si usted es el encargado de realizar las compras del

hogar, ;cual es el orden de pasos que debe seguir?

Ve al supermercado
de eleccion

/S

Haz lista de productos qLie falten

Coprueba
3
productos que falten ~. >

@ =
n_
n_
[ o—
1
5H- 6 Sacar \ e
% presupuesto g

@ 7 |Tachar Elige fecha
(v B

o = &~
N o

9
6
3
+

0o0a -

productos cogidos y-hora
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Rutina 3: pedir cita

medica via telefénica
Si usted tiene una cita médica pendiente a
través de su eps. ;Qué pasos debe seguir

para lograr conseguirla?

7 Tomarelcelular o teléfono.

8 Marcarel nimero de teléfono.

4 Conocerel horario de atenciénen la
linea telefénica.

6 Seleccionarel nimero al que llamar,
teniendo en cuenta desde donde se
va a llamar (celular/teléfono).

3 Buscarel nimero de teléfonode la

eps.
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5§ Decidir por cual medio llamar
(celular/teléfono).

1 Saberlosdiasy horarios en que no
puede asistir a la cita.

2 Buscaryteneralamano los
documentos necesarios para pedir la
cita (cédula, orden médica,
autorizacion del servicio).

9 Tenerunalibretay lapicero para

anotar la fecha, horay lugar de la cita.
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Actividad atencional

A continuaciéon encontrard una sopa de

letra con términos relacionados a viajes.
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Actividad 2
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Tiempo limite: 5 minutos
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Mazorca ~ 6 32 M zans

de maiz 6 Mani
Pera Zanahoria
w Cacahuate

Rodaja de
sandl
- Raamo ‘
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.~

Pina Banano de uvas



Actividad 2/ parte1:
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A continuacién, encontrard unas letras que se

encuentran en desorden, usted debe organizarlas y

adivinar la palabra oculta.

L © Z P A T U L
SIO|L PlA|Z TIUL
N A B O C O N 0 M
BI[AIN|C/O M|OIN|O
AlS M P A R O
MIAIR|I [P O|S|A
Cc B Y O A S E E N 5
BIO|/Y AICIE N|S S
A C U R O T O F E
C UA|IT RO FIE|O

Tiempo limite: 10 minutos
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Actividad atencional

Entre todos los nimeros, busque y senale el

nimero que aparece en el cuadro

3 1

15790612893704|81837592
6285367481649678737(8143
9/8191425327184623912273

8783191811864 05314910714
197038716248112781189210
66081942811718367650223

01026877509237178795421

570218419475624354213|81
122040190(81(321850129114
349721052630475295035 91




Actividad atencional

ANILLO
LUCIERNACA
ANLLIO
LUCIERGANA
AINILLO
LUCIERNAGA
ANILLO
LUCEIRNACA
ALLINO
LIUCIRNAGA

LUCIERNACGCA
ANILO
LUCIENRAGA
ANILLO
LUCIERGANA
ANILLO
LUCIERNACGCA
ANYO
LUCIERNACGA
ALINO

ANILLO
LUCIERANGA
ANILOL
LUCIERGANA
ANOLLI
LUECIRNAGA
ANIILLO
LUCIECANA
ANIYO
LIUCIERNAGA



Dificultad leve:

Tachar todas las estrellas color verde

%)+ & K *
R SR B S
* ® *

W & o H

B S 8 S
* K *x K

DOK* K Hh K
* ® KRR

Tiempo limite: 1 minuto




253

Dificultad leve:

Tachar todos los elementos que utilizan los

docentes

Tiempo limite: 1 minuto
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Dificultad moderada:

Tacha las letras F con color rojoy los

nameros 6 con color azul.

L 19 8 M T P 5 F o A |
2 S K36z 2F1T7 1
65 Q F)o HR T F (6
PY 7 FBH KN 4 1V

| 3 W 8 R O(6F)X H 4
9 Y P1PTVRNG 5 Z(36)

I®L5U2890PB1
M 4 N(6TPDNI(LE
1 CO0O78G]2TLPK

| NJF)V W(®E)9 S LT 7

Tiempo limite: 2 minutos
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Dificultad moderada:

Tacha los animales con colorverdey las
frutas con color
loro carro casa perro pera Kkiwi

manzana anillo mesa rosado verde

computador ~ gato  jirafa  hoja

rinoceronte gallo patricia pato pez
coco fresa semaforo frambuesa cara

cana ventana aguila banano foca
pomelo maiz serpiente aguacate

fobia  feliz  naranja  dinosaurio

mandarina meldén sandia arroz ajo

vaca conejo globo azul carro tomar

Tiempo limite: 2 minutos
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Dificultad alta:

Tacha las profesiones con color morado,
excepto aquellas que pertenecen al area de

salud, y las herramientas con color

sierra docencia doctor destornillador

cuchillo martillo tijeras enfermeria

periodismo laboratorista ingenieria

broca tenaza farmaceuta secretaria

lima lija odontélogo bombero

tendero barbero fisioterapeuta llave

fonoaudiologo  socidlogo  tornillo

clavo gato chef plato acueducto

albanil azafata serrucho metro

transmetro escoba aseo psicdlogo

Tiempo limite: 2 minutos
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Dificultad alta:

Haz un circulo sobre los niimeros pares, tacha
con colorverde las prendas de vestiry con color

rojo los animales acuaticos

trece camisa pez jirafa
ajo cta vestido reloj anillo cal

calamar tiburon estrella abrigo

pulso pulsera brasier rinoceronte

anguila  tortuga cocodrilo short

sandalia hoja flor bincha suéter

pantalén delfin o@nta @ foca

morsa panty boxer nutria
nutricibn  treinta-uno  cinco @

ro sombrero gorra hipopotamo

Tiempo limite: 2 minutos
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Seleccione todos los 8 que vea, y diga
cuantos son

§EEEESEESEEHEESESTEHBES

S&E&E&EEEEEEEETEEESEEESES
S8 EEEEEEEESESEEESEEEEES
S&E&E&EEEEEEEETEEESEEEES
S&E&E&EEEEEEEEEEESEEEES
S S S g S S R S Y S S g S S E S E S S PSR S S PSS
&&&&&&&&&&&&&&&&
S&E&E&EEEEEEEEEEESEEEES
§EEEEESESEESEESHEESTEBESS
S&E&ETEEEETEEEEEEEEEEEEE K
E§&&SEIEEESESESESESEESE
S&&EEEETEEEEEEEEEEESEEE
EE&EEEEESESE EEST EEESTEES
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Actividad atencional

En la hoja aparece una imagen a la que le falta
una parte, identifique cual de las imagenes de

abajo la completa perfectamente.
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Encuentre

las

diferencias:
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