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Resumen

El ataque cerebrovascular (ACV) es una enfermedad crénica no transmisible
caracterizada por el bloqueo del flujo sanguineo o ruptura de venas y arterias a nivel cerebral. Su
prevalencia es de 35 por 100.000 habitantes en Colombia, viéndose en mayor proporcion en
mujeres que en hombres y generando elevados costes a los sistemas sociales y sanitarios. Su
perfil neuropsicoldgico es heterogéneo, pero desde los Gltimos afios, se ha venido estudiando la
relacion entre el ACV vy las funciones ejecutivas, en especial en el constructo de Teoria de la
Mente (ToM). Se han encontrado fallas en el reconocimiento facial de emociones y pensamiento
metacognitivo, ademas de incapacidad para el uso social del lenguaje, pobre empatia y
dificultades en la participacion social posterior al ACV; no obstante, se desconoce los factores
etiologicos, de evaluacion e intervencion neuropsicoldgica entre el ACV vy la teoria de la mente.
Se propone un programa de rehabilitacién neuropsicoldgica enfocada en la ToM y ACV
compuesto de 27 sesiones mediante realidad virtual inmersiva basado en el modelo propuesto
por Tirapu (2007), donde se incluyan actividades para estimular elementos como:
Reconocimiento facial de emociones, creencias de primer y segundo orden, utilizacién social del
lenguaje, comportamiento social y cognicion social y empatia. Se incluira una evaluacion
neuropsicoldgica pre y post intervencion. Se espera que este programa impacte de manera
positiva en el desenvolvimiento social de los pacientes con ACV y permita su participacion en

los diversos contextos, buscando disminuir barreras sociales en torno a la discapacidad.
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Virtual, Dafio Cerebral Adquirido.



Abstract

Stroke is a non-communicable chronic disease characterized by the blockage of blood
flow or rupture of veins and arteries at the cerebral level. Its prevalence is 35 per 100,000
inhabitants in Colombia, being more common in women than in men and generating high costs

to social and healthcare systems. Its neuropsychological profile

is heterogeneous, but in recent years, the relationship between ACV and executive
functions, especially in the Theory of Mind construct, has been studied. Deficiencies have been
found in facial recognition of emotions and metacognitive thinking, as well as an inability to use
language socially, poor empathy, and difficulties in social participation after ACV. However, the
etiological factors, assessment, and neuropsychological intervention between ACV and Theory
of Mind are unknown. A neuropsychological rehabilitation program focused on ToM and ACV
is proposed, consisting of 27 sessions using immersive virtual reality based on the model
proposed by Tirapu (2007). The program will include activities to stimulate elements such as
facial recognition of emotions, first and second-order beliefs, social use of language, social
behavior, social cognition, and empathy. A pre and post-intervention neuropsychological
evaluation will be included. It is expected that this program will positively impact the social
development of ACV patients, enabling their participation in various contexts and aiming to

reduce social barriers related to disability.

Keywords: Stroke, Theory of Mind, Social Cognition, Virtual Reality, Acquired Brain Injury.



Introduccién

En las ultimas décadas, se ha avanzado de manera significativa en la exploracién acerca de las
multiples secuelas que padecen los individuos que han sufrido un ACV. Entre ellas, los déficits o
para predecir la conducta de los demas, realizar inferencias sobre lo que otras personas pueden
estar pensando, comprender el uso social que se le da al lenguaje a partir de los distintos
contextos, la perdida de las habilidades para determinar qué conductas es propicio detener en las
diversas situaciones de la vida diaria, incapacidad para reconocer los estamos emocionales en el
otro a partir de sus expresiones faciales y la ausencia en la capacidad de ser empaticos ante las
situaciones que viven nuestros iguales, en otras palabras, la inhabilidad de hacer un buen uso de

lo que Tirapu nombra como Teoria de la Mente (TOM).

Basta con imaginar las dificultades que esto podria causar en las diferentes esferas del ser
humano, por ejemplo, en el ambito familiar seria probleméatico no poder empatizar con las
vicisitudes del conyuge, los hijos, y demas personas del nucleo familiar. Asimismo, se tornaria
problematico para una persona en el ambiente laboral ser incapaz de comprender la connotacion

que tienen los mensajes en la interaccion cotidiana con el jefe o comparieros.

Reconociendo la importancia de atender y rehabilitar las secuelas adversas en la ToM, que
subyacen tras el padecimiento de un ataque cerebrovascular, se busco proponer un protocolo de
intervencién novedoso mediado por realidad virtual inmersiva enfocado en las actividades y
rutinas de la vida diaria, con el fin de restaurar las funciones perdidas posterior al evento
isquémico. De igual forma, se introdujeron elementos psicoeducativos al programa de

rehabilitacion mediante reels informativos, teniendo presente que, el uso de las tics o0 medios



digitales y las redes sociales son de uso elevado entre los adultos jévenes, poblacion que se busca

impactar con el protocolo construido.

Planteamiento del Problema

En la actualidad el ACV es un problema de salud mundial comdn, grave e incapacitante,
tanto en jévenes como adultos mayores (Souza et al.,2021). Segun las cifras indicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 15 millones de personas sufren un evento vascular
cerebral al afio en todo el mundo, dejando al 30% con secuelas, tanto fisicas como cognitivas
(OMS, citado en Ponce, 2021), de igual forma, y segun algunos estudios, el ACV tiene
repercusiones a nivel socioeconémico, Yy asimismo, es considerado como el primer fundamento
para que se dé la discapacidad, lo cual propicia que se tengan que llevar a cabo acciones de
neurorrehabilitacion con el fin de que las personas puedan ser independientes en las actividades
de la vida diaria (Pondevano, 2017, citado en Ponce, 2021). Por lo tanto, es definido el ACV por
la OMS como fendmenos agudos que se deben sobre todo a las obstrucciones que impiden que la

sangre fluya hacia el corazon o el cerebro (OMS, 2017).

Analizando los datos relevantes de la prevalencia a nivel mundial, también cabe resaltar
que tanto en Latino América como en Colombia se presentan cifras importantes que denotan

porcentajes de la incidencia que han generado los ataques cardiovasculares en los ultimos afios.

Por consiguiente, como menciona Suarez Escudero et al., (2011) la afectacién e
incidencia del ACV en Latinoamérica alterna entre 35 y 183 por 100.000 habitantes por afio, en
Colombia los reportes hallados epidemiol6gicamente a nivel nacional proporcionaron cifras
considerables en la region suroccidental del pais con una prevalencia de enfermedad cerebro

vascular ECV de 6.8 por 1000 habitantes y en la region oriental arrojé una cifra de 17.2 por 1000



habitantes, con la prevalencia nacional en personas mayores de 50 afios de 19.9 por 1000
habitantes, la incidencia anual dada por ACV abrigando tanto género como edad fue de 88,9 por

100.000 habitantes en el afio 1992-1993.

Con lo anterior, cabe resaltar que es entonces de vital importancia observar la incidencia
y la prevalencia presente por ACV a nivel nacional, es aqui donde se encuentra que en el aspecto

de los adultos jovenes y adultos mayores se presentan datos relevantes como:

Las hospitalizaciones por esta condicion se han incrementado significativamente, tanto
para hombres como para mujeres y, llamativamente, con edades entre 18 -54 afios (Orozco et al.,

2022).

La enfermedad cerebrovascular es una patologia con una alta tasa de morbimortalidad.
Los adultos jovenes, que se ubican entre las edades de 18 a 50 afios, representan hasta el 15% de

los casos (Conde et al., 2021).

Con lo expuesto, se evidencia que la incidencia del ACV ha aumentado no sélo en los
adultos mayores, como era de esperarse, sino también en pacientes jovenes en paises de bajos y
medianos ingresos siendo problema de paises desarrollados y en vias de desarrollo, por el
aumento en la incidencia, la alta mortalidad y morbilidad fisica, psicosocial, asi como por sus

consecuencias sociales (Vargas et al., 2021).

Para dar mayor acercamiento de la afectacion de esta problematica, se encuentran otros
datos a nivel nacional y local, donde se evidencia que en Colombia la prevalencia de ACV fue
del 19,9%, més frecuente en mayores de 50 afios y mujeres (Epineuro, 2003, Alfonso et al.,
2019). Segun los datos recogidos por especialistas, se han presentado mas de 45,000 episodio de

ACV, lo que representaria mas de 100 casos diarios de esta enfermedad neurolégica, que tiene



los mayores indices en Bogota, Medellin Cali y Barranquilla (Infobae, 2021). Existe escasa
informacidn sobre la prevalencia del ACV isquémico en pacientes jovenes en Colombia. La

incidencia se encuentra en aumento (Murcia, 2022).

Expuestos los resultados que dan a conocer la afectacion del ACV en jovenes y adultos,
tanto a nivel mundial como nacional y local, es fundamental sefialar que el ACV resulta ser un
fendmeno multidimensional, en el cual se hayan insuficiencias en las intervenciones clinicas lo
cual requiere de intervenciones multidisciplinarias e intersectoriales tanto en el &mbito laboral
como personal, familiar y recreativa entre otras (Suarez Escudero et al., 2011). Después de un
ataque cerebrovascular isquémico, los pacientes presentan deterioro en las habilidades de
cognicion social, especificamente reconocimiento de emociones faciales, en asociacion con

sintomas conductuales (Souza et al.,2021).

Con relacion a lo anterior, es importante resaltar que el aspecto cognitivo tiene una mayor
prevalencia en la afectacion en el ACV, puesto que se estima que hasta el 80% de los pacientes
que han tenido un ACV experimentan uno o mas sintomas cognitivos en algun punto del curso
de la enfermedad. Es asi que cuando aquellas carencias se interponen de manera negativa en los
procesos de rehabilitacion, generan limitaciones en la participacion social, dificultan la
reinsercion laboral generando implicaciones negativas a nivel socioecondémico y familiar. Los
pacientes que logran sobrevivir a un ACV presentan mayor riesgo de presentar deterioro

cognitivo progresivo, conocido como la tradicional demencia vascular (Alessandro et al., 2020).

En este caso, la cognicion social y sus mecanismos relacionados como lo es la teoria de la
mente (ToM) es evidenciada como una de las areas fundamentales para rehabilitar en la
recuperacion de esta lesion, pues esta es una capacidad propia del ser humano la cual evoluciona

de manera progresiva a lo largo de la vida, permitiendo obtener normas pertinentes de



comportamiento social y construyendo un sistema de valores personales con el cual conducir una

vida colectiva (Mufioz, 2020).

Por Gltimo, es importante delimitar que, con los porcentajes que presenta el ACV en la
afectacion de la salud humana entre jovenes y adultos, la cognicién social forma parte de un
proceso de rehabilitacion relevante para el ACV, pues su afectacién como se evidencia, genera
grandes pérdidas en diferentes aspectos relacionales y sociales de los pacientes que han padecido
este tipo de lesién. Encontrandose entonces que la cognicién social es un aspecto que cuenta con
pocos estudios que profundizan en esta categoria; Souza et al., (2021) exponen como en las
ultimas dos décadas las investigaciones en cognicion social han generado mayor interés en la
literatura aun cuando muy pocas investigaciones han evaluado el reconocimiento de emociones
faciales seguido a un ACV concluyendo un descenso en la capacidad de reconocimiento de

emociones.

En relacion con todos los datos expuestos anteriormente, emerge la propuesta de
rehabilitacion neuropsicologica, la cual propone abordar las problematicas que se ven afectadas
en la cognicion social especialmente en la teoria de la mente, como la manera de procesamiento
del individuo frente a la informacion social como lo es la codificacion, el almacenamiento,
recuperacion y la adaptacion en situaciones sociales. Tal protocolo va dirigido a personas que
por primera vez presentaron un ictus el cual les afecto la capacidad de percepcién emocional y
que cumplan con un rango de edad entre los 25-45 afios “adultez”. Direccionado unica y
exclusivamente a este rango de edad debido a que es notable la incidencia de ACV en adultos
jovenes la cual se encuentra en aumento. Este protocolo de intervencion se llevara a cabo
inmediatamente el paciente esté en sus capacidades cognitivas para la ejecucion de las tareas

propuestas, es importante resaltar que entre mas pronto se realice la intervencion mejor



resultados se podran obtener y asi lograr a nivel regional una nueva herramienta de rehabilitacion

para este tipo de poblacion.

Justificacion

Un proceso de investigacion sélido exige un sin nimero de recursos que todo
investigador debe sortear si el propdsito es construir un trabajo fundado desde la rigurosidad
académica. En ese sentido, el actual protocolo de intervencion cuenta con los recursos necesarios
para la elaboracion del mismo, toda vez que dispone de personal (investigadores) formados
académicamente para responder a las demandas del estudio, acceso a las bases de datos
primordiales para recopilar informacion bibliografica, el tiempo prudente para finalizar la

elaboracion y entrega del protocolo en los tiempos establecidos.

Por otra parte, y acorde con diferentes autores considerados en bases de datos cientificas
tales como: Souza et al., (2021) argumentan que el ACV es una problemaética en la salud mundial
comun de alta gravedad y es causante de discapacidad, asi como también del desarrollo en
afectacion tanto cognitiva como comportamental y aunque estas han sido descritas y abordadas
tras eventos isquémicos, en la actualidad no suelen incluir la cognicion social ni evaluarla en las

investigaciones.

Como expone Silva Sieger (2021) en la actualidad el ACV se encuentra vinculado a un
amplio costo tanto econdmico como social a nivel global, en lo que en si concierne en los paises
occidentales alrededor del 4% del costo en salud es dirigido a pacientes con ACV, en Estados
Unidos el costo promedio en el 2010 integrando tanto los indirectos como los directos varios

alcanzaron los 315,4 billones de dolares. Segun la American Stroke Association han estimado
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que entre el 2012 y el 2030 los costos se veran triplicados, de estos costos poco analizados en la
actualidad son los costos directos los cuales son asumidos por el paciente y sus familias y los
gastos de bolsillo, costos que en ocasiones no logran ser asumibles dificultando el acceso al

sistema de salud.

Dado que la mortalidad en el transcurso del ACV agudo se relaciona estrechamente con
la edad del paciente y las comorbilidades, no obstante, es determinante la condicion del paciente
y las complicaciones que presente durante la hospitalizacion siendo la estancia hospitalaria el
factor de riesgo para el curso de las complicaciones, se considera que si se desarrollara la
prevencion en las complicaciones tanto neurolégicas como médicas en el ACV se lograria la
reduccion de la tasa intrahospitalaria a un 54%. Cabe resaltar que cada paciente muerto por
cursar tras un ACV isquémico ha perdido 5,8 afios de vida y el egreso de un paciente
sobreviviente de un ACV isquémico agudo se ve excluido de la libertad de discapacidad en

promedio de 8,12 afios. (Martinez Betancur, 2016)

El presente protocolo de intervencidn resulta pertinente para el campo cientifico dado que
busca crear herramientas facilitadoras de rehabilitacion cognitiva social mitigando los dafios
causados en la teoria de la mente por ACV. En este sentido, Cafiizares (2019) menciona que, las
secuelas que genera un ACV tales como: alteraciones en el campo sensoriomotor, debilidad o
paralisis muscular y/o trastornos del habla, trastornos sensitivos, ademas cognitivo y
psicopatoldgico, depresion o trastornos emocionales generando un alto impacto a nivel personal
y familiar afectando la calidad de vida. Mencionando nuevamente la teoria de la mente, se estima
ser de relevante importancia el abordaje de la misma para el campo disciplinar de la

neuropsicologia, ya que indagar este ambito promovera el conocimiento y la relevancia dentro de
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los dominios cognitivos que deben ser evaluados y tratados en los pacientes que cursen por un

ACV por primera vez.

El dafio cerebral adquirido puede generar desde un coma profundo a secuelas de
enfermedad que requiera de una integracion total en la comunidad entre estos dos polos se
encuentran tanto la presencia de estados vegetativos o de minima conciencia, Una vez superados
estos estados se empieza a generar una recuperacion cognitiva que trae un conjunto de
deficiencias desde el estado de dependencia a una variedad de déficit cognitivos, conductuales,
emocionales y motores. Odriozola et al., (2009). Entre las deficiencias cognitivas que se
presentan seguidas al ACV se encuentran las areas de velocidad de procesamiento, atencion
simple y compleja implicando la memoria de trabajo, funcionamiento ejecutivo, lenguaje y

comunicacion, memoria, habilidades perceptivas y constructivas (Alessandro et al., 2020)

Por consiguiente, Mufios (2020) expone la importancia de la cognicion social la cual se
ve afectada al cruzar por la enfermedad del ACV puesto que aquellas con dafio cerebral
adquirido asi reciban rehabilitacidn fisica y cognitiva, sus secuelas dentro del dominio de
cognicidn social impiden una adecuada reinsercion, laboral, afectiva y social, afectando tanto a la

poblacion adulto mayor como en el adulto joven.

La ToM abarca los procesos cognitivos que estan relacionados en la interpretacion y el
entorno social donde el individuo logra reconocer las emociones de sus pares basandose en la
expresion facial siendo esto esencial para las relaciones interpersonales, en la actualidad se esta
dando mas importancia a estos procesos y se estan evaluado en pacientes que han sufrido
traumatismo craneoencefalico (TEC) o ictus, se estima que un 50% de los pacientes que han
sufrido un ictus presentan dificultades en la cognicion social, aunque este no se haya detectado

mediante el entorno o por parte de un profesional, lo que hace pensar que el porcentaje puede ser
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mayor; tomando en consideracion esta problematica, si se lograse subsanar el problema, los
pacientes amenazados por esta condicidn lograrian tener una reinsercion méas adecuada en el

entorno cotidiano (Aben et al, citado en Ganivet Pérez ,2018 ).

De tal manera, como menciona Rojas Reyes (2020) la evidencia cientifica actual
demuestra que el encéfalo puede modificarse en cuanto requiera nuevas adaptaciones no solo
cuando se es joven o infante sino también en la edad adulta y en el momento que se presenta
algun tipo de lesion cerebral lo que permite denominar al cerebro como flexible y cambiante
siendo la neuroplasticidad el fendmeno que posibilita que se den resultados positivos en la

neurorrehabilitacion.

Esto ha permitido un creciente interés en relacion con las secuelas a nivel de la cognicion
social luego del dafio cerebral adquirido, especificamente tras un evento cerebrovascular.
Alvarez Fernandez et al., (2023) dicen que “In recent years there has been great interest in how
acquired brain damage afects social cognition. The importance of emotions, empathy and social

cognition in post-stroke recovery has been previously described” (p.2).

De esta manera, el espectro en relacion con las secuelas que persisten tras un accidente
cerebrovascular devela los multidominios que este afecta, por lo cual otra de las dificultades que
se erigen son las concernientes al reintegro a las funciones ocupacionales. Segun Tay et al.,
(2023), los accidentes cerebro vasculares engloban un espectro amplio de deficiencias que
pueden obstaculizar la participacion en diferentes &mbitos de la vida cotidiana, entre estos,
aspectos de la vida personal, financieros y problematicas para reintegrarse a las actividades

laborales.
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Por lo anterior, se vislumbra la necesidad de implementar estrategias de recuperacion que
contengan el menoscabo progresivo de las lesiones tras una lesion cerebrovascular, y al mismo
tiempo la recuperacion de los procesos mentales. La rehabilitacion cognitiva es un método de

tratamiento y mejora el funcionamiento de ciertos procesos mentales (Farokhi Sisakht, 2019).

Por Gltimo, para las futuras investigaciones es de gran relevancia mencionar el
compromiso Yy ética desde la ejecucion profesional que se debe de tener al momento de la
integracion y la aplicabilidad de la rehabilitacion multidisciplinar mediada por profesionales con

criterio en funcidn del bienestar humano.

Objetivo General

Rehabilitar los diferentes subprocesos de la teoria de la mente segin el modelo de Tirapu

en pacientes adultos jovenes que presenten por primera vez un ACV isquémico.

Objetivos Especificos

e Mejorar el reconocimiento facial de emociones en los pacientes adultos jovenes que
presenten por primera vez un ACV isquémico.

e Entrenar la habilidad para hacer inferencias acerca de las creencias de primer y segundo
orden en los pacientes adultos jovenes que presenten por primera vez un ACV isquémico.

e Fortalecer la capacidad de interpretar el uso social que se le da al lenguaje en diferentes
contextos en los pacientes adultos jovenes que presenten por primera vez un ACV
isquémico.

e Promover una adecuada conducta social en los pacientes adultos jovenes que presenten

por primera vez un ACV isquémico.
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e Desarrollar la habilidad de la cognicién social y empatia de los pacientes adultos jévenes
que presenten por primera vez un ACV isquémico.
e Psicoeducar a los pacientes adultos jovenes que presentan ACV por medio de la teoria de

la mente.

Antecedentes

En Colombia, Vargas Murcia et al., (2021) realizaron una revision sistematica con el fin
de indagar sobre los factores de riesgo y las etiologias de los accidentes cerebrovasculares en
jovenes ya gue su incidencia se encuentra en aumento y esto apoya la planeacion de futuras

acciones preventivas las cuales permitan reducir los efectos sociales, fisicos, y psicologicos.

La informacidn recolectada la obtuvieron de reportes y series de casos generando quizas
un sesgo en cuanto a otras posibles causas. Lo hallado como causas predominantes en esta

investigacion fueron la neurocisticercosis y las sustancias psicoactivas en Colombia.

En Brasil, Souza et al., (2021) indagaron sobre una factible asociacidn entre la variable de
la cognicidn social que abarca el reconocimiento de emociones faciales y los sintomas
conductuales y cognitivos post apoplejia en fase subaguda. Manifestaron que el reconocimiento
de la expresidn de tristeza se correlaciona positivamente con los niveles de ansiedad y depresion
por el contrario el reconocimiento frente a la expresion del miedo se correlaciond negativamente
con depresién concluyendo en que posterior a un ataque cerebro vascular isquémico es evidente
la presencia del deterioro en las habilidades de la cognicion social en estos pacientes
especialmente en el reconocimiento de emociones faciales en relacion con sintomas

conductuales.
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Por su parte, Van Den Berg et al., (2020) desde Paises Bajos, parten de teorias que
exponen la contribucion del cerebelo a las funciones cognitivas superiores que abarcan la toma
de decisiones y el procesamiento emocional con el propdésito de indagar sobre la posible relacion
entre la deficiencia en el reconocimiento facial emocional con la toma de decisiones arriesgadas
en pacientes con lesiones cerebelosas sutiles post ACV. Hallaron que los pacientes con lesiones
cerebelosas tenian mayores dificultades en el reconocimiento de las expresiones faciales

negativas en comparacién con los controles incluyendo un comportamiento de riesgo mas alto.

En Argentina, Kirsch et al., (2018) optaron por realizar una revision sistematizada con el
propdsito de analizar el impacto en la calidad de vida en pacientes con ACV que tienen
alteraciones en el reconocimiento de las emociones béasicas, los autores encontraron que en 280
resultados, solo dos estudios exponen las dos variables en relacion, que manifiestan
alteraciones en la capacidad para el reconocimiento de las emociones partiendo de
reconocimiento facial, prosodia o textos emocionales y estas se relacionan directamente con una

disminucion en la calidad de vida psicoldgica, comunicacidn, participacion social.

En la ciudad de Madrid, Gilarranz y Gordillo (2015) se propuso explorar la eficacia de un
entrenamiento en el reconocimiento y la capacidad de expresion emocional de pacientes con
lesion cerebrovascular de afectacion en el hemisferio derecho siendo el procesamiento emocional
quien pudiera estar influyendo en la ansiedad, autoestima, depresién y regulacién emocional,
aungue no se logro verificar la hipotesis inicial con los resultados obtenidos, a pesar de esto este
estudio es uno de los pocos entrenamientos que se han realizado en cuanto al procesamiento
emocional en personas con afectacion del hemisferio derecho, se espera aplicar para futuras

investigaciones las limitaciones halladas en tal propuesta.
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Asi mismo, Nijsse et al., (2019) en su estudio desarrollado en Alemania, indagé si los
resultados en los exdmenes de la cognicion social donde estaban inmersas algunas variables
como teoria de la mente, empatia, reconocimiento emocional, entre otras, estaban relacionados
con anomalias en el comportamiento en personas que habian sufrido un ataque cerebrovascular
leve. La poblacidn participante fueron 119 individuos que habian sufrido un ataque
cerebrovascular hacia 3 0 4 afios, y a su vez 50 sujetos sanos que sirvieron como grupo control.
Se utiliz6 un cuestionario disejecutivo de autoevaluacion, escalas de evaluacion de
representacion y correlaciones de Pearson, considerando las dificultades de comportamiento y de
cognicidn social. Los resultados mostraron que los pacientes obtuvieron un resultado bastante
irregular en comparacion con los sujetos control (sanos) en los examenes de regulacién del
comportamiento, reconocimiento de emociones y teoria de la mente. Se concluyé que las
anomalias en la cognicion social pueden estar presentes incluso tras un largo tiempo del ataque
cerebrovascular leve, al mismo tiempo, y segun la percepcién de los cuidadores, estas
distorsiones en la cognicion social refuerzan la hipdtesis de que esto es un resultado a partir de

los cambios en el comportamiento.

En un estudio realizado en China por Luo et al., (2022) se exploro la relacion entre las
falencias en la percepcidn y reconocimiento de las emociones faciales con respecto a las
minusvalias, falencias en la interaccion social y el detrimento del nivel de vida. Para el estudio
participaron 47 pacientes que habian sufrido su primer ataque cerebrovascular isquémico
(corroborado mediante resonancia magnética) y 23 sujetos sanos como grupo control. Se
emplearon diferentes evaluaciones con todos los individuos participantes, entre ellas el Mini-
Mental, Montreal Cognitive (ambas versiones chinas) y una prueba de reconocimientos de

afectos. En la investigacion se hall6 que los pacientes que habian sufrido el ataque
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cerebrovascular isquémico agudo presentaban mayores déficits que los sujetos control. Se
concluyo que las anomalias en la percepcién y el reconocimiento facial emocional pueden
ocurrir en el ataque cerebral isquémico agudo y estan vinculados con las competencias
cognoscitivas deterioradas; y a su vez se ultimé que la deteccién temprana de los percances en la
percepcién y el reconocimiento facial emocional en pacientes con ataque cerebral isquémico
agudo es fundamental la rehabilitacién luego del evento cerebrovascular con el fin de optimizar

el nivel de vida.

También, Ferreira Pereira et al., (2022) realizé un estudio en Brasil donde se examing la
fiabilidad de la bateria de tareas de teoria de la mente en pacientes post-ictus. La investigacion de
indole prospectivo transversal conté con 38 personas que tenian un diagnostico de ictus
hemorrégico o isquemico. Se aplicé la escala ToM traducida y adaptada al portugués brasilefio.
En el estudio se hallo que los resultados son promisorios en relacion a la evaluacién y

rehabilitacion de personas con consecuencias neurologicas luego de haber padecido un ictus.

Marco Tebrico

Definicién de ACV

De Acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) la Enfermedad
cerebrovascular (ECV) es definida como un sindrome clinico que genera un rapido aumento en
manifestaciones de sintomas o signos debidos a una afeccion neurolégica focal con una
prolongacion de mas de 24 horas, tal afeccion de una u otra manera puede conducir a la muerte
siendo la causa de origen vascular. En definicidén anglosajona e ibero-lusitana la terminologia

que define el ataque cerebro vascular como stroke o ictus, da cuenta del episodio agudo ligado a



18

la ECV de esta manera el ataque cerebrovascular (ACV) o Stroke es considerado como una de

las manifestaciones especificas del (ECV) (Pérez, 2006).

El Instituto Nacional de Cancer (NIH), (2011) dice que, en el area de la medicina, el
ACV se relaciona con la pérdida de irrigacién sanguinea en una region especifica del cerebro,
ocasionando dafio en el tejido cerebral. Esta condicion puede ser originada por la formacion de

coagulos sanguineos o la ruptura de vasos sanguineos

En la misma linea, Suérez et al., (2011) define el ACV como una entidad nosolégica con
la capacidad de producir diferentes déficits tanto funcionales como estructurales de origen
vascular y su representacion se da mediante signos y sintomas progresivos, generando altas
secuelas proveedoras de discapacidad tanto fisiologicas, estructurales como psiquicas que limitan

la actividad funcional y la participacion.

Precisamente en el ambito local, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud,
2020) determina los ataques cerebro vasculares como fendmenos agudos que suceden en
consecuencia a obstrucciones vasculares lo cual imposibilita la sangre a continuar su curso al

cerebro, mediante esencia patologica se dividen en isquémicos o0 hemorragicos.
Tipos de ACV

Segun Kolb y Whishaw (2017) entre las diversas afecciones vasculares que afectan en
mayor medida al sistema nervioso, se encuentran los diferentes tipos de ACV como los
isquémicos, migrafiosos, hemorragicos, angiomas y aneurismas. Por otra parte, estos autores

definen cada uno de estos de la siguiente manera:

ACV lIsquémico
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Los trastornos isquémicos hacen alusion a las alteraciones en las que los sintomas surgen
por bloqueos que le dificultan un adecuado aporte o suministro de sangre al cerebro, entre estos
la trombosis, donde una porcion de sangre se coagula formando una especie de barrera que
impide el flujo normal de sangre. La embolia, en la cual un codgulo, porciones de células
desacopladas de un tumor, moléculas de grasa, y demas, son transportadas por medio de la
sangre desde un vaso grande hasta un vaso mas pequefio obstaculizando la irrigacion de la
misma. La disminucion en la circulacién sanguinea puede obedecer igualmente al angostamiento
de los vasos, por ejemplo, a causa de la aterosclerosis cerebral. Cuando la disminucion del flujo

sanguineo es de corta duracion, se le conoce como isquemia transitoria.
ACV Migrafnoso

Es poco frecuente y su causa no esta del todo clara. Usualmente, estos sustentan los

ataques cerebrovasculares en personas menores de 40 afios, siendo mas frecuente en mujeres.
ACV Hemorragico

Ocurre cuando tiene lugar un sangrado o extravasacion abundante en el tejido cerebral; el

origen mas comun en este tipo de ataque cerebrovascular es la hipertension arterial.

ACV por Angiomas

Son conglomerados andmalos de vasos sanguineos que impiden que el flujo sanguineo se
dé de forma natural. Como consecuencia de estas anomalias los angiomas pueden conllevar o

propiciar un ataque cerebrovascular.

ACV por Aneurismas
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Los ataques cerebrovasculares son vasodilataciones estan causadas por defectos en la
elasticidad vascular y pueden observarse como distension en el vaso, las cuales son proclive a la
ruptura. Regularmente los aneurismas en su mayoria obedecen a malformaciones congénitas,
existen factores como las embolias, hipertension, aterosclerosis, entre otras, que pueden ser

precipitantes del aneurisma.

Desde lo anterior, se puede vislumbrar las diferentes formas de presentacion en relacion
con los ataques cerebrovasculares, lo cual, a su vez, muestra de manera concisa las causas que

pueden generar el evento vascular, bien sea isquémico o hemorragico.

Seguidamente, Arauz y Ruiz (2012) afirman que los ataques cerebrovasculares pueden
clasificarse a partir de distintos criterios; 1) desde lo anatomico, si la irrigacion sanguinea es
carotidea o vertebrobasilar, y 2) a partir del sistema que lo produce, lo cual posibilita
implementar disposiciones de prevencion complementarias. La agrupacion o clasificacion

mayormente utilizada es el TOAST que precisa 5 conjuntos, citados a continuacion.

Aterosclerosis de Vasos Grandes

Es el proceso mas cominmente observado. La aterosclerosis fuera del craneo impacta
principalmente la division de la arteria cardtida, la seccion cercana a la carotida interna y el
punto de inicio de las arterias vertebrales. El infarto cerebral secundario a causa de
ateroesclerosis ocurre debido al bloqueo formado por un coagulo (aterotrombosis) o debido a la
obstruccién causada por un codgulo que se ha desplazado (embolia arteria-arteria) en los vasos
sanguineos. Se debe presumir en personas que presentan factores de riesgo vascular y se puede
verificar mediante Doppler de las arterias carétidas, angiografica resonancia (AIRM) o

angiotomografia (ATC), y en ocasiones, con angiografia cerebral.
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Cardioembolismo

Es causado por la obstruccion de una arteria cerebral debido a la presencia de un émbolo
que se origina en el corazén. Se distingue por rasgos como: a) manifestaciones neuroldgicas que
emergen de manera repentina con una pérdida maxima de funciones al comienzo (sin aumento
gradual de los sintomas y recuperacién espontanea). b) Diversos infartos cerebrales en distintas
areas arteriales, c) Infarto cerebral que afecta la superficie cortical o que resulta en una
transformacion hemorrégica a causa de una recanalizacion, d) Embolos originados en el corazon,

y e) Carencia de otras posibles razones para el infarto cerebral.
Enfermedad de Pequefio Vaso Cerebral

El ataque cerebrovascular lacunar (ACL) hace referencia a una lesion cerebral isquémica
de tamafio reducido, con un diametro menor a 15 mm. Esta lesion se ubica en el area de riego
sanguineo suministrado por una arteriola. Representa aproximadamente el 25% de los casos de
ataques cerebrovasculares, y son mas habituales en personas de origen hispanoamericano y
pueden estar vinculados con el surgimiento de demencia vascular. Primordialmente se
desarrollan en las arterias lenticuloestriadas y talamoperforantes. Pese a que se han identificado
al menos 20 patrones distintos de sintomas lacunares, los cinco mas comunes incluyen:
hemiparesia motora pura, sindrome sensorial puro, sindrome sensoriomotor, disartria-mano torpe
y hemiparesia ataxica. Algunas de las causas principiantes o de riesgo son la presion arterial y la

diabetes mellitus.
Otras Causas

Usualmente se da en individuos menores de 45 afios, aunque no se limita de manera

exclusiva a este grupo de edad. Las causas mas frecuentes se encuentran las vasculopatias que no
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estan relacionadas con la aterosclerosis, como la diseccion arterial cérvico-cerebral (DACC), la
fibrodisplasia muscular, la enfermedad de Takayasu, la vasculitis que afecta el sistema nervioso

central (SNC) y la enfermedad de Moya-Moya.

Etiologia no Determinada

Comprende los infartos cerebrales que pueden derivar de multiples causas o en aquellos
que, a pesar de una evaluacién detallada, no es posible precisar su origen, y a su vez ataques

cerebrovasculares que han tenido una valoracion inconclusa.

Mediante el procesamiento emocional se puede experimentar, percibir y expresar
emociones por medio de diversos canales, como los prosodicos, linguisticos y faciales Luo et al.,
(2022). De esta manera se podria entender la cognicion social como un proceso relevante para
que los individuos tengan una buena actuacion en la sociedad a partir de una construccion
conjunta que les permite hacerse una idea de si mismos y de los demés, donde también es notable

la importancia que tiene la emocion en relacidn con la cognicidn social.

Datos Epidemioldgicos:

Segun Minsalud (2015), basados en la investigacion en la Carga Global de Enfermedad
(CEG, 2010), identifica al ataque cerebro vascular como la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial, sumando una de las causas primarias de afios perdidos por discapacidad, los datos
suministrados registraron que en el 2010 el ACV fue causante de 33 millones de casos, a su vez

6 millones de muertes y alrededor de 102 millones de afios perdidos por discapacidad.

Estudios poblacionales realizados en 56 paises formulados mediante una revision
sistematica y de metaanalisis dirigidos por indicadores econdmicos en relacion con el banco

mundial (BM) se reporta que entre el afio 1970 a 2008, se revel6 una decadencia en relacion a la



23

incidencia en torno al 40% en ACV en paises de altos ingresos, por el contrario en paises de
ingresos medios Yy bajos el reporte de incidencia aument6 casi a un 100%, al mismo tiempo este
estudio reveld que en los periodos transcurridos entre el 2000 al 2008 por primera vez los paises
de medianos y bajos ingresos obtuvieron una incidencia por encima del 20% en relacién a los

paises de altos ingresos.

En Colombia entre los afios 1984 y 2002 se publicaron estudios en donde consideran la
prevalencia de ACV entre el 0,1 y 1,9%. (Minsalud,2015). Segun la informacion del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (Minsalud, 2020) regionalmente en Colombia se informa que el
ataque cerebro vascular se encuentra dentro de las cinco primeras fuentes de origen de

mortalidad en el pais que arrastra a mas de 32 defunciones por cada 100.000 habitantes en el afio.

La cognicion social esta intimamente relacionada con la manera en la cual nos
relacionamos con los otros, con la forma en que extraemos una imagen del otro y edificamos la
propia, y con la manera en que estructuramos nuestra vida en sociedad. Por lo cual, si no se
trabaja en la rehabilitacion el aspecto de la cognicion social implicaria una pérdida en la calidad
y cantidad de sus relaciones interpersonales, afectivas y sociales, y, en muchos casos, una

dificultad severa para reintegrarse a nivel laboral (Mufioz, 2020).

En consecuencia, el entrenamiento cognitivo entendido desde los procesos y ejercicios de
rehabilitacion, se postula como una de las variantes fundamentales en la via de recuperar las
habilidades o dominios cognitivos deteriorados, en especial, lo referente a las deficiencias en la
cognicidn social tras un evento cerebrovascular, ain mas si se tienen en cuenta factores
importantes como la neuroplasticidad en dicho proceso de recuperacién. Segun Farokhi-Sisakht

(2019) comprender como se dan los procesos de neuroplasticidad y demas mecanismos durante
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los periodos criticos en las neuronas maduras determinara en gran medida el éxito de la

rehabilitacion del accidente cerebrovascular isquémico.

Perfil Neuropsicoldgico

Sobre esto, Ardila et al, (2012) afirman que, el ACV puede alterar todo el funcionamiento
cognitivo, generando déficits en la atencion, desorientacion espacial, agnosias, trastornos del
lenguaje o alteraciones de memoria, ademas de dificultades primarias a nivel psiquico como
consecuencia de la lesion directa, o secundarias debido a lo que genera el evento vascular en la

vida del paciente.

Otras complicaciones a largo plazo del dafio cerebral, son cambios de personalidad como
la impulsividad, labilidad emocional, irritabilidad y alteracion del afecto y reduccion de la
funcion ejecutiva, por consiguiente, reduce la atencion y las habilidades del habla, velocidad de
procesamiento y capacidad de memoria a corto plazo. Finalmente, los déficits motores pueden
persistir, incluida la disfuncion de la marcha, los trastornos del equilibrio y la debilidad (Kakehi

y Tompkins, 2021).

Seguidamente, Ferreira et al., (2015) argumentan que, los efectos cognitivos de un
derrame cerebral pueden causar inhabilidad grave como deterioro funcional y la reduccion de la
calidad de vida, sin embargo, el cerebro es capaz de reorganizarse para mejorar el rendimiento
cognitivo en los meses sucesivos tras el ictus, no obstante, algunos pacientes pueden no mostrar

mejoras, incluso conduciéndolos a una demencia.

Estrategias de Evaluacion y Rehabilitacion en Pacientes con ACV

Para Moyano (2010), la rehabilitacion tiene como finalidad obtener un nivel de

funcionalidad destacable en personas con discapacidad, a nivel fisico, mental y social,
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brind&ndoles los facilitadores que permitan compensar las pérdidas o limitantes tanto a nivel
social como funcional. El desarrollo de la rehabilitacién resulta complejo debido a que se aborda
en un corto periodo de tiempo, con el fin de obtener un progreso funcional en el &mbito social,
familiar y funcional, en relacién con el funcionamiento que tenia el paciente antes del ACV. Tal
rehabilitacion debe contar con programas disefios y personalizados con cada paciente en

particular.

Asimismo, Moyano (2010) menciona que, una vez presentado el ACV, es de alta
probabilidad la recuperacion debido a que alrededor del 95% de los pacientes adquieren una
mejoria en la funcionalidad en las primeras 13 semanas, a diferencia del 80% que lo logra en un
lapso de seis semanas. Todo esto dependera del grado de afectacion del ataque cerebrovascular,
entre mayor sea la afectacion en el cuadro clinico en su inicio mas tardara el proceso de

rehabilitacion.

De manera general, hay un acuerdo con respecto al restablecimiento de la funcionalidad
cuando esta se da cercano a los seis meses iniciales tras el ictus, lo cual esta precedido por un

restablecimiento neuroldgico en un tiempo estimado de dos semanas.

Asimismo, la recuperacion en el tiempo varia segun la neuroplasticidad gracias a que las
neuronas sanas suplen en cierta medida las funciones de las neuronas alteradas, este fenémeno de

neuroplasticidad genera una nueva reorganizacion cerebral.

Por su parte Cuadrado (2009) argumenta que, debido a la dificultad del ACV y la
variedad de los signos y sintomas, tanto por la ubicacion del dafio como por la dominancia, la

variable anatomica, los factores transformadores del flujo sanguineo, la valoracién del paciente



26

debe ser basada en escalas de estimacion funcional que permitan resultados objetivos y

cuantificables.

De la misma manera, Moyano (2010) presenta las escalas de valoracion funcional en
torno a la evolucion del cuadro clinico con el fin de hallar la estrategia de tratamiento idéneo,
estas son escalas de déficit o neuroldgicas, escalas de limitacion en la actividad, escalas de
restriccién en la participacion y escalas de calidad de vida, ademas es importante dentro de la
rehabilitacion tener presente las fases de intervenciones, las cuales son un proceso integral que
inicia en la fase aguda, escala a la fase subaguda de mayor restauracién, avanzando a la fase
tardia o estabilizacion con la posible permanencia en esta, en procura de la reintegracion del

paciente a su entorno.

Por otra parte, La Guia NICE, (2022) recomienda que, para la evaluacion de los ataques
cerebrovasculares isquémicos y ataques cerebrovasculares transitorios es pertinente hacer uso de
herramientas efectivas tales como FAST (Face Arm Speech Test), en la atencion médica previa
para evaluar a individuos que presentan de manera repentina sintomas neuroldégicos y se
sospecha que podrian tener estas dos afecciones médicas. Es necesario descartar la hipoglucemia
como posible causa de los sintomas en pacientes que experimentan una aparicion abrupta de
estos signos. En el caso de las personas que llegan al departamento de urgencias con la sospecha
de haber experimentado un posible ACV o AIT, es esencial llevar a cabo una evaluacion
diagndstica veloz mediante el empleo de una herramienta validada como la ROSIER

(Reconocimiento del Ictus en Urgencias).

De igual manera, La Guia NICE (2022) expresa que, para el Manejo inicial de AIT
sospechado o confirmado, resulta crucial administrar acido acetilsalicilico (AAS) de forma

urgente (a una dosis de 300 mg al dia), a menos que existan contraindicaciones, a individuos que
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presenten indicios de haber sufrido un AIT. Evitar el empleo de herramientas de calificacion,
como el ABCD2, para la evaluacion del peligro de un futuro ACV o para determinar la premura
de referir a un centro médico especializado. Es necesario proporcionar medidas de prevencion
secundaria, en adicion al &cido acetilsalicilico (AAS), en el menor tiempo posible después de

confirmar un ataque isquémico transitorio (AIT).

Definicion de Teoria de la Mente

El nacimiento de la terminologia ToM surge de los postulados de (Premack y Woodruf
citado en Tirapu-Ustarroz, 2007) donde intentaron comprobar que los chimpancés lograban
entender la mente humana, concluyendo que pocas especies de grandes simios y los humanos
poseen la habilidad de la meta-representacion en la cual los aspectos inmersos en ella incluyen
estados emocionales y aspectos cognitivos; ambos deben ser diferenciados entre si. Asimismo,
segun Tirapu (2007), en la literatura se reconoce que los I6bulos frontales son de vital
importancia en funcion de las conductas humanas como la autoconciencia, el juicio ético, la
personalidad, la inteligencia. Con relacion a esto varias regiones cerebrales estan relacionadas
con la ToM entre ellas la corteza prefrontal y en mayor compromiso la corteza del hemisferio
derecho, la literatura demuestra que lesiones en este hemisferio producen variaciones en el uso
pragmatico del discurso ,incompetencia para comprender el sarcasmo, disfuncion en el lenguaje
no verbal , alteracion en la capacidad de empatizar, y en general todas aquellas facultades que se

poseen para obtener inferencias o dar atribuciones a los otros.

Existen modelos tedricos que se enfocan en sustentar la teoria de la mente como la parte
global la cual acoge a la cognicion social a diferencia de otros modelos que justifican la

cognicién como un todo, incluye la ToM como parte de sus dominios.
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Segun Tirapu (2007), la teoria de la mente (ToM) hace alusion a la destreza para
entender y anticipar la conducta de otras personas, sus creencias, sus conocimientos y sus
intenciones, ademas de poseer la capacidad heterometacognitiva la cual faculta a un sistema
cognitivo para adquirir conocimiento acerca de los contenidos de otro sistema cognitivo, el cual
difiere del sistema que esta llevando a cabo dicho proceso de adquisicién de conocimiento existe
una variedad de terminologias asociadas a este concepto como psicologia intuitiva, cognicion

social, ToM y conducta intencional.

Como se plantea en Sanchez-Cubillo et al. (2012), en la actualidad la cognicion social es
un tema en estudio, ya que aun hace falta detallar modelos tedricos completos e integrales. Por
otro lado, se haya una buena cantidad de trabajos experimentales que indagan sobre procesos
cautos que se encasillan bajo la cognicion social como por ejemplo el de reconocimiento de
expresiones faciales o la imitacion y por otro lado se han creado propuestas globales de que
deberia incluir un modelo de cognicidn social. La primera carece de una articulacion solida en un
sistema explicativo general, la segunda carece de precision y especificidad para la integridad de
modelos teoricos firmes. Sin embargo, existe un acuerdo global sobre la cognicion social la cual
es un sistema de procesamiento de la informacidn que se alimenta de multiples funciones que

dan como resultado la conducta social.

Segun el modelo de Adolph, (citado en Sanchez-Cubillo et al. 2012) propone dos amplios
grupos que componen la conducta social, en primera instancia son los mecanismos
cognitivamente impenetrables los cuales son procesos innatos, automaticos que no son
modificables voluntariamente estas constan de los reconocimientos de estimulos sociales,
condicionamiento clasico y operante, emociones basicas etc. las cuales implican capacidades

sociales compartidas con los animales inferiores. y por otro lado se encuentran las capacidades
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obtenidas volitivas y contextuales las cuales constan de las ideas de autorregulacion de las

emociones y el comportamiento, tales ideas deferencia a los humanos de otras criaturas.

Este autor menciona los mecanismos para percibir, procesar y evaluar los estimulos que
tienen como fin la representacion del entorno social se encuentran las estructuras involucradas
como: regiones del I6bulo temporal entre ellas el giro fusiforme y el surco temporal superior
trabajan de la mano con estructuras como la amigdala, la circunvolucién del cingulo anterior y
posterior, la corteza orbitofrontal y la corteza somatosensorial derecha luego de este sistema
procesar la informacion la dirige a un sistema efector compuesto por los ganglios basales,

hipotalamo y la corteza motora permitiendo la proyeccion de una conducta social.

Adolph (2003) explica la complejidad de cognicion social mediante el comparativo de
que esta no es como un monolitico el cual se compone de una sola piedra, por el contrario se
constituye de varias elementos para procesar la informacion, las cuales se incorporan de diversas
maneras dependiendo de las circunstancias, de acuerdo a las vias involucradas, la situacion en la
que se utilizan, su manera de interactuar, y como deben ser coordinadas con el fin de la
regulacion del comportamiento social de forma adaptativa, por lo tanto, si lo social es
omnipresente se preguntan si es necesario atribuir todos los dominios de la cognicion social,
como social . Frente a la emocidn y la cognicidn social , se encuentran los aspectos
motivacionales y emocionales que van ligados a la intuicion la cual es basada en las
observaciones que se hace del otro, se evidencia que en los infantes y las diferentes especies el
comportamiento social indica que se encuentra estrechamente ligado a la emocion, siendo la
emocion un estado que coordina la homeostasis en un contexto dindmico, de manera que un

aspecto del entorno es social y las emociones participan regulando la conducta social.
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Otro de los modelos de gran relevancia en la actualidad es el modelo de Barbara Wilson,
el cual propone que la cognicion social es una creacion parcialmente reciente la cual no posee
una definicion actualmente aceptada universalmente, esta autora define la cognicion social como
la capacidad de descifrar las sefiales sociales como las expresiones faciales y utilizarlas junto
con el entendimiento del contexto con el fin de estimar los estados mentales de otros en tanto a
sus creencias, intenciones y sentimientos. De la cognicion social se obtiene la facultad de
comprender la conducta de los otros y de esta forma lograr responder de manera 6ptima a los
escenarios sociales. La cognicion social proporciona unas facetas tales como: los procesos
calidos que se basan en la empatia y el reconocimiento de las emociones y; los procesos frios,
que se dirigen especificamente a pensar desde el punto de vista del otro, este ultimo también
denominado como teoria de la mente (ToM). Los déficits presentados en la cognicién social
generalmente se hallan en diferentes padecimientos clinicos en la disfuncidn cerebral adquirida
entre ellos, los traumatismos craneoencefalicos (TCE), la enfermedad cerebro vascular (EVC)
unilateral o en las demencias particularmente en las demencias frontotemporales (DFT).
Ademas, son frecuentes en afecciones como enfermedades psiquiatricas, esquizofrenia, trastorno
del desarrollo como el espectro autista (TEA), trastorno limite de la personalidad y los trastornos

bipolares (Wilson, 2019).

Por ultimo, el modelo que se toma como referencia para el actual protocolo es el modelo
de Tirapu, (2007), este modelo de ToM se explica por diversos niveles de complejidad los cuales
estan compuestos por diferentes habilidades metacognitivas complejas. Estos son:
reconocimiento facial de emociones, creencia de primer y segundo orden, utilizacion social del
lenguaje (ironia, mentiras), comportamiento social (metedura de patas), cognicion social y

empatia, esta Ultima subdividida en cognicion y emocién.
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Explicando uno a uno se le atribuye al reconocimiento facial de emociones un profundo
vinculo relacionado con la estructura de la amigdala el cual hace referencia sobre las expresiones
de emociones bésicas en las que se encuentra el miedo y el asco; su funcion principal de
convertir las representaciones perceptuales en cognicién y conducta para asignar el valor social y
emocional a tales estimulos. Para el reconocimiento de estas expresiones emocionales se sugiere

el test de las expresiones faciales.

Las creencias de primer y segundo grado estan basadas en el Test de comprensién de
creencias falsas como el test de tarea de Sally y Ana y el test de la historia del heladero : Estos
test tienen una relevante relacion entre las pruebas mencionadas y la memoria de trabajo, se ha
observado en pacientes con dafio cerebral que aquellos con gran dafio en el sistema ejecutivo
central no logran resolver dichas tareas por inconvenientes en el registro, la actualizacion, la
inhibicion y mantenimiento de la informacion. En la poblacion adulta con dafio cerebral la

ejecucion mejora al simplificar estas historias o representarlas de manera visual.

Tirapu-Ustarroz et al. (2007) Expone otro dominio inmerso en ToM hace alusién a la
utilizacion social del lenguaje (ironias, mentiras) el cual plantea que las comunicaciones
metaforicas e historias extrafas tales como: la ironia, mentira y mentira piadosa. Estas historias
se instalan en un tercer nivel de dificultad de la ToM debido a que estas requieren de una
deduccidn sobre una situacion en particular en su contexto siendo las areas implicadas en ello: la
corteza frontal medial, que le compete distinguir las representaciones de los estados mentales en
cuanto a la representacion de las situaciones fisicas; el area temporal superior, que esta
involucrada en la identificacion y la anticipacién sobre la conducta del otro, y por ultimo, los
polos temporales son los que archivan el acceso al conocimiento social del argumento de la

historia.
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El comportamiento social ( metedura de patas):El grupo de (Baron-Cohen, 1999 citado en
Tirapu 2007) se propuso un Test en 1999 el cual buscaba como objetivo valorar la sensibilidad
social, logrando entre la ejecucion evaluar infantes aquejados por sindrome de Asperger frente a
nifios normalizados , son historias complejas en las cuales se debe tener la capacidad de
proyectarse en el lugar de los diferentes protagonistas, y de la comprension de la situacién, por lo
que errores en las preguntas en estas historias podria asignarse y relacionarse con los problemas
en la memoria de trabajo. En la literatura en otros trabajos se ha propuesto la sensibilidad de la
prueba en aquellos pacientes que presentan dafio cerebral frontal adquirido (Stone VE et al. 1998
citado en Tirapu 2007), y pacientes con lesiones bilaterales en la amigdala (Stone VE et al. 2003
citado en Tirapu 2007), ademas de pacientes con epilepsia frontal (Gregory C et al. 2002 citado
en Tirapu 2007) y por ultimo en la demencia frontotemporal. (Farrant A, et al. 2005 citado en

Tirapu 2007)

Cognicion social y empatia entre estas dos se halla una estrecha relacion ya que el
concepto de inteligencia emocional se encuentra unido al concepto de inteligencia social y
ambos comparten relacion con la ToM la cual carga consigo los procesos de funciones ejecutivas
y aquellos marcadores somaticos, como se registra en la literatura. La inteligencia social se
interpreta como la virtud de conocer los propios estados mentales y el marcador somético que se
encuentran articulados a la toma de decisiones y variantes en dilemas morales dentro de la ToM.
(Thorndike 1920 citado en Lopez, 2007). Concluyendo que en cuanto a los procesos cognitivos
se puede atribuir mas que todo a procesos corticales prefrontales dorsolateral a diferencia de los
procesos emocionales los cuales se relacionan con regiones como sistema limbico y la insula
(representando los estados corporales) y articulados a ambos procesos se encuentra en

yuxtaposicion entre los procesos cognitivos y emocionales del area prefrontal ventromedial. Por
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consiguiente, se puede entender la relacion entre la inteligencia cognitiva y emocional
comprendidas como marcadores somaticos, funciones ejecutivas y la ToM en relacién con la

empatia como pilares de la inteligencia social.

Metodologia

Se implementaré una serie de sesiones programadas semana a semana, donde se
abordaran los dominios de la Teoria de la Mente priorizados para rehabilitarlos, desde una
perspectiva de tratamiento integral. Asimismo, se realizara una evaluacion previa de los aspectos
0 dominios de la Teoria de la Mente previamente definidos, y a su vez, una valoracion posterior

a la intervencion con el objetivo de analizar el nivel de impacto del tratamiento.

Disefio de la Investigacion

Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio seleccionada comprende individuos mayores de edad que se
encuentran en el rango de 25 a 45 afios de edad, que han padecido un ataque isquémico cerebral
de las arterias cerebrales media y anterior. Segun Conde et al. (2021) la incidencia que presenta
la enfermedad cerebrovascular oscila entre 6-20 casos por cada 100.000 habitantes anualmente y
se calcula que alrededor del 15% ocurre en personas jovenes. Se considera "paciente joven"
cuando engloba a individuos con edades comprendidas entre 15 y 45 afios. Para ciertos expertos,
esta definicion puede extenderse hasta los 50 afios. Algunos informes indican que esta afeccion
tiende a presentarse con mayor frecuencia en mujeres de 20 a 30 afios de edad, mientras que en

hombres se observa con mayor incidencia en aquellos mayores de 35 afos.

Segun Conde et al. (2021) en los afios recientes, se ha observado un incremento en la

prevalencia de enfermedades cerebrovasculares (ECV) en general. Entre 1990 y 2010, estos
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casos han experimentado un cambio significativo al ascender desde el quinto lugar como causa
de discapacidad hasta situarse en la tercera posicion. (Darke S et al. 2019 citado en Conde et al
2021) Este incremento se relaciona, en cierta medida con el aumento en el nimero de casos de
(ECV) de origen isquémico en este grupo poblacional, asi como con el incremento de los
factores de riesgo convencionales. No se debe omitir que, en este conjunto, el abuso de
sustancias psicoactivas es un factor de riesgo significativo. (Bhatt N et al. 2018 citado en conde
et al. 2021) Aungue no es un suceso anticipado, en la poblacién joven se observan ciertos
factores causales compartidos con los pacientes adultos. Es relevante destacar que, en algunas
situaciones, los pacientes jovenes llegan a los servicios de urgencia con una presentacion clinica
caracteristica, sin la presencia de ningun factor de riesgo tradicional vinculado. (Ojeda A, et al

2011 citado en Conde, et al 2021)

En contraste, Conde et al. (2021) menciona que el evento cerebrovascular isquémico,
conocido como ataque cerebrovascular (ACV) isquémico, representa aproximadamente el 87 %
de todos los episodios cerebrovasculares. A nivel global, se registran mas de 11 millones de
episodios de ataques cerebrovasculares ACV isquémicos anualmente, siendo la mayoria de estos
casos reportados en naciones con ingresos medios y bajos. Los niveles de impacto estan
determinados por factores genéticos, sociales, culturales, tecnoldgicos y la disponibilidad de
acceso a los sistemas de salud. Las admisiones hospitalarias debido a esta condicion han
experimentado un aumento notable, tanto en hombres como en mujeres, y sorprendentemente, en
individuos con edades comprendidas entre los 18 y 54 afios. En este conjunto, se han identificado
diversas causas, que incluyen el consumo de sustancias ilegales y una mayor prevalencia de

factores que aumentan el riesgo cardiovascular. Sin embargo, descubrir la causa subyacente en
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pacientes jovenes que carecen de factores de riesgo cardiovascular sigue representando un

desafio clinico.

Evaluacion Neuropsicolégica Previa

Son muchas las razones importantes para implementar un protocolo de evaluacién
neuropsicoldgica luego de sufrir un ataque cerebrovascular con el fin de establecer un perfil
neuropsicoldgico para conocer cOmo se encuentran las habilidades cognitivas (memoria,
lenguaje, atencionales, entre otras), emocionales, fortalezas para establecer metas realistas, y
demas elementos que puedan soportar un buen plan de intervencion. Tirapu, (2007) argumenta
que, en términos generales, la evaluacion de individuos con disfuncion cognitiva involucra,
como minimo, el andlisis del desempefio intelectual global, la concentracion, la rapidez en el
procesamiento de datos, la aptitud para aprender y recordar, las capacidades perceptivas y
motoras, la expresion linguistica y comunicativa, el pensamiento légico, la habilidad para

resolver problemas y otras funciones concernientes a los I6bulos frontales.

En esta misma linea, Ardila et al. (2013) comentan que, EI Programa Integrado de
Evaluacion Neuropsicoldgica de Barcelona (PIEN) es una herramienta que facilita la
identificacion de perfiles neuropsicologicos en lesiones cerebrales tanto localizadas como
extensas. En lineas generales, este programa evalUa capacidades como el lenguaje, la prosodia, la

praxis, la gnosis y la memoria.

Asimismo, valorar otros aspectos propios del ataque cerebrovascular ayudara de manera
precisa con la precision de la intervencidn neuropsicoldgica. Pérez, et al. (2009), dicen que, la
revision completa de la historia clinica y un examen fisico minucioso son cruciales para

acercarse al diagndstico de un ataque cerebrovascular y para llevar a cabo un manejo efectivo de
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los pacientes. La utilizacion de la Escala de NIHSS es beneficiosa para evaluar el pronostico
funcional y de supervivencia del individuo. Esta escala permite cuantificar de manera estadistica
las manifestaciones clinicas, evaluar la eficacia del tratamiento y seguir la evolucién del paciente
durante la fase aguda. Es una herramienta &gil, de facil aplicacion, confiable y capaz de detectar

cualquier cambio que pueda experimentar el paciente.

Asimismo, se plantean otros instrumentos que podrian ser relevantes en la evaluacion pre

y post intervencion en relacion con la implementacion del protocolo disefiado.

Tabla 1

Pruebas de evaluacién

Protocolo Queé evalla Protocolo Qué evalta
evaluacion evaluaciéon ACV
Neuropsicologica

1. Cummings e Inventario 1. La National e Gravedad
2. MOCA neuropsiquiatri Institute of e Indicacion de
co. Health Stroke trombolisis
e Prueba de Scale e Aparicion de
screening  de (NIHSS). complicaciones
funcionamiento neurologicas agudas
cognitivo. y el prondstico del
ictus.
2. Testde e Gnosias 2. Toast e Clasificacion de los
Barcelona. subtipos de ACV
isquémicos.
e Memoria 3. Guia colombiana e Guia enfocada en el
3. Figura de inmediata y AVC tratamiento y
rey memoria rehabilitacion de
4. CaraslyY diferida. personas mayores de
Il (WMS- edad que han sufrido
V) un ataque

cerebrovascular
isqguémico en fase
aguda.
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e Atencion 4. Guia Nice Orientacion  sobre la

5. Stroop. sostenida, identificacion,
6. TMTA selectiva, evaluacion y tratamiento
7. TMTB alternante. de personas que estan en
8. CPT e Memoria de riesgo de sufrir
9. Digitos trabajo. problematicas

simbolo e Sensibilidad a cardiovasculares.

la interferencia.
e (Gnosias

10. Imégenes

superpuest- N/A N/A

as de

Barcelona

e Lenguaje

11. Denominac comprensivo y

ion de expresivo. N/A N/A

Boston
12. Token test

e Abstraccion,

13. Tgst de _ resolucion de

wisconsin problemas,
14. Ineco flexibilidad N/A N/A
15. Fluidez de cognitiva,

animales. atencion
16. FAS sostenida.

Fuente: elaboracion propia

Componentes de la Teoria de la Mente (ToM)

En segundo lugar, se procedera con la evaluacion de los componentes de la ToM basados

en el modelo de Tirapu, como se describen a continuacion:

Reconocimiento Facial de Emociones

La evaluacion se puede llevar a cabo mediante la escala de Teoria de la Mente de

"Reading the Mind in the Eyes", que cuenta con adaptacion dentro del contexto colombiano,
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segun Pineda et al. (2019) para los ajustes de los test mencionados en la presente investigacion se
contemplaron razones principales, por ejemplo, que estos hubiesen sido implementados en larga
data como elemento para evaluar la teoria de la mente, entre estos el Test de Paso en Falso y el
Test de la Mirada. Asimismo, mediante una comprension cualitativa a partir de videos para
evaluar la capacidad del paciente para identificar y reconocer emociones en expresiones faciales,
donde posteriormente se le preguntara al paciente cual emocion cree que esta experimentando el

o los actores en el video o escena.

Creencias de Primer y Segundo Orden

Evaluacion mediante el test de Falsas Creencias (Tarea de Sally y Ana), que ha sido
utilizado en poblacion colombiana infantil. Bonilla, et al. (2019) dicen que, no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas en el desempefio en las evaluaciones de creencias

erroneas entre los distintos grupos etarios.

Utilizacion Social del Lenguaje

Tests Historias Extrafias de Hape, con el objetivo de proponer una serie de situaciones
donde se le pide al paciente que identifique si la afirmacidn es literal o irénica en cada situacion
determinada. Este instrumento ha tenido uso en algunas investigaciones con poblacién infantil en
Colombia. Zuluaga, et al. (2018) expresan que, en las evaluaciones de Teoria de la Mente (ToM)
realizadas en el grupo de casos, se encontr6 que las narrativas inusuales de Happé presentan una
correlacién moderada con la evaluacion de Expresiones Faciales y una correlacién considerable
con la prueba de Faux Pas.

El Comportamiento Social

El Test de Meteduras de Patas sera utilizado para evaluar este componente, ya que se

entiende como una herramienta valida para conocer el funcionamiento en este dominio de la
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Teoria de la Mente. Pineda et al. (2019) mencionan que la adaptacion de los mencionados tests
conlleva modificaciones importantes, como por ejemplo en el Test de Falsa Creencia, donde fue
esencial ajustar las expresiones de los personajes y enriquecer los contextos con informacion
adicional.

Cognicion Social y Empatia

Se implementaré el Test Interpersonal Reactivity Index-IRI, para medir este aspecto de la
Teoria de la Mente, teniendo presente los estudios que se han realizado para su adaptacion en el
contexto colombiano. Chaparro y Pineda (2020) mencionan que, esperamos que esta version
adaptada del IRI impulse la investigacion sobre empatia en la comunidad de habla hispana,
abarcando sus diversas areas y enfoques de estudio. Ademas, se busca mejorar el IRI al
incorporar muestras mas amplias y variadas en términos de caracteristicas sociodemograficas,
incluyendo distintos grupos de edad. Esto se debe a que, de manera consistente, los estudios que

emplean el IRI, como este, se centran principalmente en individuos jovenes.
Cronograma de las Sesiones de Intervencion
Reconocimiento Facial de Emociones
Sesion Numero 1.
Titulo: “Match”
Obijetivo:

Transformar la representacion perceptual de las expresiones faciales en cognicion

agregando valor social, y emocional a los estimulos.

Mecanismo: Restitucion
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Se le presentard al paciente 60 imagenes de rostros durante la sesion, 3 iméagenes por
proyeccion, cada proyeccion durara dos minutos, para un total de 20 proyecciones, el usuario
deberd asociar la primera imagen a mano izquierda con las otras dos imagenes a su mano derecha
y deberé decidir cuél de las dos imagenes representa la misma emocion que la primera imagen a

Su mano izquierda.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
Sesion Numero 2.

Titulo: “Integrando emociones en rostros”

Obijetivo:

Generar en el usuario un reconocimiento facial desde la representacidn generada,

mediante su paridad con las huellas de memoria de rostros previamente aprendidas y codificadas.

Mecanismo: Restitucion.
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Esta actividad se realizara una sola vez, el usuario estara sentado con las gafas de
proyeccion donde se le presentan 10 proyecciones, cada proyeccién tendra una duracion de 6
minutos, cada una contara con imagenes desintegradas de emociones y rostros diferentes,
ejemplo: ojo, nariz, boca, cejas, el objetivo de esta actividad consta de que el usuario debe
integrar cada rasgo del personaje hasta que logre unir todas las partes del rostro y completar la
imagen con la emocién adecuada de dicho personaje, pero ademas habra otras partes de rostros
que no corresponden al personaje ni a la emocién que se busca integrar las cuales el usuario
deberé reconocer y asimilar que estas no encajan y no hacen parte de la imagen que se busca

integrar.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 3.

Titulo: “Reconociendo las emociones de mi familia”.
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Objetivo:

Estimular el reconocimiento facial e identificacion de las expresiones emocionales en las

otras personas dentro del contexto familiar.

Mecanismo: Restitucion.

El paciente deberé tratar de identificar qué tipo de emociones cree que esta vivenciando
cada miembro de la familia durante tres momentos del dia, en la mafiana durante el desayuno, al
mediodia en el almuerzo, y finalmente en la noche a la hora de la cena. Para esto se llevard un
registro diario en una agenda que debera ser implementada para plasmar las percepciones del
paciente con respecto a las emociones que piensa que los miembros de su familia estan
experimentando. La agenda tendra los dias de la semana descritos de lunes a viernes inicialmente,
con los tres momentos del dia (desayuno, almuerzo y cena) y con los nombres de las emociones
basicas o universales, miedo, alegria, ira, sorpresa, tristeza y asco. Cada dia y momento también
contara con una casilla nombrada como “otra” con el fin de que el paciente escriba otra emocion
si no reconoce las que tendra previamente escrita en la agenda. Finalmente, el paciente se debera
sentarse con la familia un rato en las noches donde les socializara lo que esté identifico y plasmé
en la agenda, durante el dia, con el fin de que la familia le indique si fue acertado en el
reconocimiento emocional de sus emociones, de lo contrario cada miembro tendra la tarea de

expresar como se estaba sintiendo y porqué.



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 4.

Titulo: “Identificando las emociones de mis vecinos”
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Objetivo

Fortalecer el reconocimiento facial de las emociones en el contexto social.

Mecanismo: Restitucion.

Se le pedira al paciente que realice un encargo, ir a comprar algo al supermercado o a la
tienda cercana a su casa, tres veces por semana, se sugiere los lunes, miércoles y viernes. Alli, se
le encargara en primer lugar, la tarea de tratar de identificar las emociones en el vendedor que
atiende en el supermercado en dos momentos, el primero de ellos serd cuando el paciente ingrese
a comprar los alimentos o los elementos del encargo, y el segundo tendra lugar una vez sea
atendido o despachado por el individuo encargado en el supermercado o la tienda. En segundo
lugar, el paciente debe elegir a alguien que se encuentre o que visualice de regreso a casa, para
tratar de identificar las emociones que cree que esta viviendo esta persona. Finalmente, el paciente
debera anotar sus percepciones en la libreta que se esta usando para registrar sus analisis, pero esta
vez en un apartado que se sugiere nombrar como “;Qué emocidn tiene mi vecino?” que estara
conformado por una casilla que indica los tres momentos de la semana en la cual se realizara la
actividad (lunes, miércoles y viernes), las dos personas que se eligieron para identificar sus
emociones (vendedor y vecino o persona en la calle), las emociones basicas o universales escritas
con antelacion y la casilla con el nombre “otro” por si el paciente desea describir con el nombre
de otra emocién que no esté escrita en la agenda o libreta. Ademas, por cada uno de los dias el
paciente debera escribir o responder que lo llevd a pensar en la emocion que percibid, y

posteriormente socializar con su familia para recibir realimentacion.



Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Sesién NUmero 5.

Titulo: “Modelado facial de emociones y su identificacion inmediata”.

Objetivo

Verificar el progreso en relacion con el reconocimiento facial de emociones a partir de las

sesiones implementadas.

Mecanismo: Restitucion.

Luego de las sesiones de estimulacion orientadas a restituir la funcion de la ToM
trabajada, se propone como Gltima modelar una serie de emociones primarias, es decir, las que
se abordaron a lo largo del componente “reconocimiento facial de emociones”; alli, los
miembros de la familia junto al paciente deben disponer tres dias a la semana, puede ser lunes,
miércoles y viernes, en el horario con mayor disposicion en relacidn con el tiempo, para llevar a
cabo un ejercicio de modelamiento facial de emociones y su reconocimiento inmediato. En
primer lugar, se dispondra de una bolsa que contendra una serie de emociones previamente
escritas en papel, donde cada miembro de la familia elegira una al azar para luego representarla
ante el paciente, con el fin de que este la identifique lo mas rapido que le sea posible, y de esta
manera verificar el grado de avance con respecto este componente (reconocimiento facial de
emociones) de la teoria de la mente. Al finalizar las sesiones de entrenamiento es necesario que

socialicen con el paciente los aciertos y desaciertos que hayan observado.



— _

Primer miembro de
EREINIIER

iQué emocion es?

Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Segundo
¢Qué emocién es? miembro de

familia

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Creencias de Primer y Segundo Orden
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Sesiéon NUmero 1.

Titulo: ;Qué estara pensando el protagonista 0 mi amigo?”

Objetivo

Comprender las creencias de las demas personas en momentos especificos de la vida

diaria.

Mecanismo: Restitucion.

Capitulo de su serie favorita, telenovela, pelicula, y demas, en compafiia de su familia o
por lo menos un miembro de la misma. Durante la actividad se seleccionaré una escena puntual
donde sea posible hacer una inferencia acerca de lo que posiblemente puede estar pensando uno
de los actores sobre algo en particular. Posteriormente, se le solicitara al paciente que trate de
pensar en lo que este actor o actriz esta pensando en dicha escena durante el capitulo de la serie,
telenovela, entre otras, y a su vez, se le preguntara acerca de los elementos que lo llevaron a
pensar su respuesta particular, donde también es necesario que las personas que lo acomparian le
dejen saber su punto de vista con respecto a lo que piensan que esta pensando el actor o actriz, y
al mismo tiempo, compartan qué asuntos los llevé a pensar esto. Finalmente, se le preguntara al

paciente ¢Estas de acuerdo con lo que estamos planteando? Si no ¢Por qué?



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 2.
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Titulo: “Adivina qué estan pensando ellos jel mas acertado se gana un helado!”
Objetivo

Fomentar la capacidad de realizar inferencias acerca de lo que posiblemente piensen los

demas en un contexto comunitario.
Mecanismo: Restitucion.

Se planteara una salida a un centro comercial. Una vez en el contexto planteado se le pedira
al paciente que fije su atencion de manera discreta en alguna pareja que se encuentre en el lugar
hablando o discutiendo sobre algo en particular. Posteriormente, se entablara una dindmica en la
cual la persona que acompafia al paciente y el paciente deberan tratar de descifrar lo que esta pareja
esta pensando, atendiendo de manera selectiva primero a una persona y luego a la otra (de la pareja
seleccionada) donde también se pueda plantear un incentivo como motivador de la actividad, por

ejemplo, que quien describa de mejor manera lo que posiblemente estan pensando las personas

seleccionadas y dé un mejor argumento obtendra un helado.

e

Adivina, ;Que estan
pensando ellos?
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 3.

Titulo: “;Realmente esperaba que fuera una sorpresa!”

Objetivo

Estimular la capacidad de realizar deducciones acertadas acerca de los pensamientos de

otras personas en situaciones cotidianas.

Mecanismo: Restitucion.

Se plantea una escena creada donde estén dos personas hablando sobre la organizacion de
una fiesta de cumpleafios “la mejor amiga de ambos”. El par de amigos discuten sobre diferentes
temas para los preparativos, pero lo hacen en voz baja porque desean que sea una celebracion
sorpresa, en ese instante Ilega una tercera persona, la mejor amiga de ambos de quien han estado
hablando para darle la sorpresa de cumpleafios, la cumpleafiera alcanza a escuchar algunas cosas
como que se llevara a cabo una fiesta de cumpleafios, pero sin mucha certeza, motivo por el cual
le pregunta a sus amigos ¢De qué estan hablando? Luego de esto se le plantean al paciente una
serie de preguntas, entre ellas, ¢Queé crees que le contestaran estas personas a su amiga, le diran la
verdad o no? Si la respuesta es si 0 no, ¢crees que la cumpleafiera les creerd? Si la cumpleafiera se
llega a dar cuenta de los preparativos ¢Crees que disfrutara la fiesta de la misma manera si no por

qué?



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 4.

Titulo: “;Vaya sorpresa! y yo que pensaba que no tendria mi computador nuevo”
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Objetivo

Afianzar la destreza de hacer lectura de los pensamientos metacognitivos en relacion con

los pensamientos que una persona podria tener acerca de los otros pueden estar pensando.

Mecanismo: Restitucion.

En esta sesion se creard una escena de la vida diaria de manera hipotética y posteriormente
se le haran algunas preguntas al paciente. “Susi de 14 afios de edad le dice a su madre que le han
comunicado en el colegio que ha ganado el afio con un buen promedio académico, y a su vez, le
recuerda a su madre que ella le habia dicho que si sacaba buenas notas y gana el afio le regalaria
algo que ella deseara mucho, siempre y cuando estuviese dentro de sus posibilidades economicas,
la madre responde que lo recuerda perfectamente; en ese instante Susi le dice que desea que le dé
como reconocimiento o premio un computador portatil nuevo, a lo que su madre le responde que
esto excede su capacidad, motivo por el cual tratara de comprar un computador de segunda mano
en buen estado. La madre tenia presupuestado comprarle el computador a su hija desde antes de la
buena noticia que le dio su hija, por ende, se apresurd a comprarle el portéatil aprovechando unos
descuentos en la tienda de tecnologia tradicional del sector, pero decide no contarle nada a su hija
y guardar el regalo (Portétil) en el cuarto util de la casa. Al dia siguiente, Susi se encontraba
buscando un traje viejo que le serviria para una clase de baile en el colegio, por ello, decide ir al
cuarto util a buscarlo ya que recuerda que alli almacenan las cosas que no usan mucho, mientras
buscaba el vestido Susi descubre una bolsa que le llamo la atencidn y procede a abrirla encontrando
dentro un computador nuevo, pero al igual que su madre decide quedarse callada, con la excepcion
de que su padre en ese mismo momento se dio cuenta que Susi descubrid el regalo, pero también
decide guardar silencio. Luego de relatarle el episodio al paciente se le realizaran las siguientes

preguntas: ;Qué crees que pensara Susi de su madre por no contarle la verdad? ;Qué piensas de la



54

madre de Susi cuando le haga entrega de su computador nuevo? ;Sabe el padre de Susi que su
madre le compré un computador nuevo? ;Qué estard pensando el padre de Susi por la actividad
de ambas de no decir nada? ;Cual crees que es el motivo de que el padre de Susi también haya

decidido guardar silencio?




Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

55



56

{Qué piensas sobre la escena?

Fuente: elaboracion propia.

Sesion NUmero 5.

Titulo: “El politico podria estar mintiendo”

Obijetivo:

Consolidar la capacidad de hacer lectura de los pensamientos de otras personas, y cdmo

estos, a su vez, pueden hacer inferencias de los pensamientos de otras personas mas.

Mecanismo: Restitucion.

Se visualiza una escena con el paciente y su familia, donde sea posible ver y escuchar con
claridad el discurso de un politico que pretende justificar los retrasos en una obra publica en
particular. Luego se le pregunta al paciente ;Qué crees que esta pensando tu esposa del discurso?

¢Piensas que tu hijo o hija cree en los argumentos del politico?



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Utilizacion social del Lenguaje

Sesiéon Numero 1.
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Titulo: “historias vividas”
Mecanismo: Restitucion.
Objetivo:

Lograr identificar la diferencia en el lenguaje verbal sobre el sentido literal, la mentira

piadosa y la ironia.

Se presentan 6 historias en la simulacion virtual inmersiva durante la sesion, dos historias
de sentido literal, dos de mentira piadosa y 2 de ironia, el paciente vivencia cada una de las
historias, en cada historia se presentaran 2 posibles finales, el paciente debera sacar una
conclusion para cada historia que se ajuste con el final esperado, ajustandose al contexto de la

historia presentada.

Ejemplo de ironia:

Jummm, que divertido
es viajar....!l

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesién NUmero 2:

Titulo: ¢Entendi bien?

Mecanismo: Restitucion.
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Objetivo:

Es lograr identificar la diferencia en el lenguaje verbal sobre el sentido literal, la mentira

piadosa y la ironia.

Durante la sesién se presentaran 5 escenarios, en cada escenario el paciente debera
interactuar con el medio y otras personas que vera en la escena, estas personas hablaran con ély
le dirdn frases en sentido figurado de literalidad, mentira o ironia, el paciente debera asumir su
rol y deberd identificar la intencién oculta de estas personas identificando si le estdn hablando en
sentido figurado , si le estan mintiendo o si lo que le dicen es una ironia, la respuesta que debera

dar el paciente debera ser acorde al contexto que se le presente.

Ejemplo de Literalidad:

e

Ven, vamos!!!
Mira, compre tiquetes para
irnos de viaje.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Respuesta,l

y 9

——————
Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

N S

Respuesta 2

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 3.

Titulo: “Identificando situaciones”
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Mecanismo: Restitucion.
Objetivo

Lograr identificar la diferencia en el lenguaje verbal sobre el sentido literal y la ironia en

cuanto a la teoria de la mente e inferir en el comportamiento del otro.

Se presentan dos escenarios con dos historias diferentes paralelas representadas por diversos
personajes una que se situarad a mano izquierda y otra que se situard a mano derecha, la que se
encuentra a mano izquierda se proyectara y el paciente prestara atencion a esta, luego se
proyectara la otra, al terminar la proyeccion el paciente debera analizar ambas escenas e
identificar cual es la escena en la que se esta presentando una discusion irdbnicamente entre las

personas Yy cual es la escena en que se presenta una discusion literal.

Escena 1

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Escena 2

Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).
Sesion Numero 4.

Titulo: “Identificando el contexto”

Obijetivo

El objetivo es fomentar la comprension sobre las interacciones y la comprension del
lenguaje en sentido figurado en diferentes contextos.

Mecanismo: Restitucion.

El paciente estara sentado visualizando 8 proyecciones diferentes que se le presentaran una por
una, cada proyeccién contara con una frase la cual sera presentada verbalmente e imitada por un
personaje animado, el paciente debera identificar tanto el sentido figurado de la frase en relacion
con el comportamiento, el tipo de expresion, tono de voz y mimica del personaje hallando y

concediéndole el sentido correcto a cada frase al obtener el correcto entendimiento de este. Los
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dichos seran: -1."Con hambre, no hay pan duro”; 2."a lo hecho, pecho”; 3."el que la hace, la
paga"; 4."Cada loco, con su tema"; 5. “El mundo, es un pafiuelo”; 6. “La tercera es la vencida”;
7. “Cada oveja, con su pareja”; 8. “Dios los hace y ellos se juntan”. El paciente al finalizar cada

proyeccion debera escoger entre varias posibles respuestas que explican el significado de la fase.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesién NUmero 5.

Titulo: “Un paseo por la ciudad”

Obijetivo

Favorecer la comprension del lenguaje desde la variedad dialectal que utilizan la mayoria

de los jovenes en la ciudad de Medellin.

Mecanismo: Restitucion.
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El paciente se encontrard inmerso en un ambiente tipo ciudad, en este ambiente se topara
con contextos diferentes, situaciones y personajes con los cuales el paciente deberd interactuar de
una manera adecuada, en el momento de la proyeccion de la ciudad, el paciente estara
caminando por las calles, mientras camina se topara con un sefior que lo saludarg, como: - ;Qué
mas pues? levantando su mano , esperando a que el paciente responda a este saludo chocando su
mano de igual manera , luego al avanzar se encontrara con un sefior que se le pondréa en frente y
le dir&: jhola, mucho gusto! extendiendo su mano esperando a que el paciente la salude de una
manera adecuada ya sea, chocando la mano o dando la mano de acuerdo a como lo saluden,
luego seguird caminando y un bus hara la parada en la estacion donde el paciente debera subirse
al bus un sefior que esta a su lado le dira: jmdntelo, pues! que no es para mafiana, el paciente
debera subirse al bus de primeras y hacerlo rapidamente, luego cuando el paciente se baja del bus
se encontrara en un parque donde otro sefior estara con su perro y le dira al paciente ““;Sefior me
va a hacer un cruce? y el paciente debera responder ;qué necesita? para avanzar y el sefior del
perro le dira que si le lleva por favor el perro a la sefiora vestida de rosado que esté en la esquina,
el paciente debera llevar el perro y la sefiora le dira : Muchas gracias, luego el paciente seguira
caminando y escucha cuando alguien le grita “pilas con las escaleras” luego el paciente debera

mirar abajo y caminar sin tropezar.
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“Hola, mucho gusto”

Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

El Comportamiento Social

Sesion Numero 1.

Titulo: ¢Quién meti6 la pata?

Obijetivo

Lograr la identificacion de momentos inoportunos para hablar o expresarse de una

manera inadecuada en contextos sociales comunes.

Mecanismo: Restitucion.

El paciente estara inmerso en 2 diferentes ambientes y contextos, él debera identificar y
sefialar entre los personajes de cada escena quién es el que mete la pata en la conversacion
mediante un comentario inapropiado hiriente que se da entre los integrantes , por ejemplo, uno

de los diferentes ambientes que presenciara el paciente sera: dentro de una casa donde hay 4
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personas hablando de tomar alcohol y una mujer tiene la nariz muy grande , esta comenta que no
puede tomar por que al dia siguiente se hard una cirugia, el personaje que mete la pata alli sera el
que dice: no te preocupes esa nariz solo es raspa y ya queda bien, a lo que ella responde: - jmi
cirugia es de amigdalas!. ;Quién meti6 la pata? La siguiente escena se trata de la proyeccion de
una pareja de esposos que van a entregarle un regalo a un viejo amigo el cual cumplia afios, el
regalo era una botella de Malbec de whiskey, cuando le hacen la entrega de la botella el
cumpleafiero la mira y sin tener muchos conocimientos en whiskys, dice: ¢Y esta botella cuél es,
de que licorera del centro la sacaron? a lo que la mujer responde: busca en internet cuanto vale
esa botella que te regalamos, es una de las mejores botellas de whiskey que hay en el mercado.

¢Quién metio la pata?

“Feliz cumpleafnos” "y esa botella de

que licorela barata la
sacaron?”

_d

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 2.

Titulo: jQue OSO!
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Objetivo

Lograr la identificacion de momentos inoportunos para actuar en contextos sociales

comunes.

Mecanismo: Restitucion.

Nuevamente el paciente estard inmerso en 5 ambientes y contextos diferentes, debera escoger
5 diferentes vestuarios que colocarse de acuerdo al lugar donde se encuentra inmerso sin meter la
pata mediante un codigo de conducta, comportamiento adecuado basado en lo bisocial. Los

contextos seran: una boda, la playa, un concierto, una caballeriza y un aeropuerto.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesion Numero 3.
Titulo: “Anticipacion de los hechos”
Obijetivo
Lograr identificar consecuencias mediadas por el lenguaje

Mecanismo: Restitucion.

Se presentaran 2 escenas en contextos diferentes en donde el paciente debera identificar
donde se mete la pata en las situaciones mediante un comentario que arruina y perjudica a los
participantes de la escena, el paciente lograra seleccionar el momento donde se arruina la escena
tocando y seleccionando con su dedo al personaje que ejecuta la mala accién de decir lo que no
debe. Un ejemplo de una escena serd “una fiesta sorpresa de cumpleafios” donde en la tarde de

un lunes se retnen varios amigos a dialogar que le estan preparando una fiesta sorpresa a Laura,
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y Laura no sabia del evento , en esta reunion todos se encuentran hablando de otros temas
evitando hablar de la fiesta sorpresa debido a que Laura se encontraba alli, pero en el momento
en que se van a despedir uno de ellos le dice a Laura: “Laura nos vemos mas tarde en tu fiesta de
cumpleafios” ;Quién meti6 la pata?. En la siguiente escena el paciente estard inmerso en la casa
de una familia donde compran un perro a domicilio, el vendedor lleva el perro a la casa de los
compradores y les cobra 8.000.000 pesos, luego los compradores revisan el carnet donde esta el
namero del criadero y llaman al criadero a pedir que si les pueden brindar el servicio de
veterinario en casa, el duefio del criadero dice que si, sin ningun problema pero pregunta que
cudl perrito es el que solicita el servicio , a lo que responden los duefios que es un Pomerania
russo blanco con manchitas doradas, el duefio del criadero dice: ah si ya sé cuél es , es el que

costaba 7.500.000 mil. ¢Quién metio la pata?

Hoy estamos reunidos
para planear la fiesta
sorpresa de Laura!

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).



L ——————————
Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Bueno, ya me voy!
Nos vemos en la tarde
en tu fiesta sorpresa..

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Sesiéon NUmero 4.

Titulo: Sefiales informativas

Objetivo

Asociar y reconocer las sefiales informativas de la cotidianidad con el fin de conocer las
recomendaciones que se deben tener en cuenta.

Mecanismo: Restitucion.

Se presentaran 10 imagenes de sefiales de transito informativas donde el paciente debera
identificar qué trata de decir y explicar cada significado. Estos seran: policia, correo, restaurante,

bar, balneario, estacion de gasolinera, puesto sanitario, aeropuerto, hotel, estacionamiento.

Fuente: elaboracidn propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 5.

Titulo: “Mentiras”
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Objetivo

Reconocimiento de consecuencias mediante acciones como mentir

Mecanismo: Restitucion.

En este ejercicio el paciente se encontrara inmerso en un cuarto totalmente blanco y vacio
mediado por cuatro paredes , donde no se haya ningln objeto de distraccién ,Se presentaran 6
historias donde el personaje solo utilizara la escucha y debera entender la historia que se le
cuenta al paciente, al finalizar cada historia, debera decidir y seleccionar entre dos posibles
respuestas las cuales son: si en la historia que se le presentd se haya una mentiray una

consecuencia o si se halla solo una mentira sin consecuencia.

Un ejemplo de escena sera un nifio que falta al colegio y dice que esta enfermo, luego se

encuentra comiendo hamburguesas cerca del colegio y el rector pasa caminando y lo ve.

¢Mintio y lo llevé a una consecuencia? o ¢/Mintié y no tuvo ninguna consecuencia?

Historia numero 1

1.Mentira y consecuencia
2.Mentira, sin consecuencia
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Cognicion Social y Empatia:

Sesiéon nUmero 1.

Titulo: “Validando la perspectiva de los otros”

Objetivo

Fomentar la validacion de los puntos de vista de las otras personas.

Mecanismo: Restitucion.

Se plantea un ejercicio donde la familia y el paciente deben dar su punto de vista ante un
caso con un tema en especifico, por ejemplo, el calentamiento global; alli, se les pregunta a los
participantes incluyendo al paciente, qué perspectiva tienen sobre este fendmeno de gran
relevancia para la humanidad. Luego, el paciente debe responder qué piensa de la posicion en
cuanto a los argumentos de las otras personas participantes, donde se le pedira que elija uno de
ellos, con el que mas esté en desacuerdo, con el fin de que trate de adoptar este punto de vista
defendiendo dicha perspectiva como si fuera un argumento propio, lo cual debe exponer ante los
participantes como si esta hubiese sido su opinion inicial. Al final, el paciente debe escribir en un
diario que fue lo que mas le cost6 adoptar acerca de la perspectiva de los otros como suyas, con el

fin de identificar elementos importantes y trabajar sobre ellos en proximas sesiones.



Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesion NUmero 2.

Titulo: “Parece como si me estuviera sucediendo a mi”

Obijetivo

Promover la identificacion emocional en situaciones ficticias de telenovelas, peliculas u

obras teatrales.

Mecanismo: Restitucion.

Para esta sesion se proyecta agendar la visualizacion de una pelicula, capitulos de novelas
o laasistencia a una obra teatral segun se acuerde entre la familia y el paciente, una vez por semana,
se sugiere un dia del fin de semana. Durante la pelicula la familia le hara una serie de preguntas al
paciente ¢te identificas con la situacion de ese personaje, si 0 no y por qué? ;Qué crees que sentirias
tu en esa situacién o una similar? Los familiares también deben contarle al paciente cual fue el

personaje con el que mas se engancharon, para lo cual deben puntualizar la escena donde mas
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sucedio esto explicAndole al paciente el porqué de esto. Todo ello, buscando la sensibilizacion del
paciente frente a las perspectivas de personajes y situaciones ficticias que podrian tener lugar en

la vida real y cotidiana.
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesion Numero 3.
Titulo: “Qué lastima que esto suceda”
Objetivo

Promover la empatia y compasién sobre las situaciones dificiles que afrontan las

personas en el dia a dia.

Mecanismo: Restitucion.

Se plantean una serie de casos leidos o inventados para el ejercicio de la sesion, por
ejemplo, se le relata al paciente la situacion de una familia que deben desalojar la casa que tiene
en alquiler debido a que el padre de familia se quedo sin empleo y deben tres meses de arriendo.
La familia ha intentado buscar diferentes fuentes de ingresos, estan vendiendo dulces en la mafiana
y en las tardes la madre va de casa en casa preguntando si puede ayudar con algunos oficios
hogarefios a cambio de algunos elementos de comida. Posterior al relato de la situacion se le
pregunta al paciente: ¢Qué sientes frente a la situacion? ;Crees que una persona puede sentir

compasion por esta circunstancia? ¢La situacion de la familia es preocupante, si no y por que?



Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesiéon NUmero 4.

Titulo: “Quisiera poder ayudarles a estas personas”

79
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Objetivo

Implementar estrategias que propicien la empatia y sentido de solidaridad social a partir

de los sucesos y situaciones que experimentan diferentes personas.

Mecanismo: Restitucion.

Para la cuarta sesion se planeta que la familia y el paciente programen la asistencia a lugares
de asistencia y ayuda para nifios o personas en etapa senil, pueden ser hogares sustitutos o centros
geriatricos con el fin de prestar un servicio social bajo las directrices del personal encargado en
estas instituciones el dia de la visita segun se haya pactado la agenda. Al finalizar la jornada se
tendra un dialogo con el paciente ;Qué emociones y sentimientos le genero la visita al lugar? ;Qué
pensarias si uno de nosotros, ta familia, estuviera en una situacion igual o similar? ;Crees que
somos afortunados segun las situaciones que has visto, si no y por qué? Una vez que las preguntas
sean resueltas, el paciente debe crear dos situaciones ficticias similares a partir de la labor social
prestada en los centros de asistencia y ayuda para nifios y personas en situacion de vejez, y a su
vez, plantear que emociones y sentimientos podrian sentir una persona que llegase a conocer estos

Casos.
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Fuente: elaboracion propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Sesién NUmero 5.

Titulo: “Reconociendo lo que siento en mi mismo”

Obijetivo

Fortalecer el reconocimiento de las emociones y sentimientos propios en el paciente.

Mecanismo: Restitucion.

En la Gltima sesion se intentara promover la identificacion de los sentimientos y emociones
en el propio paciente, por lo cual se plantea la siguiente situacion: El paciente debe imaginar una
situacion en la que atraviesa un momento complejo con su familia, por ejemplo, lo vivido a partir
de las secuelas del ataque cerebrovascular, donde ve a su familia triste y preocupada sin saber que
hacer para ayudarle. Luego de que el paciente se ponga en esta posicion, debe relatarle a su familia,

y al mismo tiempo escribir en una agenda, todos los sentimientos y emociones que esto le genere,
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donde finalmente le cuente a su familia los progresos que percibe tras las sesiones de

rehabilitacion, y a su vez, los elementos que desea seguir trabajando con el apoyo su familia.

Fuente: elaboracién propia con base en imagenes de Freepik (2024).

Psicoeducacion
¢Qué esun ACV?

Alexandrov y Krishnaiah, (2023), dicen que, es un evento cerebrovascular, también
conocido como ictus, tiene lugar cuando una arteria que suministra sangre al cerebro se bloquea
0 se rompe, resultando en la muerte de una zona del tejido cerebral debido a la falta de flujo

sanguineo (infarto cerebral). Los signos y sintomas suelen manifestarse de manera subita.

Factores de Riesgo y Cémo Prevenirlo.
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Como sucede en diversas enfermedades, existen factores de riesgo prevenibles y otros
que por el contrario no se pueden cambiar, no obstante, es imprescindible mantener habitos de
vida saludable que propendan por el buen funcionamiento del organismo. La American Stroke
Association (2022), menciona que, los factores de riesgo se relacionan con las caracteristicas o
habitos de vida que incrementan las probabilidades de desarrollar una enfermedad. De esta
manera, es importante conocer dichos factores, principalmente los personales, para prevenir un
ataque cerebrovascular. Existen algunos factores de riesgo que se pueden modificar o tratar v,

por el contrario, otros que no son controlables. Los factores de riesgo que pueden prevenir son:

e Presion arterial alta. Es un elemento de riesgo relevante para que se presente un ataque
cerebral, por ende, se convierte en una de las principales causas en el ictus.

e Tabaquismo y vapeo. Podria generar afectacion de los vasos sanguineos y de esta manera
promover la aparicion de un ataque cerebrovascular. Esto puede provocar dafios en los
vasos sanguineos, lo que causa un ataque o derrame cerebral.

e Ladiabetes. Propicia la acumulacion del azlcar en sangre, lo que, a su vez, propicia el
dafo de los vasos sanguineos del cuerpo.

e Colesterol alto. Es una causa de obstruccion arterial, siendo una de los causantes de
derrames cerebrovasculares cuando la obstruccion se da en una arteria que conduce
sangre al cerebro.

e Falta de actividad fisica y obesidad. En conjunto, incrementan las probabilidades de
producir enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares.

e Otros factores que pueden incrementar el riesgo son el consumo de alcohol, consumo de
estupefacientes, enfermedades arteriales, entre otros.

Los elementos de riesgo que no se pueden modificar o controlar son:
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Aumento de la edad: los ataques cerebrovasculares pueden darse en cualquier momento
del ciclo vital, sin embargo, el riesgo se incrementa con la edad.

Sexo: Las mujeres presentan un mayor riesgo de sufrir un ictus, esto también debido a
otras condiciones, por ejemplo, embarazo y tratamientos hormonales.

Herencia y raza: la herencia es un factor diferencial que incrementa el riesgo de sufrir un
ataque cerebral. Los individuos de raza negra tienen también una probabilidad mayor de
padecer un ictus debido a que su presion arterial es regularmente mas alta.

Antecedentes de ataque cerebrovascular previo: El riesgo se incrementa con la existencia

de episodios previos ACV.

Dada la diversidad de factores de riesgo que se pueden cambiar, es factible prevenir la

afeccion mediante modificaciones en el estilo de vida y los cuidados personales que se

promuevan. A continuacion, se presentan algunos consejos respaldados por la American Stroke

Association (2019):

Dejar de fumar es un factor protector contra los ataques cerebrovasculares. Consumir
tabaco incrementa el riesgo de padecer un ACV.

Reducir el consumo de alcohol. Tomarlo con mesura.

Realiza actividad fisica regular, por ejemplo, caminar a un buen ritmo, montar en cicleta,
practicar natacion, entre otros.

Tener habitos alimenticios adecuados con alimentos bajos en sal y grasas.

Reducir los niveles de colesterol alto.

Controlar la diabetes segun las recomendaciones médicas.

ACV y su Impacto en la ToM.
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Debido al impacto que tiene el ACV sobre el funcionamiento general del cerebro, por
ejemplo, en la Teoria de la Mente, es importante intervenir este componente fundamental en la
vida de un ser humano, a partir del cual se establecen relaciones humanas de calidad. Luna
Matos, et al., (2007) argumentan que, las investigaciones basadas en imagenes cerebrales y
pruebas neuropsicoldgicas han llevado a la conclusion de que la teoria de la mente se apoya en
un sistema cerebral fino que involucra la amigdala cerebral, la region temporoparietal, la corteza
orbitofrontal y, en especial, el I6bulo frontal medial. Este hallazgo esta respaldado por estudios
en pacientes que han sufrido lesiones en la arteria cerebral media y la arteria comunicante
posterior, que afectan estas areas. Los dafios en estas regiones resultan en deficiencias en la
capacidad de socializacién, comunicacion espontanea limitada, problemas en la memoria de
trabajo que implican dificultad para planificar e iniciar acciones, autoevaluacion deficiente y

dificultades para aplicar estrategias sistematicas en la resolucion de problemas.
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Anexos

Componente 1. Reconocimiento Facial de Emociones.

Primera sesion:

Figura 1.

Grupo de mujeres.

https://www.freepik.es/foto-gratis/feliz-mujer-atractiva-bailando-divirtiendose-levantando-
manos-preocupaciones-disfrutando-musica-pie-contra-pared-
blanca_19293812.htm#fromView=search&page=1&position=16&uuid=725f7d23-7dc9-
4¢36-bc7c-79ca9fc50d68

Figura 2.
Mujer joven asustada.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-
apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-
situacion-dificil-pie-fondo-
blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-
49f6-b9e7-198da33a3198

Figura 3.

Muchacha divertida.

https://www.freepik.es/foto-gratis/retrato-muchacha-morena-caucasica-divertida-ropa-gris-que-
sostiene-pelo-manos-boca-abierta-expresion-asustada-mujer-gritando-despues-perder-su-
telefono-movil_8687081.htm#fromView=search&page=1&position=6&uuid=2eb2de9e-
b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198

Segunda sesion:


https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-situacion-dificil-pie-fondo-blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-situacion-dificil-pie-fondo-blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-situacion-dificil-pie-fondo-blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-situacion-dificil-pie-fondo-blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-atractiva-joven-asustada-o-avergonzada-agarrar-cabeza-apretar-dientes-panico-preocuparse-ver-algo-peligroso-o-problematico-atrapado-situacion-dificil-pie-fondo-blanco_18348969.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=2eb2de9e-b3a2-49f6-b9e7-198da33a3198
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Figura 1.

Mujer llorando.

https://www.freepik.es/foto-gratissmomentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-
largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-
creer-que-su-amado-abuelo-
murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-
4f08-b961-e74bac641897

Figura 2.

Mujer guapa y feliz.

https://www.freepik.es/foto-gratis/emocionada-feliz-alegre-mujer-guapa-que-grita-felicidad-
emocion-recibe-impresionantes-noticias-impresionantes-sonriendo-sorprendida-contenta-
pie-fondo-blanco-alegre_18349007.htm

Tercera sesion:

Figura 1.

Familia desayunando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-ninos-disfrutando-desayuno-juntos-bebiendo-cafe-
jugo-naranja-sentados-mesa-comedor-frutas-galletas-hablando_9988587.htm

Figura 2.

Amigos almorzando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/felices-amigos-mayores-almorzando-juntos-brindando-vino-
mesa-comedor_25910476.htm#from_view=detail_alsolike

Cuarta sesion:

Figura 1.


https://www.freepik.es/foto-gratis/momentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-creer-que-su-amado-abuelo-murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-4f08-b961-e74bac641897
https://www.freepik.es/foto-gratis/momentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-creer-que-su-amado-abuelo-murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-4f08-b961-e74bac641897
https://www.freepik.es/foto-gratis/momentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-creer-que-su-amado-abuelo-murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-4f08-b961-e74bac641897
https://www.freepik.es/foto-gratis/momentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-creer-que-su-amado-abuelo-murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-4f08-b961-e74bac641897
https://www.freepik.es/foto-gratis/momentos-dificiles-vida-cerca-hermosa-joven-caucasica-pelo-largo-elegante-sudadera-capucha-gris-llorando-tomados-mano-cerca-boca-no-puedo-creer-que-su-amado-abuelo-murio_8687600.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=c26ab585-bcca-4f08-b961-e74bac641897
https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-ninos-disfrutando-desayuno-juntos-bebiendo-cafe-jugo-naranja-sentados-mesa-comedor-frutas-galletas-hablando_9988587.htm
https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-ninos-disfrutando-desayuno-juntos-bebiendo-cafe-jugo-naranja-sentados-mesa-comedor-frutas-galletas-hablando_9988587.htm
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Barista sonriente.

https://www.freepik.es/foto-gratis/barista-sonriente-usando-tableta-digital-mientras-trabaja-
bar_25777076.htm#fromView=search&page=1&position=4&uuid=2cf78d2e-4486-44bf-
bff8-5c¢f030912a7f

Figura 2.

Mesero registrando pedido.

https://www.freepik.es/foto-gratis/barista-feliz-agregando-pedido-caja-registradora-mientras-
trabaja-pub_25777072.htm#from_view=detail_alsolike

Quinta sesion:

Figura 1.

Mujer emocionada.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-joven-feliz-
emocionada_9082476.htm#fromView=search&page=1&position=20&uuid=0eb80008-
8783-4582-86ab-735a316319b2

Figura 2.

Hombre preocupado.

https://www.freepik.es/psd-gratis/hombre-manos-
boca 938410.htm#fromView=search&page=1&position=12&uuid=ff0b2b8c-31f9-4818-
b745-eb5b15b94a22

Componente 2. Creencias de Primer y Segundo Orden.
Primera sesion:
Figura 1.

Programa de television.



https://www.freepik.es/foto-gratis/programa-juegos-television-dos-participantes-respondiendo-
preguntas-o-resolviendo-acertijos-anfitrion-mujeres-sonrientes-participan-concurso-
television_14815731.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=854cf450-
€982-4076-887e-e2be246¢ch16f

Figura 2.

Empresarias dialogando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/empresarias-que-discuten-plan-empresarial-lugar-trabajo-
oficina_3156861.htm#fromView=search&page=2&position=15&uuid=72a18e63-c9cf-
43d-b28e-ae5067ba6812

Segunda sesion:
Figura 1.
Pareja visitando centro comercial.

https://www.freepik.es/foto-gratis/pareja-mirando-
escaparate_856026.htm#fromView=search&page=1&position=51&uuid=b4502099-
0103-4684-8956-5e90d80eac6e

Tercera sesion:

Figura 1.

Amigos charlando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mejores-amigos-charlando-
afuera_9877023.htm#fromView=search&page=1&position=13&uuid=190d7587-479f-
4d15-907c-3caabh30454f

Figura 2.

Mujeres sonrientes.
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https://www.freepik.es/foto-gratis/programa-juegos-television-dos-participantes-respondiendo-preguntas-o-resolviendo-acertijos-anfitrion-mujeres-sonrientes-participan-concurso-television_14815731.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=854cf450-e982-4076-887e-e2be246cb16f
https://www.freepik.es/foto-gratis/programa-juegos-television-dos-participantes-respondiendo-preguntas-o-resolviendo-acertijos-anfitrion-mujeres-sonrientes-participan-concurso-television_14815731.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=854cf450-e982-4076-887e-e2be246cb16f
https://www.freepik.es/foto-gratis/programa-juegos-television-dos-participantes-respondiendo-preguntas-o-resolviendo-acertijos-anfitrion-mujeres-sonrientes-participan-concurso-television_14815731.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=854cf450-e982-4076-887e-e2be246cb16f
https://www.freepik.es/foto-gratis/programa-juegos-television-dos-participantes-respondiendo-preguntas-o-resolviendo-acertijos-anfitrion-mujeres-sonrientes-participan-concurso-television_14815731.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=854cf450-e982-4076-887e-e2be246cb16f

https://www.freepik.es/foto-gratis/grupo-adolescentes-
parque_7028449.htm#fromView=search&page=2&position=7&uuid=ee8ala80-3ba4-
4ef9-97a1-b2313d88d574

Cuarta sesion:

Figura 1.

Mama e hija felices.

https://www.freepik.es/foto-gratis/caja-guirnaldas-hija-adultas-
verdes_1068458.htm#fromView=search&page=1&position=7&uuid=1ch20337-913e-
47fe-b5a8-c5blefrd2afl

Figura 2.

Mujer con regalos de navidad.

https://www.freepik.es/foto-gratis/retrato-mujer-alegre-regalos-navidenos-sobre-fondo-
gris_16146093.htm#fromView=search&page=1&position=5&uuid=47352cd9-2fbc-
4d42-8ald-f131d18ba8cd

Figura 3.

Nifa abriendo regalo.

https://www.freepik.es/foto-gratis/emocionante-nina-abriendo-regalo-
navidad_11728027.htm#fromView=search&page=2&position=19&uuid=ebb256dc-
c15c-4d52-b39e-4358e0d62e89

Figura 4.

Mujeres enojadas.

99


https://www.freepik.es/foto-gratis/grupo-adolescentes-parque_7028449.htm#fromView=search&page=2&position=7&uuid=ee8a1a80-3ba4-4ef9-97a1-b2313d88d574
https://www.freepik.es/foto-gratis/grupo-adolescentes-parque_7028449.htm#fromView=search&page=2&position=7&uuid=ee8a1a80-3ba4-4ef9-97a1-b2313d88d574
https://www.freepik.es/foto-gratis/grupo-adolescentes-parque_7028449.htm#fromView=search&page=2&position=7&uuid=ee8a1a80-3ba4-4ef9-97a1-b2313d88d574
https://www.freepik.es/foto-gratis/caja-guirnaldas-hija-adultas-verdes_1068458.htm#fromView=search&page=1&position=7&uuid=1cb20337-913e-47fe-b5a8-c5b1ef7d2af1
https://www.freepik.es/foto-gratis/caja-guirnaldas-hija-adultas-verdes_1068458.htm#fromView=search&page=1&position=7&uuid=1cb20337-913e-47fe-b5a8-c5b1ef7d2af1
https://www.freepik.es/foto-gratis/caja-guirnaldas-hija-adultas-verdes_1068458.htm#fromView=search&page=1&position=7&uuid=1cb20337-913e-47fe-b5a8-c5b1ef7d2af1
https://www.freepik.es/foto-gratis/emocionante-nina-abriendo-regalo-navidad_11728027.htm#fromView=search&page=2&position=19&uuid=ebb256dc-c15c-4d52-b39e-4358e0d62e89
https://www.freepik.es/foto-gratis/emocionante-nina-abriendo-regalo-navidad_11728027.htm#fromView=search&page=2&position=19&uuid=ebb256dc-c15c-4d52-b39e-4358e0d62e89
https://www.freepik.es/foto-gratis/emocionante-nina-abriendo-regalo-navidad_11728027.htm#fromView=search&page=2&position=19&uuid=ebb256dc-c15c-4d52-b39e-4358e0d62e89
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https://www.freepik.es/foto-gratis/dos-amigos-enojados-discutiendo-mientras-esta-sentado-
cafeteria_9374276.htm#fromView=search&page=6&position=28 &uuid=f345616e-c090-
4824-38d9-38e2b2e01609

Quinta sesion:

Figura 1.

Reportero entrevistando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/cerrar-reportero-tomando-
entrevista_20507367.htm#fromView=search&page=1&position=5&uuid=ba85b058-
e5b6-4aef-a956-ede4aObbfb74

Figura 2.

Familia en la cama.

https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-e-hijos-juntos-
cama_6394899.htm#fromView=search&page=1&position=17&uuid=090c3b54-8bla-
47fe-a7f2-b3228b677578

Componente 3. Utilizacion del Lenguaje.

Primera sesion:

Figura 1.

Hombre viajando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/hombre-tiro-medio-que-viaja-
tren_49630367.htm#from_view=detail_alsolike

Figura 2.

Hombre ansioso.


https://www.freepik.es/foto-gratis/cerrar-reportero-tomando-entrevista_20507367.htm#fromView=search&page=1&position=5&uuid=ba85b058-e5b6-4aef-a956-ede4a0bbfb74
https://www.freepik.es/foto-gratis/cerrar-reportero-tomando-entrevista_20507367.htm#fromView=search&page=1&position=5&uuid=ba85b058-e5b6-4aef-a956-ede4a0bbfb74
https://www.freepik.es/foto-gratis/cerrar-reportero-tomando-entrevista_20507367.htm#fromView=search&page=1&position=5&uuid=ba85b058-e5b6-4aef-a956-ede4a0bbfb74
https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-e-hijos-juntos-cama_6394899.htm#fromView=search&page=1&position=17&uuid=090c3b54-8b1a-47fe-a7f2-b3228b677578
https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-e-hijos-juntos-cama_6394899.htm#fromView=search&page=1&position=17&uuid=090c3b54-8b1a-47fe-a7f2-b3228b677578
https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-e-hijos-juntos-cama_6394899.htm#fromView=search&page=1&position=17&uuid=090c3b54-8b1a-47fe-a7f2-b3228b677578
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https://www.freepik.es/foto-gratiss/hombre-plano-medio-experimentando-
ansiedad_69347017.htm

Figura 3.

Hombre en un tren.

https://www.freepik.es/foto-gratis/vista-frontal-hombre-viajando-
tren_49630364.htm#&position=36&from_view=collections&uuid=9be2413c-8ea9-4d91-
9ff3-acc8323b0053

Segunda sesion:

Figura 1.

Mujer con pasaporte.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-joven-feliz-pasaporte-tarjeta-embarque-globo-mientras-
esta-pie-contra-fondo-
azul_27507578.htm#fromView=search&page=2&position=6&uuid=742a865d-8679-
4450-ale3-f111a61073be

Figura 2.

Mujer al aire libre.

https://www.freepik.es/foto-gratis/perfil-al-aire-libre-retrato-mujer-joven-atractiva-camiseta-
amarilla-sosteniendo-estera-manos-mirando-otro-lado-estar-listo-hacer-ejercicio-estadio-
atencion-medica_15822289.htm#from_view=detail_alsolike

Figura 3.

Pareja visitando lugares.


https://www.freepik.es/foto-gratis/hombre-plano-medio-experimentando-ansiedad_69347017.htm
https://www.freepik.es/foto-gratis/hombre-plano-medio-experimentando-ansiedad_69347017.htm
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https://www.freepik.es/foto-gratis/turismo-
cultural_1187853.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=6d48e46b-8804-
4h96-87¢9-83a4b1ea5318

Tercera sesion:

Figura 1.

Jefe y secretaria enojados.

https://www.freepik.es/foto-gratis/jefe-enojado-mujer-secretaria-pie-
oficina_7652037.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=6e738328-0bc0-
432f-8582-7e0abd8f4416

Figura 2.

Amigo consolando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/apoyo-
amigo_5401236.htm#fromView=search&page=1&position=18&uuid=e775db77-ac25-
4307-b91b-ble9edfd1ddf

Cuarta sesion:

Figura 1.

Mujer comiendo sano.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-trastorno-alimentario-tratando-comer-
sano_21795226.htm#fromView=search&page=1&position=19&uuid=43ae48aa-23ba-
45de-aaed-f1902a11b2d6

Quinta sesion:

Figura 1.

Hombre estirando la mano.


https://www.freepik.es/foto-gratis/turismo-cultural_1187853.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=6d48e46b-8804-4b96-87c9-83a4b1ea5318
https://www.freepik.es/foto-gratis/turismo-cultural_1187853.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=6d48e46b-8804-4b96-87c9-83a4b1ea5318
https://www.freepik.es/foto-gratis/turismo-cultural_1187853.htm#fromView=search&page=1&position=3&uuid=6d48e46b-8804-4b96-87c9-83a4b1ea5318
https://www.freepik.es/foto-gratis/apoyo-amigo_5401236.htm#fromView=search&page=1&position=18&uuid=e775db77-ac25-4307-b91b-b1e9edfd1ddf
https://www.freepik.es/foto-gratis/apoyo-amigo_5401236.htm#fromView=search&page=1&position=18&uuid=e775db77-ac25-4307-b91b-b1e9edfd1ddf
https://www.freepik.es/foto-gratis/apoyo-amigo_5401236.htm#fromView=search&page=1&position=18&uuid=e775db77-ac25-4307-b91b-b1e9edfd1ddf
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https://www.freepik.es/foto-gratis/placer-conocerte-apuesto-hombre-negocios-estirar-mano-
apreton-manos-saludo-socios-comerciales-bienvenida-corporativa-pie-sobre-fondo-
blanco_21794628.htm#fromView=search&page=1&position=45&uuid=e9db91b9-741e-
4190-bdc4-a876d2d6¢c28a

Componente 4. EI Comportamiento Social.

Primera sesion:

Figura 1.

Hija entregando un regalo a su padre.

https://www.freepik.es/foto-gratis/padre-recibe-regalo-hija-
afeitado_2241202.htm#fromView=search&page=4&position=24&uuid=8765d359-3299-
404a-9789-c01a83c86f70

Segunda sesion:

Figura 1.

Armario con ropa variada.

https://www.freepik.es/foto-
gratis/ropa_7769745.htm#fromView=search&page=1&position=48&uuid=27d1b7f3-
0626-4a07-9b33-a4aa811757b0

Figura 2.

Ganado en un pasto verde.

https://www.freepik.es/foto-gratis/ganado-pasta-prado-verde-cielo-azul-generado-
ia_41368080.htm

Tercera sesion:

Figura 1.


https://www.freepik.es/foto-gratis/ropa_7769745.htm#fromView=search&page=1&position=48&uuid=27d1b7f3-0626-4a07-9b33-a4aa811757b0
https://www.freepik.es/foto-gratis/ropa_7769745.htm#fromView=search&page=1&position=48&uuid=27d1b7f3-0626-4a07-9b33-a4aa811757b0
https://www.freepik.es/foto-gratis/ropa_7769745.htm#fromView=search&page=1&position=48&uuid=27d1b7f3-0626-4a07-9b33-a4aa811757b0
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Jovenes dialogando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/diversos-jovenes-hablando-divirtiendose-juntos-
cafe_3955386.htm#&position=48&from_view=author&uuid=2cd9b55c-fc55-42¢2-9574-
6a33810f1a82

Figura 2.

Mujer estirandose para descansar.

https://www.freepik.es/foto-gratis/empleado-milenio-que-extiende-tomando-descanso-trabajo-
computadora-
relajarse_3938330.htm#&position=33&from_view=author&uuid=2cd9b55c-fc55-42¢2-
9574-6a33810f1a82

Figura 3.

Empresarios dialogando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/dos-empresarios-discutiendo-detalles-
contrato_3938170.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=7c58fch5-7846-
4cce-8b60-183211a05f9b

Cuarta sesion:

Figura 1.

Senales de transito.

https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-iconos-senales-
trafico_1163294.htm#fromView=search&page=4&position=45&uuid=4f034033-17d7-
4899-834c-570c179f3008

Quinta sesion:

Figura 1.


https://www.freepik.es/foto-gratis/dos-empresarios-discutiendo-detalles-contrato_3938170.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=7c58fcb5-7846-4cce-8b60-183211a05f9b
https://www.freepik.es/foto-gratis/dos-empresarios-discutiendo-detalles-contrato_3938170.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=7c58fcb5-7846-4cce-8b60-183211a05f9b
https://www.freepik.es/foto-gratis/dos-empresarios-discutiendo-detalles-contrato_3938170.htm#fromView=search&page=1&position=8&uuid=7c58fcb5-7846-4cce-8b60-183211a05f9b
https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-iconos-senales-trafico_1163294.htm#fromView=search&page=4&position=45&uuid=4f034033-17d7-4899-834c-570c179f3008
https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-iconos-senales-trafico_1163294.htm#fromView=search&page=4&position=45&uuid=4f034033-17d7-4899-834c-570c179f3008
https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-iconos-senales-trafico_1163294.htm#fromView=search&page=4&position=45&uuid=4f034033-17d7-4899-834c-570c179f3008
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Habitaciones minimalistas.

https://www.freepik.es/foto-gratis/habitaciones-paredes-minimalistas-efectos-iluminacion-
renderizado-
3d_21088702.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=7f50bb80-0584-
4d43-a60b-83cde6ee9248

Componente 5. Cognicion Social y Empatia

Primera sesion:

Figura 1.

Mujer mirando al cielo.

https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-sento-su-mano-atrapo-siem-tierra-seca-miro-al-
cielo_5469318.htm#fromView=search&page=1&position=2&uuid=1d7f67b1-1cla-
4824-8cc2-b84b4228450

Figura 2.

Amigos divirtiendose.

https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-
divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-
positivo-educacion-
linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-
41b3-a32a-370741207cfl

Figura 3.

Pareja buscando casa.

https://www.freepik.es/foto-gratis/agente-inmobiliario-masculino-haciendo-negocios-mostrando-

casa-posible-pareja-


https://www.freepik.es/foto-gratis/habitaciones-paredes-minimalistas-efectos-iluminacion-renderizado-3d_21088702.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=7f50bb80-0584-4d43-a60b-83cde6ee9248
https://www.freepik.es/foto-gratis/habitaciones-paredes-minimalistas-efectos-iluminacion-renderizado-3d_21088702.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=7f50bb80-0584-4d43-a60b-83cde6ee9248
https://www.freepik.es/foto-gratis/habitaciones-paredes-minimalistas-efectos-iluminacion-renderizado-3d_21088702.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=7f50bb80-0584-4d43-a60b-83cde6ee9248
https://www.freepik.es/foto-gratis/habitaciones-paredes-minimalistas-efectos-iluminacion-renderizado-3d_21088702.htm#fromView=search&page=1&position=39&uuid=7f50bb80-0584-4d43-a60b-83cde6ee9248
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-sento-su-mano-atrapo-siem-tierra-seca-miro-al-cielo_5469318.htm#fromView=search&page=1&position=2&uuid=1d7f67b1-1c1a-4824-8cc2-b84b4228450
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-sento-su-mano-atrapo-siem-tierra-seca-miro-al-cielo_5469318.htm#fromView=search&page=1&position=2&uuid=1d7f67b1-1c1a-4824-8cc2-b84b4228450
https://www.freepik.es/foto-gratis/mujer-sento-su-mano-atrapo-siem-tierra-seca-miro-al-cielo_5469318.htm#fromView=search&page=1&position=2&uuid=1d7f67b1-1c1a-4824-8cc2-b84b4228450
https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-positivo-educacion-linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-41b3-a32a-370741207cf1
https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-positivo-educacion-linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-41b3-a32a-370741207cf1
https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-positivo-educacion-linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-41b3-a32a-370741207cf1
https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-positivo-educacion-linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-41b3-a32a-370741207cf1
https://www.freepik.es/foto-gratis/jovenes-felices-usando-tableta-estudiantes-aprendiendo-divirtiendose-fiesta-amigos-casa-compania-hipster-juntos-dos-hombres-mujer-sonriendo-positivo-educacion-linea_10273086.htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=a02debd2-980e-41b3-a32a-370741207cf1
https://www.freepik.es/foto-gratis/agente-inmobiliario-masculino-haciendo-negocios-mostrando-casa-posible-pareja-compradora_38048567.htm#fromView=search&page=1&position=46&uuid=3302db93-21dd-4b60-be21-d75ee7357d35
https://www.freepik.es/foto-gratis/agente-inmobiliario-masculino-haciendo-negocios-mostrando-casa-posible-pareja-compradora_38048567.htm#fromView=search&page=1&position=46&uuid=3302db93-21dd-4b60-be21-d75ee7357d35
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compradora_38048567.htm#fromView=search&page=1&position=46&uuid=3302db93-
21dd-4b60-be21-d75ee7357d35

Segunda sesion:

Figura 1.

Familia viendo una pelicula.

https://www.freepik.es/foto-gratis/gente-viendo-servicio-streaming-juntos-
interiores_15457895.htm#fromView=search&page=6&position=40&uuid=bee62901-
54b0-418e-ba3f-e11b66144b06

Figura 2.

Ejecutivos conversando.

https://www.freepik.es/foto-gratis/personas-que-interactuan-
oficina_1575886.htm#fromView=search&page=1&position=37&uuid=2ba6118a-35f6-
451d-838a-2692f1994h3

Tercera sesion:

Figura 1.

Pareja mudandose.

https://www.freepik.es/foto-gratis/familia-joven-que-muda-nueva-
casa_20823384.htm#fromView=search&page=2&position=51&uuid=ed423504-0321-
4548-9212-9b0ced9f0ff1

Figura 2.

Mujer obsequiando comida.


https://www.freepik.es/foto-gratis/agente-inmobiliario-masculino-haciendo-negocios-mostrando-casa-posible-pareja-compradora_38048567.htm#fromView=search&page=1&position=46&uuid=3302db93-21dd-4b60-be21-d75ee7357d35
https://www.freepik.es/foto-gratis/agente-inmobiliario-masculino-haciendo-negocios-mostrando-casa-posible-pareja-compradora_38048567.htm#fromView=search&page=1&position=46&uuid=3302db93-21dd-4b60-be21-d75ee7357d35
https://www.freepik.es/foto-gratis/gente-viendo-servicio-streaming-juntos-interiores_15457895.htm#fromView=search&page=6&position=40&uuid=bee62901-54b0-418e-ba3f-e11b66144b06
https://www.freepik.es/foto-gratis/gente-viendo-servicio-streaming-juntos-interiores_15457895.htm#fromView=search&page=6&position=40&uuid=bee62901-54b0-418e-ba3f-e11b66144b06
https://www.freepik.es/foto-gratis/gente-viendo-servicio-streaming-juntos-interiores_15457895.htm#fromView=search&page=6&position=40&uuid=bee62901-54b0-418e-ba3f-e11b66144b06
https://www.freepik.es/foto-gratis/personas-que-interactuan-oficina_1575886.htm#fromView=search&page=1&position=37&uuid=2ba6118a-35f6-451d-838a-f2692f1994b3
https://www.freepik.es/foto-gratis/personas-que-interactuan-oficina_1575886.htm#fromView=search&page=1&position=37&uuid=2ba6118a-35f6-451d-838a-f2692f1994b3
https://www.freepik.es/foto-gratis/personas-que-interactuan-oficina_1575886.htm#fromView=search&page=1&position=37&uuid=2ba6118a-35f6-451d-838a-f2692f1994b3
https://www.freepik.es/foto-gratis/familia-joven-que-muda-nueva-casa_20823384.htm#fromView=search&page=2&position=51&uuid=ed423504-0321-4548-92f2-9b0ced9f0ff1
https://www.freepik.es/foto-gratis/familia-joven-que-muda-nueva-casa_20823384.htm#fromView=search&page=2&position=51&uuid=ed423504-0321-4548-92f2-9b0ced9f0ff1
https://www.freepik.es/foto-gratis/familia-joven-que-muda-nueva-casa_20823384.htm#fromView=search&page=2&position=51&uuid=ed423504-0321-4548-92f2-9b0ced9f0ff1
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https://www.freepik.es/foto-gratis/persona-que-ayuda-sus-vecinos-
comida_21079995.htm#fromView=search&page=1&position=42&uuid=9fbead48-494e-
41e9-8223-1b6f9c6ec26a

Cuarta sesion:

Figura 1.

Doctora evaluando a un paciente.

https://www.freepik.es/foto-gratis/medico-africano-especialista-estetoscopio-escuchando-
corazon-hombre-mayor-tendido-cama-respirando-
estetoscopio_15907456.htm#fromView=search&page=1&position=4&uuid=8dffOc66-
dcea-4fd4-9c12-1d2e24917689

Quinta sesion:

Figura 1.

Padres disgustados con su hijo.

https://www.freepik.es/foto-gratis/padres-enojados-hijo-
despistado_6609169.htm#fromView=search&page=1&position=13&uuid=92248986-

e0c3-41a4-975c-95a6¢c507594¢e
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