Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Pert. Decana de América

Facultad de Medicina
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Efecto del Programa de Habilidades Cognitivas en
usuarios con Desorden Vasculo-Cerebral del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia
Médica en el area de Terapia Ocupacional

AUTOR
Maria Esther HUAMAN YANAC

ASESOR
Alicia Violeta HERRERA BONILLA

Lima, Pera

2016



OSSO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Huaman M. Efecto del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con
Desorden Vasculo-Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon, 2015
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica; 2016.




TUNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Per(i, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

"dio de la Consolidacion del Mar de Grau”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Conforme a lo estipulado en el Art, 45.2 y, Art. 100.13 de la Ley 30220. BI furado de Sustentacion de
C(,},&,[%é& Tesis nombrado por el Director de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica, conformado
o por los siguientes docentes:
75 2 Presidente: Lic. Mirtha Felicia Sanchez Casas
U’ b Miembros: Lic. Amelia del Rosario Olértegui Moncada
*"55 il Lic. Haydeé Barbars Vargas Salinas

Se reunieron en la ciudad de Lima, el dia 13 de octubre de 2016, procediendo a evaluar la Sustentacién de
Tesis, titulado “EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS
CON DESORDEN VASCULO-CEREBRAL DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, 2015%, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en el Area de
Terapis 93&5?«?&%&};@% g la Bachillens s

Maria Esther Huamdn Yanac

Habiendo obtenido el calificativo de:

...........................

. (en numeros)

Que corresponde a la mencién de: ...

........

Miembro®~ Asesor (a) de Tesns
Lic. Haydeé Barbara Vargas Salinas Lic. Alicia Violeta Herrera Bonilla

A Grau NO 758+ Apartado Postal 520 - Lima 100 —Persi . Central Facuifad de Megdicma (511) 328 3237, (511) 328 3232
i (’-'ul 113283238 Central UNMSM (511) 619-7000

Portal Web: hitp://medicinn.uamsut.edu.pe

( 51 Z )328’3238 Central UNMSHM (511) 619-7000

MR



EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

DVC

AGRADECIMIENTOS

Mediante este trabajo de investigacion quiero expresar mi agradecimiento hacia:

el asesoramiento, la dedicacion y los conocimientos compartidos de la
Lic Alicia Herrera

asesoramiento y pautas en la aplicacion del Modelo de la discapacidad Cognitiva, del
Dr. Jorge Valverdi

por su apoyo incondicional y motivacion para la realizacién de mi tesis del
Lic. Carlos Valdivia

por su compromiso con mi trabajo de investigacion y ser parte de mi juicio de
expertos a los licenciados

Frank Cartagena

Liz Espinoza

Vanesa Lépez

Giovanna Tucno

Jennifer Mondragén




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

DVC UNMSM

DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a
las personas que presentan dificultad
cognitiva, a los participantes del Programa
de Habilidades cognitivas, por la aportacién
en el desarrollo de la rehabilitacion cognitiva
desde la perspectva de Terapia
Ocupacional y al Departamento de Medicina
de Rehabilitacion del HNDAC.




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

DVC
iNDICE
RESUMEN 7
Capitulo |
INTRODUCCION 9
1. Objetivos 11
1.1. Objetivos Generales 11
1.2. Objetivos especificos 11
2. Limitacién del estudio 11
11
Capitulo Il
ANTECEDENTES 12
1. Marco tedrico 14
e Desorden Vasculo Cerebral (DVC): Definicién, Tipos y Complicaciones 14
frecuentes
 Organizacién cerebral: Hemisferios y Lébulos cerebrales 15
¢ Cognicion: Procesos cognitivos 16
e Base Teorica de Terapia Ocupacional: Modelos y Marcos 17
¢ Modelo de la discapacidad cognitiva de Allen 19
e Marco de referencia cognitivo perceptual 21
¢ Rehabilitacion cognitiva: Neuropsicologia y plasticidad cerebral 21
e Programa Cognitivo: Objetivo del tratamiento en personas con DVC 22
2. Formulacién de la hipétesis 23
3. Disefo metodoldgico 23
3.1. Tipo de investigacion 24
3.2. Poblacién 24
3.3. Muestra 24
3.4. Variables de estudio 25
3.5. Operacionalizacion de variables 26
3.6. Técnicas e instrumentos 28
3.7. Plan de recoleccion 28
3.8. Andlisis de Datos 29
3.9. Consideraciones éticas 29
4. Programa de Habilidades Cognitivas 30
Capitulo I
RESULTADOS 46
DISCUSION 54
CONCLUSIONES 56
RECOMENDACIONES 57
BIBLIOGRAFIA 58




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

DVC

indice de figuras

Figura 1: Visién del proceso de la corteza cerebral 16
Figura 2: Esquema de la secuencia de trabajo del programa de Habilidades 31
Cognitivas
Figura 3: Esquema de los Procesos Cognitivos Basicos 33
Figura 4: Evaluacion Allen Cognitive Level Screen - ACLS 33
Figura 5: Inventario de Tareas Rutinarias 34
Figura 6: Materiales didacticos utilizados en el programa de habilidades 34
cognitivas
Figura 7: Fichas de percepcion - figura y fondo 35
Figura 8: Tarjetas de objetos 35
Figura 9: Fichas de percepcion — discriminacion visual 35
Figura 10:  Fichaviso constructivas 35
Figura 11: Ficha de acciones de AVD 36
Figura 12: Ficha personajes actuales 36
Figura 13: Tarjetas de orientacion temporal 36
Figura 14: Bingo de frutas 36
Figura 15:  Actividades de clasificacion 38
Figura 16:  Actividades de traslado de objetos 39
Figura 17:  Actividades motoras finas de encaje 39
Figura 18: Actividades de figura y fondo 40
Figura 19: Actividades de figura y fondo y busqueda visual 41
Figura 20: Actividades de clasificacion 42
Figura 21: Actividades de coordinacion viso motriz y transcripciéon 42
Figura 22: Actividades de figura —fondo y organizacion espacial 43
Figura 23: Actividades de orientacion espacial 44
Figura 24: Actividades de habilidad mental 44
Figura 25: Actividades grupales: juegos de mesa 45
Figura 26: Usuarios del Programa de Habilidades Cognitivas 46
Figura 27: Modo de desempeiio de los usuario 47

indice de tablas

Tabla 1: Datos demograficos de la muestra 25

Tabla 2: Calendarizacién de sesiones 30

Tabla 3: Clasificacion de actividades de las funciones cognitivas basicas 37
segun el Nivel Cognitivo.

Tabla 4: Usuarios del Programa de Habilidades Cognitivas 46

Tabla 5: Puntajes con ACL Obtenidos: Nivel Cognitivo 47

Tabla 6: Resultados de las funciones cognitivas bdsicas: percepcion, 48
atencién y memoria,

Tabla 7: Puntaje global de las funciones cognitivas basicas 48

Tabla 8: Puntajes obtenidos de las Funciones Cognitivo Basicas antes y 49

después de la aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas
en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2015”

Tabla 9: Resultados de las actividades de vida diaria: higiene, vestido y 49
alimentacién.
Tabla 10:  Puntaje global de las actividades de vida diaria 50




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

DVC

Tabla 11: Estadisticos descriptivos de las actividades de vida diaria y 50
después de la aplicacién del Programa de Habilidades Cognitivas
en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2015”.

Tabla 12:  Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS 52
resultado Funciones Cognitivas Basicas

Tabla 13: Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS 53
resultado Actividades de la vida diaria.

Anexos
Anexo 1:  Niveles Cognitivos De Allen 60
Anexo 2:  Subniveles Cognitivos De Allen 61
Anexo 3:  Instrumentos de Evaluaciéon del Modelo de la Discapacidad 62
Cognitiva
Anexo 4:  Allen Cognitive Level Screen (ACLS) 63
Anexo 5:  RTI-E: formulario de informe 67
Anexo 6:  Consentimiento Informado 69
Anexo 7:  Ficha de seguimiento de las AVD de acuerdo al RTI| 71

Anexo 8:  Ficha de Seguimiento de Actividades de los Procesos Cognitivo 72
Bésicos de acuerdo al Nivel cognitivo
Anexo 9:  Prueba binomial de juicio de expertos 75




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

DVC

RESUMEN

Objetivos: Se ha comprobado el efecto del Programa de Habilidades Cognitivas
en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Métodos: Fue un estudio de investigacion de nivel aplicativo cuasi
experimental de disefio pre y postest, de corte longitudinal. Intervencioén: Se
aplicé la evaluacion del Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen
Allen Cognitive Level Screen (ACLS 5), para obtener el nivel cognitivo de los
usuarios y el Inventario de Tareas Rutinarias (Routine Task Inventory, RTI) para
determinar el desemperio en las Actividades de Vida Diaria, posteriormente se
inicié la intervencidon con actividades dirigidas al modo de desempefio obtenido
por la evaluacién Allen Cognitive Level Screen (ACLS 5) de cada persona y las
funciones cognitivas comprometidas. Participantes: Se conté con 17 usuarios,
las cuales presentaban compromiso cognitivos a causa del Desorden Vasculo
Cerebral o Traumatismo Encéfalo Craneano, 10 cumplian con los criterios de
inclusion del estudio, solo 7 permanecieron hasta el final de la aplicacion del
programa conformado por 2 mujeres y 5 hombres, las cuales realizaron
actividades cognitivas 2 veces a la semana por 45 minutos. Resultados: Se
demuestra el efecto del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con
Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, para la
cual se realizé la comprobacién de hipotesis con la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, que compar6 las medias de los puntajes obtenidos antes y después
de la aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas. Se obtuvo para la
dimensién Funciones Cognitivas Basicas el valor de z=-2.45 y p=0.014 y para la
dimensién Actividades de la vida diaria el valor de z=-2.41 y p=0.016; por lo que
se acepta la significancia. Conclusion: El Programa de Habilidades Cognitivas
tiene efecto significativo en los usuarios con desorden vasculo cerebral del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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ABSTRAC

Objectives: It has been proven the effect of Cognitive Skills Program in Vasculo Brain
Disorder users of Daniel Alcides Carridon National Hospital. Methods: It was a study of
quasi-experimental research applicative level of pre posttest design and slitting.
Intervention: Evaluation Model of Cognitive Disability Claudia Allen Allen Cognitive Level
Screen (ACLS 5) was applied to obtain the cognitive level of users and Inventory Task
Routine (Routine Task Inventory, RTI) to determine the performance activities of Daily
Living, later intervention with activities directed mode performance evaluation obtained
by the Allen cognitive Level Screen (ACLS 5) of each person and compromised cognitive
functions began. Participants: They had 17 users, which showed cognitive involvement
by Disorder Vasculo Cerebral or Traumatic Brain Injury, 10 met the inclusion criteria for
the study, only seven remained until the end of the implementation of the program
consisting of 2 women and 5 males, which performed cognitive activities 2 times a week
for 45 minutes. Results: The effect of Program Cognitive Skills in users with Cerebral
Vasculo Disorder Daniel Alcides Carrion National Hospital, for which hypothesis testing
was performed using the non-parametric Wilcoxon test, comparing the mean scores
obtained above is shown and after implementation of the Cognitive Skills. Basic
Cognitive Functions dimension was obtained for the value of z = -2.45 and p = 0.014 for
the size and activities of daily life the value of z = -2.41 and p = 0.016; so the significance
is accepted. Conclusion: Cognitive Skills Program has significant effect on users with

cerebral vascular and disorder National Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Capitulo |

INTRODUCCION

Hoffmann Tammy y colaboradores mencionan en la investigacion Terapia
Ocupacional para las Alteraciones Cognitivas en pacientes con Accidente Cerebro
Vascular (2010)' que el Desorden Vasculo Cerebral (DVC), denominado también
accidente cerebrovascular (ACV) es causa principal de discapacidad a nivel mundial,
debido a diversas complicaciones que se presentan segun el grado y la extension de la
lesiébn, como son déficit sensitivos, alteraciones cognitivas, complicaciones motoras,
trastornos de lenguaje y deterioro visoperceptivo, se menciona en la investigacion que
el déficit cognitivo es consecuencia frecuente del desorden vasculo cerebral, la cual
suele producir limitacion para realizar las actividades cotidianas, pues la cognicién nos
permite “pensar” y planificar acciones que estan relacionadas con la capacidad de
concentrarse, recordar y realizar actos de experiencias previas o resolver problemas
nuevos dirigidos hacia un propésito. Polonio Lopez y Romero Ayuso (2010)?refieren que
cuando se produce una lesion en un area del cerebro aparecen una serie de limitaciones
funcionales que pueden ser transitorias 0 permanentes, las cuales impactan en el
individuo, evidenciando dificultad, restriccion y limitacién de la persona al realizar las
actividades cotidianas. Ademas estas limitaciones afectan las esferas de la persona y
de su entorno, restringe la participacion en actividades que previamente realizaba en su
comunidad, trabajo o tiempo libre. Estas esferas pueden verse limitadas por la alteracion
de los procesos cognitivos como la percepcién, atencion, memoria, el aprendizaje y
lenguaje, que suelen verse afectados después del dafo cerebral de origen vascular, lo
cual complica el procedimiento terapéutico segun la magnitud del dafo, ya que se
presentar dificultades para entender o ejecutar ordenes brindadas para desempeniar

acciones y conductas con un significado claro.
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Blesedell Crepeau, Elizabeth y colaboradores (2005)3 refieren que dentro del marco de
la terapia cognitiva, el profesional de terapia ocupacional establece una relacién de
cooperacion y dinamica con el usuario, evalla las capacidades y limitaciones que se
pueda presentar en la persona, actla como un entrenador y facilitador para la
realizacién de actividades terapéuticas, las cuales analiza y gradda para logar un
aprendizaje significativo, con el objetivo de estimular las funciones cognitivas que estan

afectadas y alcanzar la autonomia.

Dentro de lo observado, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC) existe
demanda de usuarios con DVC que asisten al Departamento de Medicina de
Rehabilitacion el cual brinda programas para la rehabilitacién motora, si bien el dafo
motor es secuela evidente del DVC, la secuela en el area cognitiva impacta directamente
en el individuo, su entorno y la familia, lo que limita el desarrollo de su desempefo
ocupacional entendido como actividades de vida diaria, trabajo y ocio, causando la
dependencia de la persona hacia su familiar, por lo cual es conveniente incluir la

rehabilitacion cognitiva dentro del plan de intervencion.

Actualmente en el HNDAC no existe un programa especifico respecto a problemas
cognitivos para las personas que hayan tenido DVC, lo cual es motivo de investigacién
para comprobar el efecto que produce un programa cognitivo de Terapia Ocupacional
en el HNDAC, donde se aplicara diferentes actividades cognitivas en las cuales se
entrenardn y estimularan las diversas funciones cognitivas bésicas (percepcion,
atencién y memoria) basando la intervencion en el Modelo de la Discapacidad Cognitiva
de Claudia Allen y el Marco de Referencia Cognitivo Perceptual, para favorecer la
autonomia en la ejecucion de las actividades de vida diaria (vestido, alimentacion e
higiene). El presente estudio pretende comprobar que la aplicacion del Programa de
Habilidades Cognitivas ayudara a la persona que haya sufrido un DVC por la cual

presenta dificultad a nivel cognitivo, estimula las funciones cognitivas afectadas y
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optimiza la realizacion en sus actividades de vida diaria, restableciendo su

independencia.
1. Objetivos
1.1 General

Comprobar el efecto del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios

con desorden vasculo cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

1.2 Especificos

e Demostrar el efecto que el Programa de Habilidades Cognitivas produce en
los procesos cognitivos basicos, percepcion, atencidbn y memoria en
usuarios con desorden vasculo cerebral.

e Demostrar el efecto de la aplicacién del Programa de Habilidades Cognitivas
en la ejecuciéon de las actividades de vida diaria higiene, vestido y

alimentacién en usuarios con desorden vasculo cerebral.

2. Limitacién del estudio

En nuestro medio, existe muy poca informacién acerca de la aplicacion de
Programas Cognitivos en servicios de rehabilitacién de hospitales generales o
especializados donde se utilice el Modelo de la Discapacidad Cognitiva de
Claudia Allen. Las evidencias en otros espacios clinicos nos permitiran
incorporar esta experiencia a través del disefio de un programa de Habilidades

Cognitivas para beneficio de los usuarios con DVC en el HNDAC.
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Capitulo I
ANTECEDENTES

Tammy Hoffmann, Sally Bennett, Chia-Lin Koh, Kryss T McKenna en la
investigacion “Terapia Ocupacional para las Alteraciones Cognitivas en pacientes
con Accidente Cerebrovascular’ (2010)’; realizaron un estudio control aleatorio y
cuasialeatorio, aplicado a un grupo de 33 personas (de 18 afos o mas) con
accidente cerebrovascular clinicamente definido y trastornos cognitivos
confirmados, utilizaron el indice de Barthel como instrumento de evidencia. El
estudio concluye “la efectividad de la terapia ocupacional para mejorar los
trastornos cognitivos consecutivos a un accidente cerebrovascular permanece

incierta” por lo que sugirieron realizar mas estudios en este campo.

Angélica Maria Monsalve Robayo, Valerie Korenfeld Kaplan y colaboradores
realizaron la investigaciéon “Rehabilitacién Cognitiva y Funcionamiento Sensorial en
Personas Mayores con Deterioro Cognitivo Leve” (2013)?'; desarrollaron un estudio
cuasi-experimental, sin aleatorizacion, ni grupo control; aplicado a un grupo de 4
personas mayores de 55 afos con deterioro cognitivo leve, las cuales participan
durante 5 semanas, 3 veces a la semana, 60 minutos cada sesion segun un
protocolo de rehabilitacion cognitiva. Los instrumentos utilizados fueron Mini-Mental
State Examination (MMSE) de Folstein, Trail Making Test (forma A y B) (TMT),
indice de Lawton y Brody, Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA) y la Entrevista de carga del cuidador de Zarit. Donde se
demuestra una mayor habilidad en la atencién y funcion ejecutiva en dos de los
participantes y un mejor desempefio cognitivo en las otras dos personas, en la
orientacion, memoria, percepcion y operaciones racionales; al igual que en la

ejecucion de actividades instrumentales de la vida diaria.
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Jorge Valverdi Pucheta y Cristina de Diego Alonso en El Marco de Referencia de La
Discapacidad Cognitiva: “Su Aplicacion en los Adultos Mayores” (2009)'* describen
la evaluacion utilizada por Claudia Allen y la aplicacion de actividades segun los
niveles cognitivos propuestas en este modelo. Resaltan la importancia de la
evaluacion para detectar la capacidad residual intelectual de la persona y las
restricciones que presenta para realizar las tareas de la vida diaria. Mencionan que
el Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen es una herramienta para
el Terapeuta Ocupacional en el proceso de intervencidén en personas con dificultad
cognitiva y adaptacion de actividades, resaltando la importancia de la evaluacién
para detectar la capacidad residual intelectual de la personay las restricciones que

presenta para realizar las tareas de la vida diaria.

En la actualidad no se han realizado estudios de programas o talleres para personas
con DVC y la aplicacién del Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen.
Sin embargo se han traducido al espafol de las evaluaciones y publicaciones del
Modelo de discapacidad Cognitivo de Claudia Allen por el Dr. Jorge Valverdi, las
cuales llevan por titulo “Recorrido histérico del Modelo de la Discapacidad
Cognitiva” y su herramienta de evaluacion: “El ACLS-5 nueva version”® y RTI-E:

formulario de informe?2* entre otras.
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1. Marco teoérico

Desorden Vasculo Cerebral (DVC): Definicién, Tipos y Complicaciones

frecuentes

La OMS (1988)* refiere que el Desorden Vésculo Cerebral (DVC), conocido
también como Accidente Cerebro Vascular es junto con la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad
hipertensiva, una de las principales patologias circulatorias, siendo ademas
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Rodriguez Suarez Luis
Fernando (2006)°denomina DVC al trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral
que altera de forma transitoria o permanente la funcién de una determinada
region del cerebro. Existen dos tipos de DVC, el isquémico y el hemorragico, la
causa del DVC isquémico es la interrupcién del paso sanguineo en las arterias
debido a un coagulo formado en una arteria cerebral (trombo) o proveniente de
otro vaso sanguineo (embdlico), la frecuencia que ocurra este desorden es de
80%; y el DVC hemorragico, es causado por la ruptura de un vaso cerebral, la
frecuencia es del 20%. Las lesiones por DVC son focales, es decir, se localizan
en el area especifica irrigada por el vaso sanguineo afectado. Blesedell Crepeau,
Elizabeth y colaboradores (2005)® mencionan que las secuelas resultantes estan
directamente relacionados con el area del encéfalo afectado y las mas comunes
son hemiplejia (del lado contralateral a la lesidn), déficit sensitivos, alteraciones
cognitivas, déficit motor, trastornos de lenguaje y deterioro visoperceptivo, las
cuales suelen generar la dependencia de la persona ante sus familiares o

cuidadores.
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Organizacion cerebral: Hemisferios y Lobulos cerebrales

Para entender cuales son las complicaciones que se presentan de acuerdo a la
ubicacién de la lesién, es importante conocer como esta organizado el cerebro.
Grive June y Gnanase karan Linda (2009)” mencionan que la organizacion del
cerebro resulta de las diferentes capacidades de procesar la informacién del
hemisferio izquierdo y derecho conectada por el cuerpo calloso. El hemisferio
derecho relacionado con la expresidén no verbal, tiene la capacidad para procesar
la informacién, perceptiva, emocional, visoespacial, el reconocimientos de
objetos, la posicién de nuestro cuerpo en el espacio. El hemisferio izquierdo
dominante en la mayoria de personas esta relacionado con aspectos verbales,
la secuencia de acciones, la capacidad de razonar y resolver problemas.
Menciona también que Heilman y Valenstein (1993) compararon estudios
realizados a personas con DVC y concluyeron que las personas con DVC del
hemisferio izquierdo presentan dificultad en el lenguaje, la secuenciacién y la
produccion de movimientos relacionados con objetos, y aquellos con DVC del
hemisferio derecho presentan dificultad visoespacial que abarcan los déficit
visoperceptivos, problemas constructivos y negligencia del lado afectado. Cada
hemisferio cerebral se divide por el surco central en i) posterior y ii) anterior, la
primera division comprende los I6bulos parietales, occipitales y temporales, que
son un conjunto de lébulos en donde se reciben las vias accedentes de la médula
provenientes de los sentidos, llevando a cabo el procesamiento perceptivo y los
aspectos receptivos del lenguaje como la compresion de la palabra escrita y
hablada; y la segunda division corresponde al I6bulo frontal, que recibe
aferencias de la corteza posterior con el fin de realizar las funciones ejecutivas

como las funciones cognitivas superiores y praxis motoras. (Figura 1)
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Figura 1: Grive June y Gnanasekaran Linda (2009) Neuropsicologia para Terapeutas
Ocupacionales: Visién del proceso de la corteza cerebral.
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Cognicidn: Procesos cognitivos

Ortiz Ocafia (2009)® menciona que el proceso que abarca el ingreso de
experiencias internas o externas a través de los sentidos, procesando esta
informacién en percepcion para posteriormente darle un significado, se
denomina cognicion, la define como un sistema complejo y dinamico de
componentes interrelacionados que nos permiten organizar y emplear la
informacién adquirida o nueva, para comprender, interpretar y generar conceptos
sobre nuestro entorno y ser autbnomos en él, estos procesos se pueden dividir
en basicos o superiores. Los procesos cognitivos basicos o simples: sensacion,
percepcion, atencion y memoria, son inconsistente y tienen una base bioldgica;
los procesos cognitivos superiores 0 complejos: lenguaje, pensamiento,
inteligencia, son funciones especificas de la persona, dependen de la actividad

y maduracién de los I6bulos frontales para llevar acabo el aprendizaje.
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Base Tedrica de Terapia Ocupacional: Modelos y Marcos

Hoffmann Tammy y colaboradores mencionan en la investigacién “Terapia
Ocupacional para las Alteraciones Cognitivas en pacientes con ACV” (2010)' que
la terapia ocupacional desempena una funcién Unica e importante en un enfoque
multidisciplinario de la intervencion de déficit cognitivo. Los terapeutas
ocupacionales evaltuan y tratan el déficit cognitivo para ayudar a los usuarios a
alcanzar su maximo nivel de independencia funcional y realizar las funciones

vitales deseadas y necesarias después del DVC.

Se abstrae del articulo de Reyes Noya (2006)° que la American Occupational
Therapy Association (AOTA) en 1986 define: "La Terapia Ocupacional es el uso
terapéutico en las actividades de autocuidado, trabajo y juego para incrementar
la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede
incluir la adaptacién de las tareas y el entorno para lograr la maxima
independencia y mejorar la calidad de vida", Polonio y Romero (2010)'% ™
mencionan que ‘la terapia ocupacional, entendida como practica profesional
centrada en el ser humano, requiere conocimientos de diferentes ambitos,
relacionados con la comprension de las relaciones sociales, el funcionamiento
psicoldgico, emocionales, cognitivo, fisico y sensorial de las personas a las que
atiende. Por tanto, esta constituido por su propio grupo de conocimientos y el
que le aporta otras disciplinas afines al ambito de la salud como la sociologia,

medicina, psicologia, antropologia, fisiologia, entre otras”.

Para llevar a cabo la practica de terapia ocupacional, el profesional selecciona
un marco de referencia y modelo, acorde a la caracteristica y prioridad de la
intervencion. Se denomina modelo de intervencion a un conjunto de argumentos
en evolucién, representacion abstracta de la practica profesional a partir de

valores y creencias, cada modelo trata de un fenémeno especifico. “Los modelos
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conceptuales de la practica son estructuras de conocimiento desarrollados en
terapia ocupacional” (Kielhofner, 1997). Cada modelo practico conceptual esta
dirigido a generar y evaluar la teoria acerca de algunos fenémenos de interés de
la profesion; desarrollar y evaluar estrategias, herramientas y técnicas

relacionadas para la intervencion.

Del texto se agrega que Mosey (1981) define marco de referencia “como un
conjunto de definiciones, postulados y conceptos consistentes e intimamente
relacionados, que proporcionan una descripcion sistematica, una interaccion
profesional y un conjunto de prescripciones relacionadas con un aspecto o area
especifica”. El marco de referencia es un concepto organizado compuesto por
teorias o hallazgos de investigacion que pueden provenir de conceptos externos
a la terapia ocupacional, constituyen la base cientifica para la intervencién. Los
marcos de referencia se clasifican segun Hargerdon (1997) en (i) Marco de
Referencia Fisiolégico y (i) Marco de Referencia Psicologico; el primero
establece que la patologia se debe a una alteracién interna y externa del
individuo produciendo disfuncion de la percepcion, sensacién, cognicién,
movimiento y de las funciones ejecutivas; mientras el segundo se fundamenta
en la teoria psicoanalitica y explica que los mecanismos intrapsiquicos impactan
en la conducta y accionar de la persona. Polonio Lopez Begoia (2010)'° resalta
que para conceptualizar las bases de la intervencion en usuarios con DVC, los
terapeutas ocupacionales deben identificar las capacidades remanentes y las
limitaciones cognitivas, secundariamente a esto, la premisa fundamental sera
detectar qué factores del entorno pueden ser modificados, para permitir la
participacion exitosa en la ejecucidén de las actividades que apoyen los roles

sociales deseados.
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En el presente trabajo se explicara el modelo de la discapacidad cognitiva y el marco de
referencia cognitivo perceptual como bases de tratamiento en usuarios con DVC para

potencializar el desempeio ocupacional.
Modelo de la discapacidad cognitiva de Allen

Polonio Lépez Begonia y colaboradores (2001)'2 describen que el “Modelo de la
Discapacidad Cognitiva, presentado por algunos autores como un marco de
referencia, ha sido desarrollado por Claudia Allen a través de las observaciones
intensivas e investigacibn en el campo de la psiquiatria inicialmente vy
posteriormente en el deterioro cognitivo a causa de la senectud”. Blesedell
Crepeau y colaboradores (2005)'®* mencionan que inicialmente Claudia Allen,
desarrollé6 el modelo tomando en cuenta los estadios de Piaget, por lo cual
organizd seis niveles cognitivos segun las etapas de desarrollo cognitivo
propuesta por este. El Dr. Valverdi Jorge (2013)'* abstrae de las revisiones del
Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen, que deriva de las
neurociencia, psicologia cognitiva, psiquiatrica bioldgica y de los conceptos de la

actividad en la literatura de la psicologia biolégica.

Claudia Allen define a la discapacidad cognitiva como una “restriccion fisioldgica
0 bioquimica en las capacidades de procesar informacion del cerebro que
producen limitaciones observables y medibles en el comportamiento de tareas
de rutina”. La finalidad de este modelo es poder identificar la capacidad
intelectual remanente de la persona para luego proporcionar una estrategia de
intervencion, como base para la adaptacién a su discapacidad y asi estimular
que la persona realice sus actividades con éxito. Los niveles cognitivos van de
una escala ordinal de 0 a 6 estos niveles (ver Anexo 1), que estan intimamente
relacionados con los diferentes estados de la conciencia, que si bien el nivel

cognitivo 0 o coma se tiene en cuenta, los niveles parten desde el nivel 1, que
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es el nivel base, hasta el nivel 6, el cual representa un buen estado cognitivo, es
decir que estos niveles miden desde las conductas inconscientes hasta la
consciente, se clasifican en: Acciones automaticas, Acciones posturales,
Acciones manuales, Aprendizaje dirigido, Aprendizaje independiente y
Actividades planificadas las cuales miden la capacidad que tiene una persona
para aprender a adaptarse a una discapacidad que se ve refleja en el proceso
de ejecutar una actividad, teniendo que procesar esta informacién en el sistema
sensorial. Los niveles 1, 2, 3, 4 y 5 a su vez se subdividen en cuatro subniveles,
el cual se denomina modo de desempefio, cada uno de estos reflejan grado de
actividad que la persona puede desarrollar (Ver anexo 2). Duran Molina (2010)"°
menciona que las intervenciones a cada nivel proporcionan apoyo y estimulacion
ambiental para maximizar las capacidades funcionales, disminuir la confusion y
posibilitar a la persona mantener un sentido de competencia o valia a pesar de
que pueda haber deterioros significativos, en general el terapeuta adapta las
demandas de las actividades y al modo de la ejecucién del individuo en cada
momento. La mayor aportacion del modelo es el andlisis que hace en todas las
AVD de acuerdo con los niveles establecidos. Este modelo ha desarrollado
varios instrumentos como Allen Cognitive Level Test (ACL), Routine Task
Inventory (RTI), The Large ACL (LACL) y Cognitive Perfomance Test (CPT) que
tienen como propdsito principal valorar la habilidad cognitiva en distintas
poblaciones, por lo cual los mismos instrumentos han tenido distintas

revisiones.(Ver Anexo 3)
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Marco de referencia cognitivo perceptual

Complementando la aplicacion del Modelo de la Discapacidad Cognitiva se
definira al marco de referencia cognitivo perceptual. Polonio Lépez Begona y
colaboradores (2010)'®'” mencionan que este marco estd disefiado para
personas con dano cerebral adquirido. Se basa en la comprension sobre la
fisiologia del sistema nervioso central con la relacion a dos aspectos
fundamentales: el procesamiento de la informacion y la repercusion de dicho
proceso para la realizacién de las actividades de la vida diaria, descrito por
Abreu, 1985 Abreu Toglia, 1987; Neistadt, 1990. Sus fundamentos teédricos
proceden de la neurociencia, neuropsicologia, las teorias del sistema dinamico,
la percepcion, ecolégica y las teorias del aprendizaje, menciona que la aplicacién
de actividades funcionales debe ser de acuerdo a la edad e interés de la persona.
En este marco se destacan dos grupos de trastornos las apraxias y las agnosias.
Las apraxias son la incapacidad para desempefar una habilidad previamente
conocida, permaneciendo intacta la funcionalidad fisica y la comprensién de la
instruccién y las agnosias son la incapacidad para reconocer la informacién

previamente conocida a través de los sentidos.
Rehabilitacion cognitiva: Neuropsicologia y plasticidad cerebral

Carvajal Castrillon'® menciona la neuropsicologia es la disciplina que converge
entre la psicologia y la neurologia, estudia los efectos que las lesiones cerebrales
producen sobre la cognicién, el comportamiento y las emociones, cuenta con un
area clinica llamada rehabilitacion cognitiva que se encarga de la intervencion
de los procesos cognitivos alterados. Define que la neuroplasticidad es la
capacidad del cerebro para regenerarse y reorganizarse luego de una lesién
cerebral 0 a causa de las experiencias del individuo con su medio, es el sustento

cientifico de la rehabilitacién cognitiva.
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Asimismo define que la rehabilitacion cognitiva comprende un conjunto de
técnicas dirigidas a compensar, reentrenar y recuperar alguna funcién mental
alterada o incluso construir nuevos meétodos de respuesta que sustituyan
funciones cognitivas perdidas, mediante actividades terapéuticas. Los
componentes cognitivos que se ejercitan y se entrenan son la atencion,
concentracion, orientacion, percepcion, memoria, praxias, resoluciéon de
problemas, funciones ejecutivas, entre otras, esto dependera de la persona a

abordar.

Programa Cognitivo: Objetivo del tratamiento en personas con DVC

El objetivo principal del tratamiento de personas con DVC es lograr la
independencia en el desempeno ocupacional como menciona Moreno Esther
(2003)'%, “que es el actuar ocupacional de las personas en ambientes
especificos, es un proceso durante el cual la persona se motiva, inicia y completa
distintas ocupaciones; también es una trayectoria individual en la cual intervienen
las capacidades personales, las exigencias ocupacionales, las demandas del
medio ambiente y en las areas de desempefo ocupacional’. Las actividades de
la vida diaria o0 autocuidado, trabajo y tiempo libre, son areas del desempeno
ocupacional, a su vez las actividades de vida diaria (AVD) se pueden clasificar
en AVD en bésicas (AVDB) e instrumentales (AVDI). Como ya mencionado
anteriormente la independencia en el desempefo ocupacional se ven alterada
no solo por la secuela motora que se pueda presentar sino también por el déficit
cognitivo causado por un DVC. Es por esta razdén se resalta fomentar la
participacion de los usuarios con DVC en programas cognitivos, en este caso
desde el abordaje de terapia ocupacional y bajo la propuesta del Modelo de la
discapacidad cognitiva con la sustentacién del marco de referencia cognitivo

perceptual.
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2. Formulacion de la hipotesis

2.1 Hipétesis general
El Programa de Habilidades Cognitivas produce efecto significativo en los
usuarios con desorden vasculo cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

2.2 Hipotesis especifica

Hi: La aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas evidencia cambio
significativo en las funciones cognitivas basicas de los usuarios con DVC.

Hz: La aplicacién del Programa de Habilidades Cognitivas evidencia cambio
significativo en la ejecucién de las actividades de vida diaria después de su

aplicacién en usuarios con DVC.

3. Disefio metodolégico

3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Investigacion cuasi experimental, longitudinal, prospectivo no aleatoria.

Disefio de investigacion

Se ha considerado el disefio pre intervencién y post intervencién, sin grupo

control.
Primera _ Segunda
Variable Intervencién
Medicion Medicién
GRUPO
04 X 02
EXPERIMENTAL

O+ = Primera medicion pre intervencion

Oz = Primera medicién post intervencién
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3.2 Poblacion:
La poblacion esta conformada por usuarios que han sufrido un desorden
vasculo cerebral y asisten al servicio de Terapia Ocupacional en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en el afo 2015, durante los meses de
Agosto a Noviembre.
3.3 Muestra
La muestra esta conformada por usuarios que presentan un déficit cognitivo
acausa de DVCy asistan al servicio de Terapia Ocupacional en el afio 2015,
durante los meses de Agosto a Noviembre.
3.3.1 Criterios de inclusién
e Usuarios que hayan tenido un DVC, sin tomar en cuenta su tiempo
de evolucion o secuela motora.
e Usuarios entre los 25 y 70 anos.
e Usuarios con una puntacion = 3 y < 5.8, en el nivel cognitivo de
Allen
e Usuarios que brindaron su consentimiento para participar en el
programa.

e Usuarios de ambos sexos.

3.3.2 Criterios de exclusién
e Usuarios con problemas psiquiatricos.
e Usuarios con afasia mixta.
e Usuarios que desearon retirarse de forma voluntaria

e Usuarios que no asistieron a tres sesiones consecutivas.
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3.3.3 Determinacion de la muestra

Se evalu6 a 17 usuarios las cuales 10 cumplian con los criterios de
inclusién del estudio, solo 7 permanecieron hasta el final de la aplicacion
del programa.

Tabla 1: Datos demograficos de la muestra

; Nivel . . .
Usuario | Genero | Edad Educativo Ocupacion | Diagnostico
1 Masculino | 42 Primaria Hogar Hgmlpare3|a
Incompleta izquierda
, Primaria Hemiparesia
2 Femenino | 69 Incompleta Hogar derecha
3 Masculino | 42 Técnico Hogar Hemiparesia
derecha
4 Masculino | 53 Secundaria Hogar Hemiparesia
Incompleta derecha
. Secundaria Hemiplejia
5 Masculino | 42 Completa Hogar derecha
6 Femenino | 69 Primaria Hogar I-_|em|_plej|a
Incompleta izquierda
. Técnico Hemiplejia
/ Masculino | 59 Electricista Hogar derecha

3.4 Variable de estudio
Definicion

Independiente:

o Programa de habilidades cognitivas: Actividades cognitivas

dirigidas en forma grupal o individual en las cuales se entrenaran

y estimularan las diversas funciones cognitivas basicas

(percepcion, atencion y memoria) basando la intervencién en el

Modelo de la Discapacidad Cognitiva y el Marco de Referencia

Cognitivo Perceptual.
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Dependiente:

e Funciones cognitivas béasicas: Tienen una base biolégica; la cual

es importante en la adquisicion del aprendizaje.

e AVD: Son las actividades de supervivencia que los seres

humanos hacemos cotidianamente como parte de nuestra rutina

personal.

3.5 Operacionalizacion de variables

Variable
Independiente

Definicion
operacional

Tipo/escala

Indicadores

Medicion
dela
variable

Programa de
habilidades
cognitivas

Actividades
cognitivas
dirigidas en
forma grupal o
individual en las
cuales se
entrenarany
estimularan las
diversas
funciones
cognitivas
basicas
(percepcion,
atencién y
memoria)
basando la
intervencion en
el Modelo de la
Discapacidad
Cognitiva y el
Marco de
Referencia
Cognitivo
Perceptual.

Independien
te

Cualitativa
Nominal

Evidencia cambios en
las procesos cognitivos
basicos

Evidencia cambio en la
ejecucion de AVD

Se
evidencia
efecto

No evidencia cambios
en las procesos
cognitivos basicos

No evidencia cambio en
la ejecucion de AVD

No se
evidencia
efecto
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Variable Definicion . . . . Medicion de la
- : I Dimensiones Indicadores .

Dependiente operacional Tipo/escala ens variable
Figura y fondo
Esquema corporal

Percepcion — .
Percepcién espacial
Praxis
Tienen una base .

, o Dependiente ion dirigi i Vi
Funciones biolégica; la cual es €ep Atencidn dirigida Lista de actividades
cognitivas importante en la litati y: .

> ey itativa " lectiv
béasicas adquisicion del 8?;%' Atencion Atencion selectiva
aprendizaje Atencion sostenida
Memoria a largo plazo
Memoria Memoria corto plazo
Memoria procedimental
Independiente
Son las actividades Alimentacion Modificada dependencia con
que los seres supervision
humgn.os hacemos | Dependiente Asistencia minima Inventario De Tareas
Actividades de cotidianamente Cual Rutinarias
. L COmOo asearnos ualitativa Higiene Asi :
. ’ . sistencia moderada
vida diaria vestirnos, Nominal (RTI)
alimentarnos o Dependencia completa con
desplazarnos de un méaxima asistencia
lugar a otro. Vestido

Asistencia total
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3.6 Técnicas e instrumentos

Se empled Allen Cognitive Level Screen, (ACLS) (ver Anexo 4) para
determinar el nivel cognitivo y se utilizé el Inventario de Tareas Rutinarias
(Routine Task Inventory, RTI) (ver Anexo 5) para analizar la ejecucion de
actividades de vida diaria, evaluacion que se realizé mediante la entrevista
al familiar y usuario, en su version traducida por el Dr. Valverdi Jorge para

latino américa.

El instrumento de evaluacidén no ha sido validado en nuestro pais, por lo cual
se utilizo la metodologia del juicio de expertos conformado por 5 licenciados
en terapia ocupacional, segun la probabilidad binomial considera aceptable
el cuestionario, por lo cual se afirma que el cuestionario es valido para la

aplicacion (ver Anexo 9).
3.7 Plan de recoleccién

Para la aplicacién del estudio, se solicité la autorizacién del HNDAC
mediante un oficio. La ejecuciéon del programa fue coordinado con la Jefa
del Departamento de Medicina de Rehabilitacién y se llevé a cabo bajo la
supervisién y coordinacion del Coordinador del area de Terapia
Ocupacional, mediante la consulta médica del mes de julio se refirié a los
usuarios al area de terapia ocupacional para ser evaluados y seleccionar a
los participantes, se les explico los objetivos del estudio y los benéficos de
esta, segun lo expuesto el usuarios y/o familiar afirmaban la participacion
escrita mediante el consentimiento informado. Inicialmente participaron 17
usuarios de los cuales 10 cumplieron con los criterios de inclusion, solo siete
se mantuvieron hasta el final.

Los usuarios que decidieron participar, fueron evaluados para determinar el

plan de intervencién de acuerdo a su nivel cognitivo. El programa se realizé
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en 32 sesiones, de manera individual en los 3 primeros meses de su
aplicacion y posteriormente de forma grupal, con frecuencia de 2 veces por
semana por 45 minutos en cada sesion, en cada sesion se anotd
observaciones en la ficha de seguimiento, ademas de los acontecimientos

individuales.

3.8. Analisis de datos

Se utilizé la prueba de Wilcoxon, debido a la cantidad de la muestra, para
comparar las medias antes y después de la aplicaciéon del Programa
Habilidades Cognitivas a cada una de las dimensiones. Todo el
procesamiento estadistico y los resultados descriptivos e inferenciales

(Prueba de Wilcoxon) fueron realizados con el software estadistico SPSS.

3.9. Consideraciones éticas

La informacion obtenida de las personas y familiares que expresamente
dieron su consentimiento para participar en Programa Habilidades
Cognitivas, se han utilizado tomando en cuenta los 4 principios éticos

fundaméntales descritos en el consentimiento informado (Anexo 6).
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4. Programa de Habilidades Cognitivas:

El Programa de Habilidades Cognitivas esta dirigido a usuarios con Desorden
Vasculo Cerebral, basado en el Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Allen, la
cual identifica capacidad intelectual remanente de la persona para luego
proporcionar una estrategia de intervencion acorde a sus capacidades, como base
para la adaptacion a su discapacidad. La secuela en el area cognitiva tiene gran
impacto en el individuo, su entorno y la familia lo que limita el desarrollo de su
desempefo ocupacional (actividades de vida diaria, trabajo u ocio) causando asi la
dependencia hacia sus familiares, mediante este programa se busca estimular las
capacidades cognitivas basicas como: atencion, percepcion y memoria, para luego

entrenar la ejecucion de las actividades de vida diaria.

4.1 Cronograma del programa

Las actividades se desarrollaran en forma individual y grupal, a cargo de la
investigadora

+ Dias: Martes y Jueves

* Nudmero de sesiones: 32 sesiones

* Hora: 8 am a 12:30 pm

* Duracién 45 minutos

Tabla 2: Calendarizacion de sesiones

, Total de
Meses Dias sesiones
Agosto 04 |06 | 11 |13 |18 |20 | 25| 27 | --- 8

Setiembre | 01 | 03 | 08 | 10 | 156 | 17 | 22 | 24 | 29 9

Octubre | 01 | 06 | 08 | 13 | 15 | 20 | 22 | 27 | 29 8

Noviembre | 03 | 05 | 10 | 12 | 17 | 19 | 24 | 26 | ---- 8
Diciembre Evaluacion final
Totgl de 33
sesiones
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4.2 Descripcidn del programa
La secuencia de trabajo del programa de Habilidades Cognitivas se realizé
como muestra la figura 2, luego de las 32 sesiones se procedié a la

reevaluacion del usuario.

Figura 2: Esquema de la secuencia de trabajo del programa de Habilidades
Cognitivas.

(Evaluacién k (Plan de intervencién\
«Cognitive Level *Objetivos a
Screen 5 (ACLS 5) desarrollar por un
«Inventario de Tareas periodo de 32
Rutinarias (RTI) sesiones de acuerdo
. . al nivel cognitivo y las
gct;isv?(;\;?;:gn de las areas cognitivas
. Y, ¥bésicas involucradas )
(Ejecucién de k (Reevaluacién ik
actividades c . I
R : *Cognitive Leve
asgt?\;?ceigggsdcﬁaria Screen 5 (ACLS 5)
y por semanas a *Inventario de Tareas
ejecutar. Rutinarias (RTI)
*Observacion de las
\ y kactividades )

4.3 Conceptos basicos
4.3.1 Percepcién
Polonio Lépez Begoiia y Romero Ayuso Dulce (2010)%°26 mencionan que la
percepcion es la capacidad de informacion que obtenida por el ambiente, a
través de los receptores sensoriales. Se tomaran en cuenta componentes

de la percepcion visual y habilidades viso perceptivas, que son:

= Figura y fondo: Habilidad de distinguir el primer plano del
posterior.

= Esquema corporal: Habilidad para distinguir cada uno de los
segmentos corporales, por medio de la percepcién de la posicion

del cuerpo.
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= Percepcion espacial: Habilidad para organizar y relacionar los
objetos en un espacio.
= Praxis: Es una serie de secuencias dirigidas para alcanzar una

meta

4.3.2 Atencion:
Polonio Lépez Begoiia y Romero Ayuso Dulce (2010)® define la atencion
forma parte de todos los procesos cognitivos, cuya funcion es dirigir y orientar
la actividad hacia un objetivo. La atencién se clasifica en:
e Atencién sostenida: Refiere a la capacidad de mantener una
respuesta por un periodo prolongado.
e Atencién selectiva: Capacidad para seleccionar una respuesta, ante
diferentes estimulos.
e Atencién dividida: Capacidad de distribuir la atencién hacia dos tareas
simultaneamente.

4.3.3 Memoria:

Polonio Lépez Begoiia y Romero Ayuso Dulce (2010)%° define la memoria
es un sistema de procesamiento de informacion, mediante cual
almacenamos informacion para luego recordarla. Se definird lo tipos de

memoria trabajados.

e Memoria a largo plazo: La informacién se almacena de una forma
permanente, la cual posteriormente podra ser utilizada.

e Memoria a corto plazo: Capacidad de memoria limitada por un corto
tiempo, cuya informacion puede pasar al olvido o almacenarse en la
memoria de largo plazo.

e Memoria procedimental: capacidad de memoria para realizar una

tarea, esta implicada con el aprendizaje.
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4.4 Materiales del programa
Los materiales del programa de Habilidades Cognitivas fueron seleccionados

y elaborados en base a los procesos cognitivos basicos (figura 3) y a las

actividades de vida diaria comprometidas en cada usuario.

Figura 3: Esquema de los Procesos Cognitivos Bésicos

7

Sensacién .
f«tencmn
Procesos
LCognitivos BésicosJ
Percepcion Memoria
N )

Se utilizaron durante la aplicacion del programa las baterias de evaluacion,
materiales didacticos, materiales de lapiz y papel impresos, materiales

elaborados por la investigadora segun la necesidad del usuario.

441 Bateria de Evaluacién

o Allen Cognitive Level Screen — ACLS?

(Anexo 4)
Figura 4: Evaluacion Allen Cognitive Level Screen — ACLS
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¢ Inventario de Tareas Rutinarias (Routine Task Inventory, RTI) 2

(Anexo 5)

Figura 5: Inventario de Tareas Rutinarias (Routine Task
Inventory, RTI)

4.4.2 Materiales didacticos

Figura 6: Materiales didacticos utilizados en el Programa de
Habilidades Cognitivas.
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4.4.3 Materiales impresos

Figura 7: Fichas de percepcion - figuray fondo Figura 8: Tarjetas de objetos

Figura 9: Fichas de percepcién — Figura 10: Fichas viso constructivas
discriminacion visual
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4.4.4 Materiales elaborados

Figura 11: Ficha de acciones de AVD Figura 12: Ficha personajes actuales

Figura 13: Tarjetas de orientacion temporal Figura 14: Bingo de frutas
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4.5 Actividades del programa
Las actividades del programa de Habilidades Cognitivas estan clasificadas
segun los resultados del nivel cognitivo, el modo de desempero del usuario,
resultado obtenido mediante la evaluacion ACLS y la funcién cognitiva
implicada de acuerdo a las tablas de actividades de los procesos cognitivos
(ver Anexo 8).

Tabla 3: Clasificacion de actividades de las funciones cognitivas basicas
segun el Nivel Cognitivo.

Procesos Cognitivas Basicas
Niveles Cognitivos

Percepcién Atencion Memoria
Sensaciones
Nivel 3
y Atencién dirigida Corto plazo

Acciones manuales
Reconocimiento

Nivel 4 Reconocimiento
Aprendizaje dirigido y Atencion selectiva Mediano plazo
a los objetivos Clasificacion
Nivel 5 Clasificacién
Aprendizaje y Atencion sostenida Largo plazo
independiente Andlisis
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Nivel Cognitivo 3 — Acciones Manuales
Actividades:

Las actividades son dirigidas y supervisadas, se realizan actividades motoras repetitivas

e Percepcion: a nivel perceptivo se estimula el seguimiento visual a objetos de
acuerdo al color o forma.

e Atencién: la atencion es dirigida en actividades cortas y sencillas, los objetos
suelen estar conformados por colores llamativos y basicos.

e Memoria: mediante acciones repetidas se estimula a trabajar la memoria a corto
plazo, por medio de ensayo y repeticion de actividades desarrolladas

recientemente.

Figura 15: Actividades de clasificacion
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Figura 16: Actividades de traslado de objetos
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Figura 18: Actividades de figura y fondo

Actividades de vida diaria:

Se estimula el reconocimiento y utilidad de los objetos relacionados en las actividades
de alimentacion, vestido e higiene, mediante fotografias. Se reentrenan las praxis de las

AVD.

El usuario realizara actividades de refuerzo en casa, las cuales seran supervisadas por

el familiar.
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Nivel Cognitivo 4 — Aprendizaje dirigido a los objetos
Actividades:
Las actividades son demostrativas, las cuales se supervisan durante el inicio y proceso

de la actividad para luego dejar que el usuario independientemente las concluya, se

realizan actividades de causa y efecto.

e Percepcion: a nivel perceptivo se estimula el reconocimiento y clasificacién de
los objetos de acuerdo a sus caracteristicas.

e Atencidn: la atencidn es selectiva, se pueden presentar un objeto con diversa
funcién.

¢ Memoria: mediante acciones repetidas se estimula a trabajar la memoria a

mediano plazo durante la conversacién o actividades de lapiz y papel.

Figura 19: Actividades de figura y fondo y basqueda visual
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Figura 20: Actividades de clasificacion

Actividades de vida diaria:

Se estimula el reconocimiento y utilidad de los objetos relacionados en las actividades
de alimentacion, vestido e higiene, mediante fotografias. Se reentrenan las praxis de las
AVD. EIl usuario realizara actividades de refuerzo en casa, las cuales seran

supervisadas por el familiar y anotadas en un cuaderno.
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Nivel Cognitivo 5 — Aprendizaje independiente
Actividades:
Las actividades se realizan de manera independiente, ejecutan actividades de 6rdenes

verbales, realizan analisis y resuelven problemas o dificultades de una actividad.

e Percepcion: a nivel perceptivo se estimula la clasificacion de objetos de acuerdo
al criterio y andlisis que puede resolver la persona.

e Atencidn: la atencion es sostenida, se realizan actividades de mediana y larga
duracion.

e Memoria: se estimula la memoria a largo plazo mediante actividades de lapiz y

papel o juegos grupales.

Figura 22: Actividades de figura —fondo y organizacién espacial
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Figura 23: Actividades de orientacion espacial — visoconstructivas

Figura 24: Actividades de habilidad mental
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Figura 25: Actividades grupales: juegos de mesa

Actividades de vida diaria:

Se estimula el reconocimiento y utilidad de los objetos relacionados en las actividades
de alimentacion, vestido e higiene, mediante fotografia y la presentacion de objetos. Se
reentrenan las praxis de las AVD y se realizan pequenas actividades de acuerdo a las

tareas cotidianas.

El usuario realizara actividades de refuerzo en casa, las cuales seran elaboradas en un

cuaderno.
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RESULTADOS

Tabla 4: Usuarios del Programa de Habilidades Cognitivas

Usuarios del Programa de Habilidades Cognitivas
(n=7)

Genero de usuario Frecuencia Porcentaje
Femenino 2 28,6
Masculino 5 714
Total 7 100,0

Se cont6 con 17 usuarios, las cuales presentaban compromiso cognitivo a causa de
un DVC o TEC, 10 cumplian con los criterios de inclusion del estudio, solo 7
permanecieron hasta el final de la aplicacion del programa de las cuales fueron 2

mujeres y 5 hombres como se muestra en la tabla 5.

Figura 26: Usuarios del Programa de Habilidades Cognitivas

Género de usuarios

B Femenino
W Masculing

La figura 26 muestra el porcentaje referente al género de los usuarios que

participaron en el Programa de Habilidades Cognitivas.
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Tabla 5: Puntajes obtenidos con ACL: Nivel Cognitivo

USUARIO

NIVEL COGNITIVO

MODO DE
DESEMPENO

1

3

3.0

4.0

5.2

5.4

5.8

5.8

NojalhWIN

ajonjojorjo| s~

5.8

Respecto a la evaluacién de Allen Cognitive Level Screen — ACLS, la tabla 5 muestra

que el mayor numero de usuarios se encontrd en el nivel cognitivo 5 y en el modo de

desempenfo 5.8, lo que representa que el 42,86% de la muestra presenta un alto nivel

para el aprendizaje.

Figura 27: Modo de desempefio de los usuarios

Modo de desemperio

3—

Frecuencia

T
30

I
4.0

52 a4 a8

La figura 27 muestra el porcentaje referente al modo de desempeiio de los usuarios

de los usuarios que participaron en el Programa de Habilidades Cognitivas, de las

cuales el 42, 86% representa el modo de desemperfio 5.8.




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

DVC

Tabla 6: Resultados de las funciones cognitivas basicas

Puntajes obtenidos de las funciones cognitivas basicas antes y después de la
aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden
Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2015”

(n=7)
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Usuario
Percepcidbn  Atencion  Memoria Percepcién Atencion Memoria
1 3 1 1 4 4 2
2 4 3 3 4 5 4
3 5 3 3 6 5 5
4 4 2 1 5 4 2
5 5 3 3 7 5 4
6 5 5 4 8 6 5
7 6 3 3 7 5 5

La Tabla 6 muestra los puntajes obtenidos de acuerdo a las funciones cognitivas basicas
estudiadas se observa que la mayor parte de las dimensiones evidenciaron cambios

después de la intervencion.

Tabla 7: Puntaje global de las Funciones Cognitivo Basicas.

Puntaje global de las Funciones Cognitivo Basicas antes y después de la
aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden
Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2015”
(n=7)

, Antes Después
Usuario . o
Intervencion Intervencion

1 5,00 10,00

2 10,00 13,00

3 11,00 16,00

4 7,00 11,00

5 11,00 16,00

6 14,00 19,00

7 12,00 17,00

La tabla 7, muestra las puntuaciones obtenidas de los usuarios en las funciones
cognitivas basicas antes y después de la aplicacién del Programa de Habilidades
Cognitivas, se observa mas del 50% muestra presenta cambio considerable después

de la intervencion.
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Tabla 8: Estadisticos descriptivos de las Funciones Cognitivas Basicas

Estadisticos descriptivos de las Funciones Cognitivas Basicas antes y después de la
aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden Vasculo
Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2015”.

(n=7)

Dimensién Funciones N Minimo | Maximo | Media Desviacién

Cognitivas Basicas estandar
Funciones Cognitivas 7 5,00 14,00 10,0000 3,05505
Basicas Antes
Funciones Cognitivas 7 10,00 19,00 | 14,5714 3,30944
Béasicas Después
N valido (por lista) 7

En la tabla 8 se observa la variacién estadistica de la intervencién, la cual se obtiene
mediante la variacién de las medias aritméticas Xpretest= 10,00 y la Xpostest= 14,57;
se observa que el promedio en la dimensién cognitivo es mayor después de la

intervencion del programa, por lo cual se evidencia variacién significativa.

Tabla 9: Resultados de la ejecucién de actividades de vida diaria, higiene, vestido y

alimentacion.

Puntajes obtenidos de la ejecucion de actividades de vida diaria, higiene, vestido y
alimentacion antes y después de la aplicacién del Programa de Habilidades Cognitivas
en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2015”

(n=7)

Usuari Antes de la intervencion Después de la intervencion
suario

Higiene | Vestido | Alimentacion | Higiene | Vestido | Alimentacion
1 6 2 2.5 6.5 3 3
2 7.5 4 4 8.5 4.5 4
3 8.5 4.5 4.5 9 4.5 4.5
4 7 4 5 7.5 4.5 5
5 9.5 4.5 4.5 9.5 5 5
6 9.5 4.5 5 10 5 5
7 9.5 4.5 4.5 10 4.5 5

La Tabla 9 muestra los puntajes obtenidos por la evaluacion del Inventario de Tareas
Rutinarias respecto a cada dimension estudiada de acuerdo a la ejecucién de las

actividades de vida diaria, higiene, vestido y alimentacion en usuarios con desorden
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vasculo cerebral antes y después de la aplicacion del Programa de Habilidades
Cognitiva, se observa mayor variacién en los puntajes después de la aplicacion del

programa en las dimensiones higiene y vestido.

Tabla 10: Puntajes global de las actividades de vida diaria

Puntajes obtenidos AVD de antes y después de la aplicacién del
Programa de Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden Vasculo
Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015”
(n=7)
Usuario Antes intervencion Después intervencion
1 10.5 12.5
2 15.5 16.5
3 17.5 18
4 16 17.5
5 18.5 19.5
6 19 20
7 18.5 19.5

La tabla 10 muestra el total de puntuaciones obtenidas por el Inventario de Tareas
Rutinarias (Routine Task Inventory, RTI) de los usuarios, en las actividades de vida
diaria (alimentacion, higiene y vestido) antes y después de la aplicacion del Programa

de Habilidades Cognitivas, se observa variancia después de la intervencion.

Tabla 11: Estadisticos descriptivos de actividades de vida diaria

Estadisticos descriptivos de AVD antes y después de la aplicacién del Programa de
Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2015”.

(n=7)

DlmenS|on. Act|v.|dgdes N Minimo | Maximo | Media DeS\{lamon

de la Vida Diaria estandar
Actividades de la Vida |, 105 | 190 | 16500 | 2,9580
Diaria de antes
Actividades de la Vida |, 125 | 200 | 17643 | 25935
Diaria de después
N vélido (por lista) 7
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En la tabla 11 se observa la variacion estadistica de la intervencion, la cual se obtiene
mediante la variacién de las medias aritméticas Xpretest= 16,50 y la Xpostest= 17,64;
se observa que el promedio en la dimensién de actividades diarias es mayor después

de la aplicacion del programa, por lo cual se evidencia variacion significativa.

Contrastacion de Hipotesis con los resultados

En base a los resultados estadisticos obtenidos como se muestran en las tablas 12y 13
se analiz6 y comparo las dimensiones antes y después de la aplicacion del Programa
de Habilidades Cognitivas en usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon, 2015”, obtenidos por la prueba de Wilcoxon, mediante

la cual demuestra el efecto del Programa de Habilidades Cognitivas.
Hipdtesis especifica 1

e Hi: La aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas mejora
significativamente las funciones cognitivas Hipoétesis estadisticas:

e Hipotesis nula: La aplicacion del Programa de Habilidades no mejora
significativamente las funciones cognitivas basicas de los usuarios con DVC
después de su aplicacion.

e Hipodtesis alternativa: La aplicacion del Programa de Habilidades mejora
significativamente las funciones cognitivas basicas de los usuarios con DVC

después de su aplicacion.

Usando la prueba de Wilcoxon se obtuvo los valores del estadistico z=-2.45 y p valor =
0.014. Como p valor es menor que 0.05 se concluye que se rechaza la hipétesis nula,
es decir: La aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas mejora

significativamente las funciones cognitivas basicas de los usuarios con DVC.
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Tabla12: Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS resultado

Funciones Cognitivas Bésicas.

Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS
resultado Funciones Cognitivas Basicas

Funciones Cognitivas Béasicas antes
Funciones Cognitivas Bésicas después

-2,456°

Z

,014
Sig. asintética (bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.

Hipétesis especifica 2

e Hz: El Programa de Habilidades Cognitivas mejora significativamente la
ejecucion de las actividades de vida diaria después de su aplicacion en usuarios

con DVC.

Hipotesis estadisticas:

e Hipotesis nula: ElI Programa de Habildades Cognitivas no mejora
significativamente la ejecucion de las actividades de vida diaria después de su

aplicacion en usuarios con DVC.

e Hipotesis alternativa: EI Programa de Habilidades Cognitivas mejora
significativamente la ejecucion de las actividades de vida diaria después de su

aplicacién en usuarios con DVC.

Usando la prueba de Wilcoxon se obtuvo los valores del estadistico z=-2.41 y p valor =

0.016. Como p valor es menor que 0.05 se concluye que se rechaza la hipétesis nula,
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es decir: El Programa de Habilidades Cognitivas mejora significativamente la ejecucion

de las actividades de vida diaria después de su aplicacion en usuarios con DVC.

Tabla 13: Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS resultado

Actividades de la Vida Diaria.

Estadisticos de prueba acorde al programa estadistico SPSS
resultado Actividades de la vida diaria.

Actividades de la Vida Diaria de

después

Actividades de la Vida Diaria de

después
Z -2,410°
Sig. asintotica ,016
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.
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DISCUSION

El presente trabajo se disefi6 con la finalidad de comprobar el efecto del Programa de
Habilidades Cognitivas utilizando el Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia
Allen en el proceso de intervencién en usuarios con DVC, de acuerdo a la revision de
antecedentes nacionales no se encontr6 investigacion alguna que utilice el abordaje de
este modelo, por lo cual no se pudo realizar un analisis comparativo con los resultados
obtenidos, los cuales comprueban el efecto del Programa de Habilidades Cognitivas en
usuarios con Desorden Vasculo Cerebral del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Existen referencias bibliograficas, traducciones del Modelo de la Discapacidad Cognitiva
de Claudia Allen realizadas por el Dr. Jorge Valverdi Terapeuta Ocupacional que son
parte de la investigacion, por lo que se infiere que la evaluacion ACL es una herramienta
util para encontrar la capacidad de aprendizaje de la persona que presente discapacidad
cognitiva, por lo cual facilita la intervencién de los terapeutas ocupacionales dentro del
campo de rehabilitacién cognitiva, mediante el andlisis del nivel cognitivo obtenido se
podran plantear actividades de bajo, media o alto grado de complejidad, el tipo de

instruccién que deba darse, verbal o demostrativa.

Se muestran en la tabla 7 las puntuaciones obtenidas de los usuarios en las funciones
cognitivas basicas antes y después de la aplicacion del Programa de Habilidades
Cognitivas, la evidencia cambios significativos después de la aplicacién, en la tabla 8 se
afirma diferencia significativa que demuestra que la aplicacion del Programa de
Habilidades Cognitivas mejora significativamente las funciones cognitivas basicas de los
usuarios con DVC. En base a los resultados comparativos entre las medias aritméticas
de los resultados pre y pots test aplicados del Programa de Habilidades Cognitivas como
muestran la tablas 10 y 11, evidencia diferencia significativa entre las medias respecto

a las actividades de vida diaria.
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Cabe resaltar que dentro de la intervencién se debe tomar en cuenta, el interés de la
persona, el grado de instruccion, la ubicacién de la lesién, el nivel socioecondémico,

ayudas técnicas (lentes, audifonos) en buen estado y la toma de medicamentos, para el

optimo desarrollo de las tareas cognitivas.
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CONCLUSIONES

e Se observa cambios en las funciones cognitivas basicas (percepcion, atenciéony
memoria) y las actividades de vida diaria (vestido, alimentacién e higiene), lo cual
se demuestra mediante el analisis estadistico que muestran las tablas 8 y 11,
por lo cual se comprueba que el Programa de Habilidades Cognitivas produce
efecto significativo en los usuarios con desorden vasculo cerebral del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Mediante la aplicaciéon del Programa de Habilidades Cognitivas las actividades
de vida diaria se ven favorecidas al grado que los procesos cognitivos basicos
presentan cambios favorables, lo cual demuestra que se produce efecto
significativo en las funciones cognitivas basicas: percepcion, atencion y
memoria. Se afirma que la aplicacién del Programa de Habilidades Cognitivas
evidencia cambio significativo en las funciones cognitivas basicas de los usuarios

con DVC.

e Respecto a la ejecucién de las actividades de vida diaria se analiz6 cada
dimensién intervenida: higiene, vestido y alimentacion antes y después de la
aplicacion del Programa de Habilidades Cognitiva, se evidencia efecto favorable
en la ejecucion de actividades de vida diaria de los usuarios, por lo cual se
demuestra que la aplicacion del Programa de Habilidades Cognitivas mejora
significativamente la ejecucion de las actividades de vida diaria después de su
aplicacion.

e Losresultados no se pueden extrapolar a otras poblaciones debido a la cantidad

de muestra.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

e Se sugiere considerar dentro del plan de intervencién el abordaje del Modelo de
la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen, en usuarios que producto del DVC
tenga dificultad cognitiva. Asimismo considerar antes de la aplicacion de un
programa el tiempo de evolucién, el hemisferio afectado asi como también el
grado de instruccién, nivel socioeconémico e interés de la persona lo cual servira

también como referencia para la graduacién de las actividades cognitivas.

e Se recomienda realizar estudios del Programa de Habilidades Cognitivas con el
abordaje Modelo de la Discapacidad Cognitiva de Claudia Allen en poblaciones
mas amplias y en diferentes patologias que interfieren con las habilidades

cognitivas de la persona.

e Respecto a la evaluacién Allen Cognitive Level Screen — ACL S se sugiere
capacitacion en el uso de la evaluacién y el andlisis respectivo en los modos de

desempeno acorde a nuestra poblacion.

e Respecto a la evaluacién Inventario de Tareas Rutinarias (Routine Task
Inventory, RTI) se sugiere realizar investigacién comparativa con otras pruebas

que midan actividades de vida diaria.

e Se recomienda que el numero de sesiones en el proceso de intervencién de
usuarios con dificultad cognitiva, deben darse en forma continua, no menor a 30

sesiones.

e Difundir la importancia de intervencién de Terapia Ocupacional en la
rehabilitacion cognitiva al personal médico, neurdlogo y geriatrico para la

derivacién oportuna del usuario que haya presentado un DVC.
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ANEXOS
Anexo 1

NIVELES COGNITIVOS DE ALLEN

Nivel
Titul . D ipcié
itulo Cognitivo escripcion

Capaz de pensar sobre las acciones antes de
realizarlas; considera las necesidades de los
Actividades planificadas 6 otros; presta atencién a las claves abstractas, el
resultado potencial de una accién, los peligros de
la seguridad y las expectativas sociales

Capaz de explorar nuevas acciones y realizar
ajustes motores finos; atiende a las propiedades
superficiales, las propiedades espaciales y los
sentimientos; recuerda los efectos de las
acciones previas para aprender nuevas
actividades.

Aprendizaje independiente 5

Capaz de completar una meta, realizar
autocuidados en forma independiente y cumplir
Aprendizaje dirigido a los con las directivas; presta atencién a los indicios

objetivos visuales que atraen la mirada, las acciones
familiares que logran un objetivo, posesiones y
errores.

Capaz de manejar objetos, sigue indicios de un
paso dentro del contexto de la actividad familiar,
y repite/ aprende patrones de movimiento;
presta atencién al uso de las manos en la
motricidad gruesa y al tamano, la formay la
funcién de los objetos familiares

Acciones manuales 3

Capaz de mover el cuerpo para sentarse,
ponerse de pie, caminar y mantener el
equilibrio; atiende a las barreras del ambiente y
a los objetos grandes.

Acciones posturales 2

Capaz de usar respuestas protectoras
(separacion del estimulo nocivo); presta
atencién a los cinco sentidos con un enfoque
sobre la supervivencia.

Acciones automaticas 1

Inconsciente, sin respuesta a los estimulos o
solo respuesta reflejas (flexoestension, ojos
manos y boca se abren y cierran
espontaneamente

Coma 0
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Anexo 2

SUBNIVELES COGNITIVOS DE ALLEN?!

NIVEL SUBNIVEL RESPUESTA
10 Respuesta de retirada después de salir
' de coma ante un estimulo nocivo
10 Respuesta ante estimulos no nocivos
' por cualquiera de los cinco sentidos
1 14 Mueve la cabeza para localizar
' estimulos
16 Con la ayuda del cuidador realiza giros
' en la cama
1.8 Se impulsa en la cama
2.0 Realiza acciones contra la gravedad
2.2 Reacciones correctas
> 54 Camina con ayuda o supervision sin
' destino
2.6 Camina hacia un destino
2.8 Utiliza ayuda técnicas bajo supervision
3.0 Puede agarrar y soltar objetos con un
' propdsito
Puede determinar la forma de
3.2 comprender correctamente los
diferentes objetos
3.4 Puede sostener acciones en objetos
3 . =
36 Pugde |dent|f|car los efectos _de sus
acciones tienen sobre los objetos
Puede utilizar todos los objetos y todos
3.8 los sentidos para completar una
' actividad (aunque puede haber errores
en que la terminacion
4.0 Seguir secuencias
4.2 Diferenciar hechos
4.4 Lograr una meta
4 46 Adecuacién y adaptacién personal de la
' actividad
48 Puede memorizar y aprender los pasos
' de una tarea nueva
5.0 Cambiar y comparar valoraciones
Puede aprender a mejorar los puntos
5.2 mas finos de su comportamiento, y sus
5 consecuencias
5.4 Aprendizaje autodirigido
56 Guardar estandares de consideracién
] social
5.8 Consultar y pedir asesoramiento
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Anexo 3

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL MARCO DE REFERENCIA DE LA
DISCAPACIDAD COGNITIVA

Instrumentos Autores Propésito

. Brinda una vison rapida de la
1. Allen Cognitive Level

Allen, C, 1990 habilidad de la persona para
Test (ACL)

aprender.

Ayuda en la descripciébn de

_ comportamientos que pueden ser
2. Routine Task .
Allen, C. observados mientras la persona
Inventory (RTI) _ .
esta hacienda actividades que han

sido seleccionadas.

Es una herramienta de

3. The Large ACL exploracion de los déficits
Kehrberg, K, 1992 N .
(LACL) cognitivos en los usuarios de
geriatria

Es un instrumento que se basa en
la valoracion de las actividades de
4. Cognitive Perfomance la vida diaria con el propdésito de
Burns, T, 1992 . .
Test (CPT) valorar el nivel funcional de las
personas con enfermedad de

Alzheimer

Fuente: Allen C., Earhart C. y Blue T. (1992). Occupational Therapy Treatments Goals
for the Physically and Cognitively Disabled. U.S.: American Occupational Therapy

Association?.
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Anexo 4
ALLEN COGNITIVE LEVEL SCREEN, (ACLS)

Traduccién del Dr. Valverdi Jorge®

L 2
Y
’\
P~
P~
S
®
)
Fy

Descripcion:

La prueba consiste en el aprendizaje de tres tareas visomotoras con un aumento de la
complejidad en las actividades; para completar las tres tareas, es necesario que la
persona preste atencién, entienda y use las sefales sensoriales de los objetos
materiales, las instrucciones y sefales verbales y demostrativas del evaluador, y la
retroalimentacion de las acciones motrices durante la practica. Las puntuaciones
obtenidas son interpretadas usando la escala Allen de niveles cognitivos y modos de
desempeno, y permite clasificar al sujeto en seis niveles cognitivos, desde 0 (coma)
hasta 6 (independencia completa), que valoran la capacidad del individuo para aprender
a adaptarse durante la ejecucién de distintas actividades. La duracién de la prueba es

de entre 10-15 minutos.
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Material:

Pieza de cuero perforada en todo su contorno cuyas medidas son: 8 x 10 cm

aproximadamente permite evaluar al paciente en la realizacion de tres tipos de puntadas

y se realiza utilizando tientos o cordones de cuero y una aguja o en su defecto un cordén

de zapatos.

Administracién:

Este modelo tiene la intencién de que sea una rapida y econémica evaluacién para

detectar problemas relacionados o sospechados con la cognicién funcional, o para

proporcionar una estimacion acerca del alcance o la gravedad de estos problemas.

Las puntadas a realizar son

e Running Stitch, es la puntada corrida, consiste en repetir la misma acciéon de

empujar una aguja o cordon de cuero a través de los agujeros consecutivos de la
pieza de cuero. Para llevar a cabo esta tarea, reside en darle a la persona
instrucciones con demostraciones verbales breves y simples. En esta oportunidad,
no se deben introducir los problemas adicionales, debido a que las demandas de
esta tarea coinciden con las habilidades tedricamente asociadas con el nivel
cognitivo 3, hay que recordar que la atencion del individuo se centra mas en las
acciones que en los resultados y las metas. A diferencia de las demas tareas, en
este caso no se le pide a la persona para evaluar el resultado. En esta tarea, al
paciente no se le pide que compare su puntada con la puntada realizada por el

administrador, dado que en este nivel no se espera que piense en un obijetivo.

e Whipstitch, es el bordado, a diferencia de la puntada anterior a las personas que
realizan la tarea de bordado, si se les pide que comparen sus puntadas con un
ejemplo de puntada realizado por el administrador, porque esta es una

capacidad esperada en las personas que funcionan en el nivel cognitivo 4.
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Para realizar el bordado, se hace colocando la aguja sobre el borde de la pieza
de cuero de atras hacia delante, empujando la aguja en una misma direccion a
través de agujeros consecutivos. Esta serie de acciones debe ser demostrada
por el administrador y requiere que la persona preste no solo atencion, sino que
ademas presente una buena vision acerca de las propiedades de los materiales,
para determinar en esta tarea si la puntada que el realiza coincide con la puntada
del ejemplo. El administrador debe asegurarse que la persona encuentre dos
errores para corregirlos que implican la inversion y la modificaciéon de una accion,
y debe pedirle ademas que la persona complete un nimero especifico de puntos
de costura. En teoria, en este nivel, las habilidades incluyen que la persona tenga
conocimiento de los objetivos a corto plazo, usando sefiales que sean visibles y
llamativas para comparar e identificar los problemas simples que le ha
presentado el profesional, y mostrar el conocimiento acerca del mismo, las

cuales son requeridas para completar esta tarea

e Single cordovan, denominada puntada cordobesa simple, se les pide a las
personas que comparen sus puntadas con el ejemplo que el profesional le
proporciona, ya que esta tarea ha sido disefiada para evaluar la capacidad para
lograrlo de modo espontaneo, en este caso el auto-aprendizaje de la persona
esta asociado con el nivel cognitivo 5. En esta puntada la persona debe atravesar
completamente la pieza de cuero con la aguja, pero no de manera apretada,
bordando desde la parte delantera a la parte trasera y a continuacion, apretando
todo el punto para igualar la puntada realizada previamente por el profesional.
Estas acciones requieren que el individuo preste mucha atenciéon a los cambios
en las relaciones espaciales entre el cordon y la pieza de cuero y que tenga
suficiente capacidad para entender una sefial visual compleja. Una cuestion
fundamental a tener en cuenta, es que debe poseer capacidad para resolver

problemas que son necesarios cuando el administrador le pide a la persona que
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complete la puntada sin asistencia. Segun acuerdo crea conveniente, el
profesional debe realizar preguntas para aumentar la especificidad, efectuar
sefnales verbales y realizar hasta dos manifestaciones de la puntada. Para
terminar la tarea, el profesional debe tener presente la capacidad de la persona
para entender sefales visuales complejas, los efectos secundarios posibles de
una de las acciones, y la capacidad para resolver problemas con los objetos
materiales por razonamiento inductivo o deductivo. En esta actividad, los
administradores no deben proveer asistencia, salvo en una atencién directa o

para proporcionar las dos demostraciones.




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

DVC

Anexo 5
Traduccion del Dr. Valverdi Jorge?*
RTI-E: formulario de informe
(Preparado por Sarah Austin)

Nombre: fecha de
evaluacion:

Numero de documento:

Esta evaluacion fue completada por:

O Por la persona mencionada arriba

O Por el cuidador
Nombre del cuidador:
Parentesco:

O Por un terapeuta después de la observacion en el desempenio.
Si mas de un terapeuta ha contribuido con datos en esta valoracion, indicar qué
observaciones fueron hechas y por qué terapeuta:

INFORMACION DEMOGRAFICA

GENERO:

OVarén OMujer Estudios Edad
Diagnéstico:

Empleo actual:

ONinguno UAsilo / Ayuda OMedio tiempo OTiempo completo

ORetirado 0Oftros

Otros roles actuales:

Situacion de vida actual (o0 el mas reciente si es en cuidado agudo):
Ulndependiente (Solo o con otros que no estan actuando como cuidadores)
[ Independiente con supervision / asistencia

OEn comunidad vive con cuidadores

[JHogar, pensiones, o cuidado casero

[Facilidad de cuidado a largo plazo

O Sin hogar o asilo y sin hogar

OOftro:

Numero de documento Fecha de evaluacion
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Hoja de puntaje

ESCALA FiSICA - ADL

ESCALA DE COMUNIDAD-IADL

Rango de puntaje (1-5) T Rango de puntaje (2-6)
Arreglo personal Economia domestica
Vestido Preparacién/ Obtencion de comida
Bafo gasto de dinero
Caminar / Ejercicio Lavar la ropa
Alimentacion Viajar
Higiene personal Comprar
Tomar medicacion (1-6) Telefonear
Uso de equipo adaptado (1-6) Cuidado de nifios
ESCALA DE PREPARACION DEL
ESCALA DE COMUNICACION T TRABAJO

Rango de puntaje (1-6)

Rango de puntaje (3-6)

Escuchar / Comprensién

Mantenimiento del ritmo/ horarios

Conversacién / Expresion

Seguimiento de instrucciones

Lectura / Comprension

Desemperio simple / tareas complejas

Escritura / Expresion

Ir junto a los companeros de trabajo

Seguir precauciones de seguridad /
Responder a emergencias

Planificacion de trabajo / Otras
supervisiones

Puntaje para las anotaciones:
S = Autoinforme del paciente
C = Informe de conducta del cuidador
T = Observacién de Conducta del terapeuta NO = no observado
Puntaje: Comprobar que el numero que mejor describe la manera de realizar las tareas
(s), o las observaciones del desempefio (C y T). Sin embargo, si parece que los
comportamientos a partir de dos niveles son apropiados, comprobar ambos y registrar
un puntaje intermedio en la hoja de informe (1.5; 2.5; 3.5; 4.5; 5.5).
El numero registrado es el nivel cognitivo funcional (1-6), el puntaje intermedio puede
ser paralelo al desempefio de los modos (4-6)

e Independiente 6

e Modificada dependencia con supervision 5

e Asistencia minima 4

e Asistencia moderada 3

e Dependencia completa con maxima asistencia 2

e Asistencia total 1
PUNTAJE: comprobar que las declaraciones dentro de cada nivel describan lo mejor
posible las observaciones del desempenfo. Si le pareciera que los comportamientos a
partir de dos niveles son apropiados compruebe ambos.
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Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Programa de Habilidades Cognitivas
Investigador: Maria Esther Huaman Yanac
INFORMACION
Propésito
La Bachiller en Tecnologia Médica del area de Terapia Ocupacional Maria Esther
Huaman Yanac de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, esta realizando un
estudio sobre la eficacia de un programa de Terapia Ocupacional para mejorar los
problemas cognitivos que presentan personas con Desorden Vasculo-Cerebral. Este
estudio tiene como objetivo demostrar la eficacia del programa en los problemas
cognitivos causados por un DVC.
Participacion
La participacion es voluntaria, si usted desea participar el investigador a cargo le hara
unas preguntas, para luego aplicar la Evaluacién de Allen
Riesgo del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para usted, solo debe seguir las indicaciones
que se le dard a cada participante. Para su participacion solo sera necesaria su
autorizacion.
Beneficios del estudio
Es importante senalar que con su participacion esta contribuyendo a mejorar los
conocimientos en el campo de la rehabilitacion. Al concluir el estudio usted vera cuan
efectiva fue la aplicaciéon del programa de Habilidades Cognitivas para mejorar los
problemas cognitivos causados por un desorden vasculo cerebral, para lograr la
independencia en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.
Costo de la participacion
Su participacién en el estudio no tiene ningun costo adicional a la sesion de terapia. Solo
le pedimos que su asistencia sea constante en las terapias durante el tiempo de
intervencion, aproximadamente 3 meses.
El costo del transporte sera cubierto por usted.
Confidencialidad
Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados.
En el caso se requieran fotos ninguna imagen revelara el rostro de los participantes, se
le asignara un nimero a cada uno de los participantes, el cual se usara para el analisis,
presentacién de resultados, publicaciones, etc.
Requisitos de la participacion
Los participantes, deben ser hombres o mujeres, con diagnostico de desorden vasculo
cerebral, que asistan al servicio de Terapia Ocupacional del HNDAC.
Al aceptar la participacién debera firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta la participacién en el estudio voluntariamente.
Sin embargo si usted no desea participar en el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia
negativa por hacerlo.
La posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sera por decision voluntaria
del paciente. Se le pide comunicar si existe la posibilidad de retirarse del estudio.
Donde conseguir informacion
Si usted tuviera alguna duda, consulta o queja podra comunicarse personalmente con
el investigador Maria Esther Huaman Yanac.
Correo: mehy14@hotmail.com
Teléfono: 996867477
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Declaracion voluntaria

Yo
he sido informada (0) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la

confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. He sido informada (0) de la forma de cémo se realizara el estudio. Estoy
enterada (0) también que puedo participar o suspender mi participacién en el momento
en el que lo considere oportuno, o por alguna razon especifica, sin que esto represente
que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del investigador o de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en la investigacion del “Programa de

Habilidades Cognitivas”

Nombre y apellidos:

Firma

DNI: Huella Fecha:




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

Anexo 7

DVC

Ficha de seguimiento de las AVD de acuerdo al RTI

Nivel de logro

AVD Actividad Inicio del | Termino del
programa | programa

5 Inicia y termina la preparacion sin asistencia

4 Inicia la tarea de preparacion y sigue los
procedimientos, sin llegar en ocasiones a

Arreglo con.cluirla.e_xitosamenf[e. _
personal 3 Realiza actividades cotidianas, pero es necesario
que se las recuerden.

2 Necesita cuidado total en la preparacién, puede
cooperar

1 Ignora la apariencia personal

o 5 Se bafa sin ayuda, usando champu, desodorante

o y otros articulos de tocador.

ke 4 Bana el frente de su cuerpo, no puede banar la

T parte posterior, le cuesta comprobar la
temperatura del agua, necesita ayuda para
recordar algunos pasos.

Bano 3 Se bafna asi mismo, pero es necesario que se las
recuerden, le es dificil bafiar el cuerpo entero
necesita de ayuda verbal.

2 No puede intentar lavarse a si mismo, puede
resistir a la ayuda

1 No puede bafarse necesita bafios de esponja,
puede mover el cuerpo respecto a una orden.

5 Selecciona la vestimenta y viste sin error

4 Puede vestirse, tiene errores de menor
importancia, puede colocarse la vestimenta al
revés o no combinar colores.

3 Se puede vestir por si mismo, pero necesita

Vestido ayuda que se lo recuerden, puede seleccionar
ropa no acorte al contexto.

2 Colabora al ser vestido, puede requerir de ayuda
para prendar inferiores

1 Debe ser vestido por los cuidadores, puede
cooperar.

5 Considera el tamafno de las proporciones, corta
para tomar el alimento, abre envases, varia los
condimentos.

4 Puede necesitar ayuda para evitar quemaduras,
abrir envases desconocidos.

3 Se alimenta, en ocasiones con errores y no

Alimentacion reconoce o intenta limpiarlos.

2 Puede comer, no es consciente de los objetos no
comestibles, no utiliza los utensilios
correctamente

1 Puede necesitar intervencion para la
alimentacién, que lo alimenten o le digan cuando
masticar.
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Ficha de Seguimiento de Actividades de los Procesos Cognitivo Bésicos de acuerdo al

Nivel cognitivo 3

Nivel cognitivo

Procesos
Cognitivo Basicos

INDICADOR

ACTIVIDADES

Nivel de logro

Termino del
programa

Inicio del
programa

PERCEPCION

Esquema
corporal

Ejecuta movimientos con el cuerpo a
ordenes verbales.

Reconoce nociones de acuerdo a su
cuerpo

Figura y fondo

Reconoce el objeto mencionado en un
grupo de figuras

Realiza actividades de coordinacion
motora fina, Ej encajado, enhebrado,
entre otras

Percepcion
espacial

Reconoce, formas, colores y tamafo de
los objetos y las organiza de acuerdo a
estas caracteristicas mencionadas

Realiza actividades de coordinacion
visomotriz: Ej. grafo motoras,
visoconstructivas

Praxis

Imita acciones motoras

Realiza la demostracion de las AVD

ATENCION

Atencién dirigida

Dirige su atencién hacia los objetos
presentados

Ejecuta  actividades  motoras Ej.
Actividades de coordinacion visomotriz,
praxis motoras, entre otras

Atencién
selectiva

Realiza actividades de 6rdenes verbales
sencillas.

Inicia una conversaciéon dentro del
contexto, responde adecuadamente al
entrevistador

Atencién
sostenida

Termina la actividad sin dificultad. Ej. la
ejecuta sin dirigir la mirada hacia otro
objetivo

MEMORIA

Memoria a largo
plazo

Recuerda fechas importantes: Ej. fecha
de nacimiento, fecha actual, entre otras

Recuerda nombres de figuras objetos
cotidianos presentadas

Memoria corto
plazo

Ejecuta actividades demostrativas de un
solo paso

Repite 4 palabras después de la
presentacion. Ej, nombres de personas,
frutas o cosas.

Memoria
procedimental

Inicia y termina la actividad presentadas
anteriormente con reforzador constante

Realiza actividades graficas y
operaciones matematicas acorde a su
grado de instruccién
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Nivel cognitivo 4

Nivel de logro

Procesos
Cognitivo Basicos INDICADOR ACTIVIDADES Inicio del Termino del
programa programa
Ejecuta movimientos con el cuerpo a
Esquema ordenes verbales.
corporal Reconoce partes del cuerpo y la posicién
de objetos a él.
Reconoce el objeto mencionado en un
grupo de figuras
Figuray fondo | Realiza actividades de coordinacion
motora fina, Ej encajado, enhebrado,
PERCEPCION entre otras _
Reconoce, formas, colores y tamario de
los objetos y las organiza de acuerdo a
Percepcion estas caracteristicas
espacial Realiza actividades de coordinacion
visomotriz: Ej, grafo motoras.y
visoconstrucctivas
Imita acciones motoras
Praxis , :
Realiza la demostracion de las AVD
Dirige su atencién hacia los objetos
presentados
Atencion dirigida | Ejecuta  actividades  motoras  Ej.
Actividades de coordinacion visomotriz,
praxis motoras, entre otras
Realiza actividades de 6rdenes verbales
ATENCION sencillas.
Atencion Inicia una conversacion dentro del
selectiva contexto, responde adecuadamente al
entrevistador
Atencion Termina la actividad sin dificultad. Ej la
sostenida ejecuta sin dirigir la mirada hacia otro
objetivo
Recuerda fechas importantes: Ej. fecha
Memoria a largo | de nacimiento, fecha actual, entre otras
plazo Recuerda nombres de figuras objetos
cotidianos presentadas y clasifica
Ejecuta actividades demostrativas de un
Memoria corto dos paso -
MEMORIA | Repite 6 palabras después de la
plazo . ;
presentacion. Ej, nombres de personas,
frutas o cosas.
Busca posibles soluciones ante un
. problema y en ocasiones puede
Memoria

procedimental

resolverlo

Inicia y termina la actividad sin reforzador
constante
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Nivel cognitivo 5

Procesos

Nivel de logro

Cognitivo Basicos INDICADOR ACTIVIDADES Inicio del Termino del
programa programa
Ejecuta movimientos con el cuerpo a
Esquema ordenes verbales.
corporal Reconoce partes del cuerpo y la posicién
de objetos a él.
Reconoce el objeto mencionado en un
grupo de figuras
Figura y fondo Realiza actividades de coordinacion
‘ motora fina, Ej encajado, enhebrado,
PERCEPCION entre otras
Reconoce, formas, colores y tamafio de
Percepcion los objetos y I,as_ organiza de acuerdo a
espacial estag caractgrlgtlcas _
Realiza actividades de coordinacion
visomotriz: Ej, grafo motoras.
. Imita acciones motoras
Praxis . —
Realiza la demostracién de las AVD
Dirige su atencién hacia los objetos
presentados
Atencion dirigida | Ejecuta  actividades  motoras  Ej.
Actividades de coordinacién visomotriz,
praxis motoras, entre otras
Realiza actividades de érdenes verbales
ATENCION sencillas.
Atencion Inicia una conversacion dentro del
selectiva contexto, responde adecuadamente al
entrevistador
Atencién Termina la actividad sin dificultad. Ej la
sostenida ejecuta sin dirigir la mirada hacia otro
objetivo
Recuerda fechas importantes: Ej. fecha
Memoria a largo | de nacimiento, fecha actual, entre otras
plazo Recuerda nombres de figuras objetos
cotidianos presentadas y clasifica
Ejecuta actividades demostrativas de un
Memoria corto dos paso -
lazo Repite 6 palgbras después de la
MEMORIA P presentacion. Ej, nombres de personas,
frutas o cosas.
Busca posibles soluciones ante un
problema y en ocasiones puede
Memoria resolverlo

procedimental

Inicia y termina la actividad sin reforzador
constante




EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS EN USUARIOS CON

UNMSM

Anexo 9

DVC

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

Experto Lic
F " Lic. Liz Lic. Giovanna | Lic. Vanessa | Lic. Jennifer P
rank
ITEM
1 Si Si Si Si Si 0,0078125
2 Si Si Si Si Si 0,0078125
3 Si Si Si Si Si 0,0078125
4 Si Si Si Si Si 0,0078125
5 Si Si Si Si Si 0,0078125
6 Si Si Si Si Si 0,0078125
7 Si Si Si Si Si 0,0078125
Puntacion

Si=1 - Aceptable

Si= 0 - No Aceptable

Si P < 0.05 la concordancia
es significativa




