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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es un estudio de intervencion, persiguiendo como
objetivo general, proponer una intervencion de estimulacion cognitiva enfocada al adulto
mayor con deterioro cognitivo leve, identificado en base a un instrumento validado; para
posteriormente implementar una intervencion en un hospital de segundo nivel de atencion

de la Secretaria de Salud de Morelos en la region centro del estado de Morelos.

Se realizé un estudio catalogado como de intervencion experimental prospectivo, que
consta de cuatro fases; en la fase 1 se realiz6 una evaluacién diagnéstica al aplicar un
cuestionario de 30 items, para determinar el nivel de las funciones cognitivas iniciales de

los adultos mayores.

Los resultados de la fase 1 son la base para el disefio de una intervencion en un universo
conformado por adultos mayores con deterioro cognitivo leve y adultos mayores sin
deterioro cognitivo.

Palabras clave: Estimulacion cognitiva, adulto mayor, deterioro cognitivo leve.

SUMMARY

The present research work is an intervention study, pursuing as a general objective, to
propose a cognitive stimulation intervention focused on the elderly with mild cognitive
impairment, identified based on a validated instrument; to later implement an intervention
in a second level hospital of the Ministry of Health of Morelos in the central region of the

state of Morelos.

The results of phase 1 are the basis for the design of an intervention in a universe made
up of older adults with mild cognitive impairment and older adults without cognitive

impairment.

Key words: Cognitive stimulation, elderly, mild cognitive impairment.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion contiene una propuesta que seria ideal que se
presentara en el Hospital General “Dr. José G. Parres” de Cuernavaca Morelos, este
proyecto consta de cuatro fases, mediante las cuales se pretende estimular las funciones
cognitivas de los adultos mayores, utilizando como marco de referencia la Teoria de los
Cuidados de Kristen M. Swanson quien concibe a estos como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Para Swanson era importante la combinacién del conocimiento
tedrico y el conocimiento practico y al realizar su Teoria era consciente de la profunda

diferencia que los cuidados podian marcar en la vida de las personas a las que atendia. !

Siguiendo estas directrices se realizdé una evaluacién diagnéstica con un instrumento
previamente validado y con los resultados obtenidos se disefid una intervencion que
pretende fomentar las funciones cognitivas de los adultos mayores con deterioro cognitivo
de un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud de Morelos en la region centro
del estado de Morelos, esta intervencion se enfocara a la estimulacién cognitiva aplicada

a los mismos.

Las funciones mentales superiores en el adulto mayor pueden afectarse por cambios
propios del envejecimiento, por lo cual el deterioro cognitivo leve puede evolucionar a
demencia, es por ello la importancia de implementar estrategias de intervencion precoz
dirigidas a mejorar la salud mental de los adultos mayores. Para ello se recomienda realizar
una evaluacion de escrutinio como el instrumento de tamizaje Examen Minimo del Estado
Mental de Folstein que se utiliza como evaluacion inicial. Su aplicacion requiere de 5 a 10
minutos y es Util en cribado porque identifica en forma temprana trastornos del deterioro

cognitivo. ?



CAPITULO 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de caracter lento y
complejo. El envejecimiento empieza al nacer, a medida que avanza la vejez hay
degeneracion y atrofia progresiva del sistema nervioso, se presenta deterioro de las
funciones sensoriales, de la atencion, de la memoria; se nota una degradacion de la
homeostasis. Hay cambios en la respuesta al ejercicio fisico de esfuerzo, cambios en la

nutricién y asimilacién, cambios circulatorios, cambio afectivo.3

En el curso del envejecimiento ocurre una serie de cambios en el sistema nervioso. Un
hallazgo comun es cierto grado de atrofia cerebral que se refleja como una pérdida de
volumen, peso, reduccién de los componentes blancos y gris y en consecuencia un
incremento en el tamafio de los ventriculos. También hay cambios microscépicos como
pérdida neuronal que varia segun el area; hay depdésitos de lipofuscina y amiloide en los

vasos sanguineos y aparecen placas seniles. 4

Los cambios anatémicos en el sistema nervioso se acompafian de cambios en los
neurotransmisores, como el dopaminérgico, colinérgico, adrenérgico. Propiedades del
cerebro pueden mitigar estos cambios, como las conexiones entre el arbol dendritico
(plasticidad cerebral). La pupila es pequefia, el reflejo a la luz es lento. EI tono muscular
puede estar aumentado, el tiempo de reaccibn motora disminuye con la edad.®
Con la edad la velocidad de conduccion nerviosa se reduce, hay mayor lentitud en los
reflejos y en la coordinacién motora y se retarda la respuesta a estimulos, particularmente
a los cambios de equilibrio. Ocurren cambios en el patrén de suefio. El envejecimiento del
cerebro muestra cambios caracteristicos que plantean la cuestion de si representan
aspectos menores del envejecimiento, que no afectan considerablemente a su funcion, o

si son precursores de trastornos neurodegenerativos.®

El encéfalo es un d6rgano posmitético aunque en determinadas regiones persisten

fenomenos neurogénicos. Como consecuencia de esta caracteristica cuando las neuronas



se pierden por cualquier causa son dificilmente recuperables, por lo que el nimero total de
neuronas y el peso global del encéfalo disminuye de forma progresiva con el
envejecimiento. A partir de los 60 afios de edad el cerebro pierde de 2 a 3 gramos de peso
anualmente y el flujo de sangre se reduce, fendmeno que se acentla con los problemas
cardiovasculares que reducen la circulacion al cerebro y hay pérdida de la memoria

reciente.3

El envejecimiento se acompafia de la prevalencia de enfermedades; pero los estados
patoldgicos solo influyen en una proporcion limitada a los ancianos, como la demencia ya
gue se considera que la pérdida de las funciones mentales a medida que avanza la edad
es caracteristica del proceso de envejecimiento. Pero la demencia solo afecta al 10% de
los viejos, lo que lleva a considerar que la demencia no es consecuencia del
envejecimiento, sino que representa una enfermedad cuya prevalencia aumenta al
avanzar la edad. La presencia del intelecto intacto es lo habitual y no la excepcién en el
envejecimiento normal. El envejecimiento es un resultado natural del ciclo de la vida y no
una enfermedad; en esta etapa se deben continuar desarrollando las potencialidades

fisicas, mentales y sociales.?

En contraste de lo que ocurre en otras etapas del ciclo vital, en que es posible definir entre
lo normal y lo anormal, asi como la presentacién de los fenbmenos naturales, como la
menarquia o la menopausia, durante el envejecimiento no es facil determinar su inicio y
evolucién natural por eventos especificos ya que no guarda relacién directa y Unica con

los aspectos meramente bioldgicos y porque es una etapa heterogénea.®

Los cambios en células, tejidos, 6rganos y sistemas son atribuidos de manera indebida al
proceso del envejecimiento ya que la heterogeneidad de dichos cambios ocurren en
paralelo a la heterogeneidad que se presenta entre individuos viejos en una poblacién
determinada, donde una persona de 80 o mas afios puede mantenerse tan agil y sana
como una de 50, asi como una de 50 afios puede presentar un deterioro en diversos
sistemas condicionando un desempefio funcional deficiente. La capacidad compensadora
de las células y tejidos hace que los efectos del envejecimiento se manifiesten cuando ya
han progresado lo suficiente para ser detectados por los pardmetros y pruebas

existentes.10



El envejecimiento es un proceso irreversible e inevitable que se inicia o se acelera al
alcanzar la madurez, después de concluir el desarrollo entre los 20 y 30 afios de edad. A
partir de entonces los cambios morfolégicos, fisiolégicos, bioquimicos y psicolégicos que
se asocian al paso del tiempo tornan al individuo mas vulnerable al medio y merma su

capacidad de adaptacién a los retos de la vida.!!

El envejecimiento es un fendémeno universal, tiene una gran variabilidad y es totalmente
individual pues cada ente envejece de modo diferente. Para cada organismo viviente existe
una maxima longevidad que es poco modificable, aun eliminando los riesgos y fenomenos
intercurrentes que ocasionan la muerte. Los seres humanos no mueren a causa de

procesos patoldgicos, sino de procesos fisioldgicos.?

El fenbmeno universal del envejecimiento se acompafia del aumento de la prevalencia de
enfermedades; sin embargo los procesos patolégicos solo influyen en una proporcion
limitada a los viejos. Un ejemplo lo constituye la demencia que sélo afecta al 10% de los
viejos, lo que demuestra que la demencia no es consecuencia del envejecimiento, sino
gue es una enfermedad cuya prevalencia aumenta al avanzar la edad. La presencia de un

intelecto intacto es lo habitual y no la excepcion en el envejecimiento normal.*3

El deterioro cognitivo leve (DCE) es considerado un factor de riesgo para la demencia mas
gue un estado precursor de la demencia; teniendo en cuenta que no todos los pacientes
con DCL evolucionan a demencia. Es importante destacar que el 12-25% de los pacientes
con DCL progresan a demencia dentro del afio de evolucion, y pueden llegar al 50% a los

cinco afios de evolucion.*

No todos los seres humanos envejecen de igual manera ni todos los 6rganos envejecen
al mismo tiempo y con el mismo ritmo. La edad cronolégica no siempre coincide con la
biolégica. El envejecimiento empieza al nacer. El envejecimiento es continuo y asimétrico.
Cuando una persona nace su conducto arterioso comienza a atrofiarse. Antes del
nacimiento se atrofian las hendiduras branquiales. Algunas células como las epiteliales
mueren y se regeneran; otras como las células nerviosas tienen una vida prolongada, casi

como la del organismo.*®



La plasticidad cerebral es la base sobre la que se fundamenta el presente proyecto que
se centra en los programas de activacion cerebral a partir de la utilizacion de técnicas de
estimulacién cognitivas para fomentar a la misma en adultos mayores con deterioro

cognitivo leve, cuya eficacia se encuentra demostrada en investigaciones realizadas.'®
1.2 Tipos de deterioro cognitivo

1.2.1 Deterioro cognitivo

Es un sindrome clinico que se caracteriza por la pérdida o el deterioro de las funciones
mentales en distintos dominios conductuales y neuropsicolégicos, como la memoria,
orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y
personalidad. Cuando el deterioro cognitivo es considerado un sindrome geriatrico, se
considera que es una alteracién de cualquier dimension de las funciones mentales
superiores, de la cual se queja el adulto mayor, pero se puede corroborar por pruebas
neuropsicolégicas y es multifactorial como en la depresion, déficit auditivo y visual,
hipotiroidismo, efectos adversos de medicamentos, entre otros dan lugar a una sola
manifestacion. Este sindrome amerita una evaluacion integral para determinar si el

paciente cursa con demencia, o algun otro problema que pueda ser resuelto.’

El término deterioro cognitivo engloba una serie de procesos que cursan con el deterioro
de una o més funciones cognitivas superiores, entre las que se incluyen la memoria, la
orientacion, el lenguaje, el célculo y la capacidad para resolver problemas. El deterioro
cognitivo es con frecuencia la forma atipica de presentacion de una enfermedad fisica o
mental o de una intoxicacion por farmacos, siendo su Unica manifestacion. En estos casos
la identificacion del problema y el tratamiento de la causa es considerado muy importante
ya que el cuadro puede ser total o parcialmente reversible con un tratamiento adecuado,

lo que repercutira en la salud global del paciente.®



1.2.2 Deterioro cognitivo asociado con el envejecimiento

Esta entidad tiene algunos puntos comunes con el deterioro cognitivo leve en cuanto se
refiere sélo a una declinacién cognitiva provocada por la edad y que se manifiesta
fundamentalmente por la dificultad para evocar nombres, citas y para solucionar
problemas. Se trata de una entidad mal definida, sin criterios diagndsticos y operativos. El
deterioro cognitivo asociado con el envejecimiento no se debe a ninguna enfermedad
neurolégica ni mental. El envejecimiento se acompafia de un cierto grado de deterioro de
las funciones cognitivas lo que es mas evidente a partir de los 60 afios. Evoluciona
lentamente que apenas puede medirse a menos que se asocie a trastornos metabdlicos o

cerebrales especificos.*®

1.2.3 Demencia

Es un trastorno neurolégico con manifestaciones neuropsicoldgicas y neuropsiquiatricas
gue se caracteriza por el deterioro de las funciones cognitivas y por la presencia de
cambios comportamentales. En la demencia hay una pérdida adquirida de habilidades
cognitivas y emocionales de suficiente severidad que interfiere con el funcionamiento

social, ocupacional o ambos. ?°

1.2.4 Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un sindrome que se define como una disminucion de
la funcién cognitiva mayor de la esperada para la edad y el nivel educativo de una persona,
pero que no interfiere de forma significativa en las actividades de la vida diaria. El DCL es
un estado intermedio entre la cognicién normal y la demencia y se caracteriza por una

disminucién gradual en la cognicion que es una caracteristica del envejecimiento normal.

El término deterioro cognitivo leve (DCL) es heterogéneo en su presentacion clinica,
etiologia y prondstico, se utiliza para referirse a las personas que presentan evidencia de
deterioro cognitivo principalmente de la memoria en las pruebas neuropsicoldgicas pero

no reunen criterios para demencia. Este término también es utilizado para reconocer la



fase transicional entre el envejecimiento habitual y la demencia en etapas tempranas. El

DCL puede ser una manifestacion temprana de demencia tipo Alzheimer. 22

El DCL es una alteracién cognitiva que no cumple con los criterios de demencia. El
concepto de deterioro cognitivo leve surgio para referirse a la zona de transicion entre la
normalidad y la demencia. Asi es como la situaciébn cognitiva del anciano puede
permanecer en los limites de la normalidad, deteriorarse hasta un estado de deterioro

cognitivo leve o progresar hasta un estado de demencia. 3

Para diagnosticar un deterioro cognitivo leve es necesario que el paciente o sus familiares

refieran quejas sobre su estado cognitivo y haber experimentado un deterioro en el Gltimo
afo. El deterioro cognitivo se evidenciara mediante la evaluacion clinica, en la cual se
observara deterioro de la memoria o de otra funcién cognitiva. Este deterioro no debe
repercutir significativamente en el desempefio de las actividades de la vida diaria del adulto
mayor, aunque puede referir dificultades en relacion con el desarrollo de actividades diarias
complejas. La diferencia entre deterioro cognitivo leve y demencia radica en el grado de
alteracion de las funciones cognitivas y las repercusiones de la conducta del paciente en
su vida social, laboral y de las actividades de la vida diaria.?

La prevalencia del deterioro cognitivo leve en la poblacién mayor de 65 afios se sitia en
torno al 18%.No todos los pacientes con DCL evolucionan a demencia. El porcentaje de
personas con deterioro cognitivo leve que evolucionan hacia una demencia oscila entre un
12 y un 25%. Es mas frecuente esta evolucion en las personas en las que esta afectada la
memoria, en los que se asocia mas de un déficit cognitivo y en los que éste déficit es mas

grave.?®

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una etapa intermedia entre un estado cognitivo intacto
y demencia. Es una fase sintomatica pre-demencia; dentro de la trayectoria del deterioro
cognitivo hay evidencia de que hay estados intermedios entre una cognicion intacta y la
demencia, lo que es de utilidad para la deteccion temprana y en su caso para realizar una

intervencion que retrase la aparicion de la demencia y también prevenirla.?®

Los sintomas del deterioro cognitivo leve son de cualquier ambito cognitivo, el adulto

mayor se queja de los sintomas y la situacion es corroborada por los familiares o personas



cercanas. La caracteristica que define al DCL como un estado pre-demencial es la
ausencia de afectacion funcional que es un estado funcional idéntico al que presentaba
antes de los problemas cognitivos tanto en actividades basicas como instrumentales de la
vida diaria. A pesar de que en el DCL no se incluyen los sintomas del comportamiento o
neuropsiquiatricos se ha evidenciado la presencia de mayor sintomatologia depresiva o
ansiosa en personas con DCL. El DCL describe la alteracion en uno o mas dominios de la
cognicion superior a lo esperado en una persona de la misma edad y nivel educativo, pero

gue no tiene la suficiente intensidad como para establecer el diagnéstico de demencia.?’
Criterios para la identificacion del deterioro cognitivo leve

- El paciente o sus familiares refieren quejas sobre la funcién cognitiva.

- El paciente o sus familiares refieren un deterioro de la funcién cognitiva a lo largo
de un afo.

- La evaluacion clinica evidencia la existencia de deterioro cognitivo (deterioro de la
memoria o de otra funcidn cognitiva).

- El deterioro no repercute significativamente en el desarrollo de las actividades
diarias.

- El paciente no presenta una demencia. ©

1.2. 4. 1. Clasificacién del deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve (DCL) se clasifica de acuerdo a la presencia o no de alteracion

de la memoria acompafada o no de alteracion en otro dominio cognitivo.

1.- Deterioro cognitivo leve amnésico de dominio Unico, se refiere a los individuos con

afectacion exclusiva de la memoria pero que no tienen criterios de demencia.

2.- Deterioro cognitivo leve amnésico de multiples dominios, en el que la alteracion de la
memoria se acompafia de alteracion en otra area cognitiva, habitualmente la funcién

ejecutiva.

3.- Deterioro cognitivo leve no amnésico de dominio unico, que cursa con alteracion de la

funcién ejecutiva, el area visoespacial o el lenguaje.



4.- Deterioro cognitivo leve no amnésico de multiples dominios, que cursa con afectacion

de mas de un dominio diferente a la memoria. 28

El Deterioro cognitivo leve (DCL) se divide en dos tipos: amnésico y de multiples dominios.
El DCL amnésico se asocia a progresion a enfermedad de Alzheimer, el DCL de multiples
dominios es un estado de transicion hacia otro tipo de demencias como la vascular,
cuerpos de Lewy y asociada a la enfermedad de Parkinson; la fisiopatologia del DCL es
un estado temprano de la enfermedad a la que va a evolucionar. EI DCL es un estado que
antecede a la demencia y cuando se presenta se puede comenzar a implementar acciones

que seran Utiles en el futuro para el adulto mayor y para su familia.??

El deterioro cognitivo leve se detecta y diagnostica mediante pruebas que ponen en juego
las capacidades cognitivas del paciente, dentro del método clinico en el que es de
relevancia la informacion aportada por una persona allegada al paciente y el examen del
estado mental. La diferencia entre DCL y demencia radica en el grado de alteracion de las
funciones cognitivas y las repercusiones de la conducta del paciente en su vida social,
laboral y de las actividades de la vida diaria. En la mayoria de los casos la instauracion
discreta del DCL hace dificil distinguir si se debe al envejecimiento normal, a la depresion,

a la baja inteligencia previa o a la demencia. °

1.2.4.2 Sintomas neuropsiquiatricos

En el deterioro cognitivo leve (DCL) se presentan manifestaciones neuropsiquiatricas
como la depresion, apatia, ansiedad y la irritabilidad ya que la regién temporal mesial y sus
conexiones con estructuras prefrontales y otras areas desempefan un papel crucial tanto
en la funcién cognitiva como en el comportamiento emocional. En personas con DCL se

encuentran sintomas neuropsiquiatricos en un 60%. 4

1.3 Estimulacién cognitiva

La estimulacién cognitiva es definida como la rehabilitacion y el proceso a través del cual
las personas discapacitadas por una enfermedad degenerativa o por una lesion trabajan
conjuntamente a profesionales y familia para lograr el estado maximo de bienestar fisico,
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psicoldgico, social y vocacional. Es el conjunto de técnicas y estrategias que optimizan la
eficacia del funcionamiento de las capacidades y funciones cognitivas tales como
percepcion, atencidn, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, orientacion y praxis,
mediante una serie de actividades concretas que se planean y estructuran en lo que se

denominan programas de estimulacion.3°

Es un conjunto de actividades dirigidas a mantener o a perfeccionar el funcionamiento
cognitivo, a través de ejercicios de memoria, percepcion, atencion, concentracion,
lenguaje, funciones ejecutivas como: solucion de problemas, planificacion, razonamiento
y control, praxias y funciones visoespaciales, mediante programas estructurados de

estimulacion.3!

Es una intervencion genérica que ofrece una gama de actividades que proporcionan
estimulacién para el pensamiento, la concentracion y la memoria, en un entorno social y
en un pequefo grupo, sus raices se remontan a la orientacion a la realidad. Consiste en
la realizacion de actividades que tienen por objeto mejorar el funcionamiento cognitivo, que
esta compuesto por funciones como la atencién, concentracibn, memoria, lenguaje,
razonamiento y praxias; si estas funciones presentan declive se afectaria directamente el

funcionamiento cotidiano, la conducta y el estado de &nimo de los adultos mayores.3?

Este tratamiento se basa en estimular y mantener las capacidades cognitivas existentes,
con el objetivo de mejorar 0 mantener el funcionamiento cognitivo y retrasar el deterioro
gue se produce continuamente. Conforme el ser humano aumenta de edad el organismo
sufre cambios por lo que las capacidades cognitivas van menguando con el paso del

tiempo de forma diferente en cada individuo de manera mas o menos rapida.3?

Datos cientificos avalan la plasticidad cerebral o neuroplasticidad, es decir, la posibilidad
adaptativa del sistema nervioso central en respuesta a los acontecimientos del entorno. La
neuroplasticidad es definida como un cambio en las propiedades de comunicacion entre
dos células nerviosas o dos redes neuronales. Bajo el efecto de estimulaciones apropiadas
y constantes el cerebro puede modificarse favorablemente en su estructura y
funcionamiento. Puede aumentar en numero la actividad funcional de los contactos

sinapticos. Las zonas cerebrales lesionadas pueden ser compensadas por las zonas
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sanas, el ejercicio de las funciones favorece el establecimiento de nuevas conexiones

neuronales en las zonas dafiadas.3*

Esta es la base sobre la que se fundan los programas de activacion cerebral a partir de la

utilizacion de técnicas de estimulacion cognitivas.

Las funciones a entrenar son: memoria biografica, comunicacion, percepcion, atencion,
concentracion, imaginacioén, fluidez verbal, orientacion espacio temporal, estructuracion

cognitiva, organizacion, razonamiento, reminiscencia.®®

1.3.1 Tipos de estimulacidén cognitiva aplicables a adultos mayores

Los tipos de estimulacién cognitiva que son Utiles en adultos mayores son: la Terapia de
Reminiscencia, los Grupos de Buenos Dias, Grupos de Orientaciéon a la Realidad y

Programas de Estimulacién cognitiva.3®

1.3.1.1 Terapia de Reminiscencia

Es una técnica que favorece la evocacion de recuerdos y sucesos del pasado de la
persona conectandolos con el presente y estimula la expresién de vivencias pasadas, asi
como la capacidad de autoreconocimiento. Se trata de que el sujeto experimente
emociones vinculadas a los recuerdos y que le resulten gratificantes. Se basa en el
esfuerzo intencionado para la recuperacién de recuerdos autobidgraficos, influyendo en la
mejora de la memoria y de los estados de animo. Es la técnica mas utilizada para evocar

los recuerdos de los ancianos.3’

1.3.1.2 Grupos de Buenos Dias

Es una actividad donde deben acudir al grupo todos los usuarios que estén cognitivamente
sanos junto a una menor proporcion de ancianos con demencia leve o moderada. La
funcién del primer grupo sera estimular y dinamizar al segundo grupo. Las funciones de
este grupo son: mantenimiento de la atencién, estimulacion a la verbalizacién, refuerzo de

la autoestima, ejercitacion de las habilidades sociales, integracion en la colectividad y

11



orientacién general. Los temas a tratar en este grupo son: saludo ya que es importante
interesarse por el estado de los miembros del grupo; orientacion espacio temporal que se
trabaja a través de un calendario movil; lectura y comentario de los titulares mas

importantes del periédico.3®

1.3.1.3 Grupos de Orientacion a la Realidad

La Orientacion a la Realidad es un método terapéutico que incluye diversas técnicas de
rehabilitacion cognitiva que se utilizan en las personas con pérdida de memoria,
desorientacion temporal y espacial y que presenten problemas de confusién, en trastornos
cognitivos y demencias, mediante la estimulacién y provision estructurada de informacién

acerca de si mismo y de su entorno.3?

Las metas a alcanzar a través de estos grupos son: proporcionar informacién
sistematizada y repetitiva basica a personas desorientadas o confusas, respecto a
orientacion en el tiempo, en el espacio y respecto a las personas; estimular la
comunicacion y la interaccion como complemento de la modificacion de conductas no

apropiadas derivadas del tratamiento cognitivo.3°

En la dindmica de estos grupos se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:
prevenir el aislamiento social; inducir comunicacion y participacion de todo el grupo y

atender y utilizar el lenguaje no verbal.

Los grupos de Orientacion a la Realidad tienen el siguiente esquema de trabajo: saludo y
presentacion, identificacion, orientacion temporal, orientacion espacial, acontecimientos
diarios, ejercicios de caracter ludico, recordar la proxima sesion, cierre y despedida. El
Grupo de Buenos Dias y el grupo de Orientacién a la Realidad tienen relacién en su

desarrollo de trabajo, lo que los hace compatibles en su abordaje.*°

1.3.1.4 Programa de estimulacion cognitiva

Los programas de estimulacidén cognitiva para adultos mayores consisten en un conjunto

de estimulos que incrementan la actividad de las habilidades cognitivas, que intentan
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mantener las habilidades intelectuales conservadas el maximo tiempo posible con la
finalidad de restaurar la autonomia del ser humano a quién se le aplique. Es el programa
de mayor carga terapéutica dentro del plan general de abordaje de usuarios afectados por

deficiencias cognitivas. 4!

1.4 Funcién cognitiva

La funcion cognitiva incluye una serie de dominios que pueden estar afectados en mayor
o0 menor intensidad, por lo cual deben ser analizados. En ocasiones solo se encuentra un
dominio afectado. Existen habilidades cognitivas que se encuentran localizadas o
lateralizadas en regiones especificas del cerebro y en contraste otras habilidades tienen
una base neuronal ampliamente distribuida y las alteraciones en estos dominios ocasionan
dafios més extensos. Las funciones cognitivas son todas las actividades mentales que

realiza el ser humano al relacionarse con el entorno. 4

1.4.1 Memoria

La memoria es un conjunto de procesos mentales de orden superior que incluyen la
recoleccion, el almacenamiento y la recuperacion de la informacién. La conceptualizacion
de la memoria comprende la memoria declarativa, que se clasifica en episddica y en
semantica y la no declarativa. El deterioro en la memoria episédica es marcador evolutivo
del deterioro cognitivo leve (DCL). Este tipo de memoria esta mediado por estructuras
temporales mediales como el hipocampo y el cortex entorrinal. La memoria semantica tiene
gue ver con los conocimientos generales y estad desvinculada del contexto espacial y

temporal del aprendizaje. Este tipo de memoria se mantiene preservada en el DCL. ’

Existen distintos tipos de memoria, entre ellas la memoria sensorial, que utiliza los cinco
sentidos. Cada persona conoce y percibe la realidad de diferente manera, utilizando
distintos sentidos para distinguir el medio. Las memorias asociadas a los sentidos son:
Memoria visual que almacena las imagenes, lo registrado por medio de la vista; Memoria
auditiva: almacena los ruidos y sonidos, lo registrado por medio de la audicion; Memoria

olfativa: almacena los olores, lo registrado por medio del olfato; Memoria gustativa:
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almacena los sabores, lo registrado por medio del gusto y Memoria tactil que registra la

informacion sobre caracteristicas de los objetos y las sensaciones que estos despiertan.
42

Se distinguen otras categorias segun el alcance temporal de la memoria y son: memoria
a corto y largo plazo. La memoria a corto plazo es el sistema donde el individuo maneja la
informacion del momento, es decir la interaccién aqui y ahora con el ambiente. La memoria
alargo plazo es considerada una gran base de datos y es lo que cominmente se denomina
como memoria. Almacena los recuerdos, el conocimiento acerca del mundo, imagenes,

conceptos, estrategias, comportamientos, etc.?°

Existen distintas situaciones que pueden afectar la memoria entre ellas los problemas de
suefo ya que mientras se duerme se fijan los aprendizajes. Al funcionar como un sistema
interrelacionado el estado fisico afecta el estado mental, emocional y viceversa por lo que
el estado de salud mental afecta la memoria. Los estados depresivos, los duelos y la
soledad influyen en un posible enlentecimiento cognitivo y se presentan mas olvidos. Por
el contrario las situaciones de relajo, diversion y risa favorecen el funcionamiento cognitivo.
Muchos de los déficits en la memoria pueden ser revertidos realizando cambios en los
habitos de vida y realizando acciones o participando de un programa de estimulaciéon

cognitiva. 43

1.4.1.1 Memoria en el envejecimiento normal y patologico

En el envejecimiento normal se conserva la capacidad de comprender y seguir
instrucciones, seguir tramas de un programa de television o en un libro, hacer célculos con
lentitud, olvidos benignos de tipo atencional (citas, actividades o extravio de objetos) o solo

de detalles de eventos. Se benefician de recordatorios o ayudas externas.

En el envejecimiento patoldgico se olvidan progresivamente citas y eventos, palabras o
nombres, operaciones de calculo, instrucciones complejas, tramas de programas de
televisién o de libros, actividades de autocuidado, y hay un extravio frecuente de objetos.

Pobre o nulo beneficio de recordatorios o ayudas externas. 2’
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1.4.2 Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas incluyen un conjunto amplio de funciones, entre las que estan
incluidas la flexibilidad cognitiva, la atencion selectiva, la atencion alternante, el
razonamiento inductivo o la capacidad de planificacién. Estas funciones se han relacionado

con areas prefrontales. 44

La atencién es la capacidad de generar, mantener y dirigir un estado de activacion
adecuado para el procesamiento correcto de la informacion. Los circuitos de atencion
estan en la corteza cerebral de la zona frontal, en el area prefrontal y controlan la memoria

de trabajo, la atencién y la inhibicién de las respuestas. 3°

1.4.3 Capacidad viso espacial

La capacidad viso espacial es necesaria para representar, analizar y manipular un objeto
mentalmente. El procesamiento visual requiere un funcionamiento adecuado de la corteza
frontal, occipital y sobre todo parietal. Las capacidades linguisticas se ven afectadas en
diversas enfermedades neurodegenerativas y en el DCL. Los principales elementos

afectados en fases iniciales son la capacidad de denominacion y la fluidez verbal. 27

1.5 Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson

Kristen M. Swanson enfermera norteamericana que formulé la Teoria de los Cuidados y
definié que el cuidado integral en un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidado,
de acompafamiento, de enfrentarse a responsabilidades y evitar malos desenlaces. Los
sustentos de su teoria determinan la accion de enfermeria como un proceso de interaccion

entre la persona y la enfermera; como centro de interés la personay el cuidado. ?

Ante los desafios que impone la transicion demografica y el desarrollo creciente de la
profesion desde la practica, la docencia, la gerencia y la investigacion, es fundamental que

el personal de enfermeria proporcione al cuidador primario del adulto mayor con deterioro

15



cognitivo leve una preparacion actualizada y sistémica, que le permita adquirir los

conocimientos y habilidades necesarias en el cuidado del adulto mayor. 4°

Swanson definid que el cuidado integral en un ambiente complejo abarca un equilibrio de
cuidado tanto de uno mismo como de la persona a quien se cuida; de acompafnamiento
del cuidador primario al adulto mayor con deterioro cognitivo leve, de acompafiamiento de
la enfermera al cuidador primario y al adulto mayor; de enfrentarse a responsabilidades
tanto del cuidador primario con el adulto mayor, como de la enfermera con el adulto mayor
con deterioro cognitivo leve y con su cuidador primario; asi como de evitar malos

desenlaces en el avance de la enfermedad. 1°

La teoria de los cuidados pertenece a la Escuela de la Interaccion que centra su interés
sobre los procesos de interaccion entre la enfermera y la persona. Segun esta Escuela el
cuidado es un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra
capaz de ofrecérsela, este es el caso de la enfermera quien tiene sus propios valores, la
ayuda terapéutica que ofrece y el comprometerse en el cuidado humanitario. Las
investigaciones de las enfermeras se apoyan en las necesidades bésicas para
conceptualizar a la persona, pero la caracteristica que las identifica es que definen la
enfermeria como un proceso de interaccion que es deliberado y que implica ayuda y

cuidados. 22

El sustento de la teoria de Swanson determina la accion de enfermeria como un proceso
de interaccion entre la persona y la enfermera; como centro de interés la persona y el

cuidado.

Esta teoria plantea que la enfermeria tiene el fin de promover el bienestar, por lo cual las
enfermeras ven a las personas en sus problemas reales y potenciales con el fin de

intervenir para brindar un cuidado con vision holistica.

Segun Swanson las personas deben ser vistas como seres Unicos que estan en proceso
de crecimiento, que tienen la capacidad de decidir la forma de actuar, de afrontar las
diversas situaciones y la capacidad de ejercer la libre voluntad en las posibilidades que

enfrente.
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Los cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo cuando se sienten
apoyados por la familia y por el equipo de salud se convierten en seres en crecimiento,
dindmicos, creativos, capaces de decidir como enfrentar el cuidado ante cualquier

situacion que se presente. 46

La teoria de Sawnson tiene como objetivo promover el bienestar de las personas, a través
del cuidado con compromiso y responsabilidad teniendo en cuenta el bienestar
biopsicosocial y espiritual del paciente, manteniendo las creencias basicas, apoyada por
el conocimiento de la realidad del paciente, expresada por estar emocional y fisicamente
presente y representada por hacer por y posibilitar al paciente, siendo todos juntos un

componente integral de la estructura del cuidado. %°

1.5.1 Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson vinculada a la intervencion para

fomentar la estimulacion cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

En la teoria de los cuidados Swanson propuso cinco procesos basicos denominados:
Mantener las Creencias, Conocer, Estar con, Hacer por y Posibilitar. Estos procesos son
una secuencia de intervenciones de enfermeria caracterizadas por la actitud filoséfica de
la enfermera para el cuidado informado a través de la comprension, las acciones
terapéuticas y las consecuencias de los cuidados y se aplica a todas las relaciones de
cuidado en el cual la enfermera diagnéstica y trata las respuestas humanas a problemas
de salud. !

Conceptos principales de la teoria intermedia de los cuidados de Swanson

Mantener las creencias: es mantener la fe en la capacidad del otro, de superar un
acontecimiento y de enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del
otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo
un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona

cuidada en cualquier situacion. 47

Es mediante los cuidados que proporciona la enfermera al adulto mayor con deterioro
cognitivo leve y al cuidador primario que ofrece a ambos optimismo, estima y

acompafamiento.
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Conocer: El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un suceso en la
vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona en la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que

cuida y el que es cuidado. ’

Es a través del proceso de cuidado que el personal de enfermeria se centra en el adulto
mayor y en el cuidador primario para identificar sus necesidades, evitando conjeturas y

comprendiendo el significado que confiere el cuidado.

Estar con: Significa estar emocionalmente presente con el otro. Es estar alli en persona,

transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada.

El profesional de enfermeria debe acompafiar, apoyar y compartir sentimientos
fomentando la comunicacion activa, en la cual este profesional sera capaz de trasmitir

seguridad y ser empatico para ganar la confianza del adulto mayor y del cuidador primario.

Hacer por: Significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, si fuera posible,
incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad, con

competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad. °

El profesional de enfermeria implementa acciones de salud para satisfacer las

necesidades del adulto mayor y del cuidador primario

Posibilitar: Es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, centrandose en el acontecimiento, informando, explicando, apoyando,
dando validez a sentimientos generando alternativas, pensando las cosas detenidamente

y retroalimentando. 48

La enfermera provee de conocimientos al cuidador primario para que al aplicarlos al adulto
mayor le proporcione bienestar, si alguna de las necesidades no se satisficieran por medio

de la retroalimentacion se cumpliran las expectativas.

La utilizacién de la teoria de los cuidados de Swanson contribuiria a ofrecer cuidados
sistémicos, flexibles, humanistas y personalizados al individuo, familia y comunidad,

mediante la implementacion de programas de intervencion como es este proyecto.
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La teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson, representante de la escuela de la
interaccion centrd su interés en los conceptos de enfermeria, persona, salud y bienestar,

y entorno; Swanson consideré el cuidado como una forma educativa. *

La vinculacion de la teoria de los cuidados ofrece al personal de enfermeria las
herramientas necesarias para que proporcione educacion al cuidador primario con
necesidad de aprendizaje en beneficio del cuidado con calidad al adulto mayor con

deterioro cognitivo leve.
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CAPITULO I

2.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacién ha aumentado la incidencia de los diferentes tipos de
deterioro cognitivo; por lo que su abordaje requiere una estrategia bioldgica, psicoldgica y
social para afrontar las diferentes necesidades de cada persona, como las exigencias
propias de su entorno. Por lo tanto el deber de los profesionales es identificar los efectos
fisioldgicos y psicolégicos del deterioro cognitivo leve y capacitar a los cuidadores
primarios, teniendo como premisa el mantenimiento de la dignidad de los adultos mayores

con esa afeccion.

La aplicacion de la estimulacion cognitiva requiere de una evaluacion integral que indague
acerca de la historia del adulto mayor, sus quejas subjetivas, sus intereses, sus fortalezas,
sus debilidades, su red de apoyo y su entorno ambiental. Su realizacion permitira tomar
decisiones acertadas para optimizar los resultados de la presente intervencion es por eso
gue se considera que la intervencion adecuada a aplicar al adulto mayor con deterioro

cognitivo leve es la estimulacion cognitiva y la actividad fisica. 28

En dado caso que el deterioro cognitivo leve no pudiera detenerse y evolucionara a
Enfermedad de Alzheimer o a alguna otra demencia la calidad de vida del adulto mayor se
mermaria ya que le ocasionaria un deterioro global cuyas consecuencias son las
alteraciones en el caracter, en la cognicion, la conducta y la personalidad. Este deterioro
cognitivo produce un grave deterioro de la vida social, laboral y cotidiana que afecta al

sujeto que la padece como a su entorno familiar y social. 3

Conforme el deterioro cognitivo leve progresa afecta de forma biologica, psicoldgica y
social al adulto mayor que la padece, lo que ocasiona que pierda la capacidad de vivir de
manera independiente, lo que da lugar a la dependenciay a las necesidades de asistencia.
Cabe mencionar que es una enfermedad devastadora no solo para quienes la padecen,

sino también para los cuidadores del enfermo, su familia y la sociedad.*°

Los cuidadores primarios de las personas con deterioro cognitivo leve perciben un alto

grado de sobrecarga y una mala calidad de vida, en la mayoria de los casos, sobre el 80%
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el cuidado recae en los familiares. Por lo que es de suma importancia que los cuidadores
primarios y los familiares reciban un entrenamiento en intervenciones para fomentar la

estimulacion cognitiva en las personas con deterioro cognitivo.?®

La linea de trabajo en las demencias es intervencionista y el éxito de las mismas esta
relacionado con el trabajo, con la familia y con el cuidador; es fundamental incluirlos en la
atencion de las personas con deterioro cognitivo ya que son quienes guian en las
preferencias y habitos del adulto mayor. La realizacion de actividades intelectualmente

estimulantes para el adulto mayor enlentece la progresion del deterioro cognitivo leve.

La falta de un tratamiento que permita una remision total de los sintomas del deterioro
cognitivo hace de las intervenciones para fomentar la estimulaciéon cognitiva un recurso
valido para ser utilizado en el momento de intervenir con los adultos mayores que padecen
deterioro cognitivo leve. Esto es posible realizarlo teniendo en cuenta las singularidades
de cada persona y su entorno, en este proyecto se cuenta con una variedad de estimulos
a través de la aplicacién de ejercicios cognitivos para ayudar a las personas que padecen

DCL a mantener su identidad y su integridad el mayor tiempo posible. 5°
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2.2 Justificacion

El deterioro cognitivo leve es un problema de salud que afecta a los adultos mayores y
que tiene grandes repercusiones en su salud y en su funcionalidad. En México en la
actualidad son pocos los estudios dirigidos a la influencia que tienen los programas de

intervencion de enfermeria para estimular y fortalecer la memoria.

El profesional de enfermeria tiene un papel importante dentro del equipo multidisciplinario
de salud, tanto en la prevencion y deteccidén de enfermedades, como en el cuidado integral
de los adultos mayores. Es por eso la relevancia del presente proyecto, cuyos resultados
permitiran difundir como influyen estos programas de intervencion en el fortalecimiento de

la memoria.

El deterioro cognitivo leve en adultos mayores conlleva a la dependencia funcional si es
gue evoluciona a demencia, situacion que representa un desafio para los profesionales de
la salud; quienes se ven en la necesidad de buscar estrategias para ayudar a los adultos

mayores y a sus familias a tener calidad de vida.

El aprendizaje esta asociado a la educacion, principalmente a la educacién formal la que
se imparte en instituciones educativas pero es en los adultos mayores en la que tiene
especial importancia la educacién no formal que es la que se imparte en la comunidad, en
grupos, en talleres o en casa. Se aprende a cualquier edad ya que la educacion es parte
del ciclo de vida; La educacion puede ser formal e informal, ambas contribuyen al

desarrollo de la personalidad.

El cerebro se puede ir transformando y adaptando a las situaciones que se presentan, a
lo largo del proceso de envejecimiento se puede optimizar el rendimiento intelectual esto
se logra con la estimulacion cognitiva. Se aprende e incluso se mejora el rendimiento a
partir del entrenamiento de las habilidades cognitivas. Conforme la edad avanza se
debilitan algunos sentidos, como la vista y la audicién, también se debilitan la rapidez de
aprendizaje y de reaccion, la atencion y la retencion de nombres, pero son funciones que

si se pueden mantener entrenadas a través de la continua ejercitacion.
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La estimulacién cognitiva es un conjunto de ejercicios y de actividades que se utilizan para
mantener y mejorar las capacidades mentales de las personas. Se basa en la plasticidad
cerebral ya que la realizacidon de ejercicios mentales modifica y crea nuevas conexiones
en el cerebro. En el deterioro cognitivo leve la estimulacion cognitiva tiene mayor
importancia porque es una intervencion terapéutica complementaria al tratamiento
farmacoldgico, la estimulacion cognitiva ayuda a retardar la progresion del deterioro que
presentan las personas con deterioro cognitivo leve, también ayuda a evitar la desconexion

del entorno, a fortalecer las relaciones sociales y a potenciar la autoestima. 3°

El cerebro responde positivamente al entrenamiento por lo que se justifica la elaboracién
de los programas de estimulacion cognitiva, en este caso se va a realizar una intervencion
con ejercicios y actividades de estimulacion cognitiva. La finalidad del programa de
estimulacién cognitiva es mejorar la calidad de vida del adulto mayor para promover su

desempefio autbnomo y funcional.
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Proponer una intervencion de estimulacion cognitiva para fomentar la estimulacion

cognitiva en los adultos mayores que presenten deterioro cognitivo leve.

3.2 Objetivo especifico

- Elaborar un instrumento didactico con contenido sobre estimulos cognitivos.

- Evaluar el instrumento didactico con resultados que permitan detectar el deterioro

cognitivo leve.

3.3 Metodologia

3.3.1 Disefo. Se propone un estudio de intervencion experimental prospectivo que se
realizara en el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres, dirigido a cuidadores

primarios de los adultos mayores con y sin deterioro cognitivo leve.

3.3.2 Poblaciéon. El universo estara constituido por cuidadores primarios de adultos

mayores con deterioro cognitivo leve y adultos sin deterioro cognitivo.

3.3.3 Muestra. Se obtendra una muestra no probabilistica a conveniencia, incluyendo a
cuidadores primarios de adultos mayores que acudan a consulta al Hospital General Dr.

José G. Parres que deseen participar en el proyecto.

3.3.4 Método de trabajo. Se hace entrega hoja de consentimiento informado a los

cuidadores primarios que aceptan participar, se entrega el cuestionario para conocer el
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conocimiento previo de los cuidadores primarios. Al final de la intervencién educativa se

aplicara el cuestionario para evaluar el aprendizaje adquirido.
3.3.5 Técnicas de analisis de datos. Se aplicara la encuesta (anexo 2).

3.3.6 Instrumentos de recoleccion de datos. Resultados del anexo 2

3.3.7 Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 afios y mas.

Sin distincion de sexo.

Adultos mayores que no presenten problemas cerebro-vasculares.
Adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Adultos mayores que deseen participar en el proyecto.

3.3.8 Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no deseen participar en el proyecto.

Adultos mayores que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.4 Consideraciones éticas de la investigacion

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su titulo segundo
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos; capitulo |, articulos 13 al
18, el estudio se engloba dentro de la categoria | de investigacion sin riesgo para el sujeto

de investigacion.

Siendo el investigador el responsable de la conduccion del estudio. Asegurandose que
dicha investigacion se rija por las directrices que sefalan las Guias para una Buena

Préactica Cinica: Documento de las Américas en sus capitulos 4 y 5; asi como también en
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los principios éticos que tiene su origen en la Declaracion de Helsinki los cuales se

describen a continuacion.

Autonomia: Se respetara la libertad de los participantes de elegir si desean participar o no
en el proyecto de investigacion por medio del consentimiento informado por escrito,

respetando la dignidad humana asi como sus creencias.

Beneficencia: Se informard a los adultos mayores que el objetivo de la investigacion es
conocer el nivel de deterioro cognitivo para en base a ello hacer una intervencién para
mantener y aumentar las funciones cognitivas, de manera que resulten beneficiados tanto

los adultos mayores como el cuidador primario y familiares.

Confidencialidad: Se garantizara que en la informacién que sea recabada no se incluira el
nombre u otro dato que evidencie a la persona participante; siendo esta manejada por el

investigador de forma discreta y segura.

Justicia: Se actuara con equidad sin distincion de persona, procurando el actuar en funcién
de la satisfaccion de los objetivos planteados, tomando en cuenta las necesidades de los

participantes.

No maleficencia: Se prevé que no exista riesgo alguno para el participante en la realizacion
de la investigacion, esto es manejando los datos obtenidos de manera ética e imparcial y

sin el fin de dafiar a algun participante.
Consentimiento informado

Tanto las guias para una Buena Practica Clinica: Documento de las Américas en el
capitulo 4, como la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico definen las directrices
para el consentimiento informado, siendo este un documento mediante el cual un sujeto
confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de

haber sido informado sobre los aspectos relevantes del mismo.
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CAPITULO IV. PROPUESTA A IMPLEMENTAR

Intervencion para fomentar la estimulacién cognitiva en adultos mayores con

deterioro cognitivo leve

4.1 Objetivo General

Proponer una intervencion de estimulacion cognitiva dirigida al cuidador primario del

adulto mayor con deterioro cognitivo leve.

4.2 Objetivo Especifico

Elaborar un cuaderno con actividades para estimular las funciones cognitivas.

4.3 Metodologia

Disefio. Se propone un estudio de intervencién experimental prospectivo que se realizara
en el Hospital General “Dr. José G. Parres” de Cuernavaca Morelos, con cuidadores

primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo leve y sin deterioro cognitivo.

Poblacion. El universo estara constituido por cuidadores primarios de adultos mayores

con deterioro cognitivo leve y sin deterioro cognitivo leve.

Muestra: Se obtendrda una muestra no probabilistica a conveniencia, incluyendo
cuidadores primarios de adultos mayores que acudan a consulta al Hospital General Dr.

José G. Parres de Cuernavaca Morelos que deseen participar en el proyecto.

Método de trabajo:
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El proyecto consta de 4 fases o etapas
Fase I: Planeacion

Fase Il. Diagndstico

Fase lll. Desarrollo

Fase IV. Evaluaciéon

FASE I: Planeacion

En esta fase del proyecto se debera presentar el proyecto a las autoridades del Hospital
General Dr. José G. Parres, posteriormente se solicitara su aprobacién y por consiguiente

Su apoyo para su aplicacion.

Se realizard un instrumento didactico con contenido sobre estimulacién cognitiva para
fomentar el funcionamiento cognitivo 6ptimo de los adultos mayores. Este instrumento sera
un cuaderno con ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, los cuales estaran dirigidos a cada uno de los diferentes niveles

de deterioro cognitivo y distribuidos en tareas de mayor o menor dificultad.
FASE Il. Diagndstico

Se solicitara autorizacion segun sea el caso al familiar del paciente con deterioro cognitivo

o0 al paciente que no presenta deterioro cognitivo.

Se invitara a participar en el proyecto al familiar del paciente con deterioro cognitivo o al
paciente sin deterioro cognitivo.

Se explicara al familiar o al paciente si las condiciones lo permiten en que consiste el

proyecto.

Al aceptar participar en el proyecto se solicitara su aprobacion en la carta de

consentimiento informado.

Se citara al paciente geriatrico en la consulta externa.
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Al paciente geriatrico sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve se aplicara el
Minimo Examen del Estado Mental, en la consulta externa del Hospital General Dr. José

G. Parres.

4.3.1 Minimo Examen del Estado Mental (anexo 2)

El Minimo Examen del Estado Mental (MMSE) es un instrumento de tamizaje que posibilita
la deteccion de una demencia. También se utiliza con el fin de llevar un seguimiento de la
evolucién del deterioro cognitivo en los pacientes con demencia. La ejecucion de esta
prueba se debe hacer de forma individual y sin establecer limites de tiempo. El evaluador
debera estar familiarizado con la prueba y también con las instrucciones a dar a los
pacientes en cada una de las escalas. La puntuacion obtenida por el paciente en esta

prueba determinara el grado de deterioro cognitivo que padece. 2
Las preguntas presentes en el test se agrupan en las siguientes areas:

- Orientacion espacio temporal: En este apartado se evalla la capacidad del paciente
de poder orientarse temporalmente (fecha actual, afio, mes, estacion) y también de
forma espacial (lugar de evaluacion, ciudad, pais).

- Atencion, memoria y concentracién: En los ejercicios que estan dentro de este
apartado el evaluado debe memorizar tres palabras y posteriormente intentar
recordarlas.

- Calculo matematico: Se le presentan a la persona evaluada una serie de calculos
matematicos sencillos que debe resolver de forma correcta.

- Lenguaje y percepcion viso espacial: En estas pruebas los pacientes deben crear y
repetir frases simples, entre otras cosas.

- Seguir instrucciones basicas: Se evalla la capacidad del paciente para comprender

y llevar a cabo de forma correcta las instrucciones dadas por el evaluador. 52

Técnicas de andlisis de datos. Se aplicara la escala (anexo 2): EI Minimo Examen del
Estado Mental (MMSE) que es til como instrumento de deteccién del deterioro cognitivo.
Su aplicacion lleva de 5 a 10 minutos e identifica en forma temprana trastornos de la

memoria y de deterioro cognitivo.
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El test MMSE contiene 30 items que se agrupan en 5 &reas las cuales son la orientacion
espacio temporal, fijacién, concentracion y calculo, memoria y finalmente lenguaje y
construccion. Las preguntas de la 1 a 5 se utilizaran para evaluar el area de la orientacion
temporal. De la pregunta 6 a la 10 se evaluara el area de la orientacion espacial. A partir
del ejercicio 11 al 13 se evaluara fijacion. Del ejercicio 14 al 18 se evaluara la
concentracion y calculo. De la pregunta 19 a 21 se evaluara la Memoria. Del ejercicio 22

al 30 se valorara el lenguaje y praxis constructiva. >

El instrumento de tamizaje se calificara dependiendo del puntaje obtenido que sera
resultado del grado de deterioro cognitivo, al finalizar la elaboracion del instrumento acorde

al resultado se decidira si el adulto mayor se incluye en el proyecto o se envia a otro nivel.

El resultado del MMSE ser& valorado acorde a la edad y escolaridad de los adultos
mayores con demencia. Con una media para normalidad de 24 hasta 30 puntos para
personas con 5 a 8 afios de escolaridad y de 22 para los que tienen de 0 a 4 afios de

escolaridad. La suma total de los items del tamizaje es de 30 puntos.

En personas con mas de 8 afios de escolaridad el MMSE establece como deterioro

cognoscitivo:

Sin deterioro 24 0 mas puntos.

Leve 19 a 23 puntos.

Moderado 14 a 18 puntos.

Severo <14 puntos.

El aplicador del instrumento de tamizaje debera permanecer durante la aplicacion del

mismo, para explicar los pasos a seguir en su realizacion y para aclarar dudas.

Dependiendo del puntaje o del grado de deterioro cognitivo en el instrumento de tamizaje
de acuerdo a la edad y escolaridad del adulto mayor se incluird en el proyecto con una
media para normalidad de 24 a 30 puntos o de 19 a 23 puntos en personas de 5 a 8 afos
de estudios y de 22 para los de 0 a 4 afos de escolaridad es decir paciente adulto mayor
sin deterioro o con deterioro leve. Si el resultado del puntaje es de 18 o menos, es decir

adulto mayor con deterioro moderado o con deterioro severo se excluira del proyecto.
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Fase Ill: Desarrollo

Se le proporcionara al cuidador primario del adulto mayor con deterioro cognitivo leve el
instrumento didactico disefiado para fomentar la estimulacion cognitiva. Anexo 3. Es
preciso mencionar que se le explicara cémo se utilizara el mismo. Se informara y se daré

seguimiento llamando al cuidador primario del adulto mayor para corroborar su evolucion.

El instrumento didactico contendra actividades cognitivas que se aplicaran
metodologicamente a los adultos mayores con deterioro cognitivo leve para mejorar su
capacidad intelectual, autonomia y bienestar; es preciso mencionar que deben ser
aplicadas desde el inicio de esta enfermedad, mas tarde serd mas dificil integrar esta

terapia.
Fase IV. Evaluacion

Al afio de iniciado el proyecto se volvera a aplicar el Examen Minimo del Estado Mental y
en caso de que la estimulacién cognitiva haya surtido efecto deteniendo o ralentizando el
deterioro cognitivo se continuara utilizando el instrumento de estimulacion o si el resultado
es un avance en el deterioro cognitivo se enviara con el especialista para valorar el

tratamiento farmacologico.

Al finalizar la implementacion del proyecto se realizara una evaluacion cada mes durante
un afio. Se citara tanto al cuidador primario como al adulto mayor en la consulta externa

del Hospital General Dr. José G. Parres para el seguimiento.

4.4 Resultados esperados

En caso de que los resultados obtenidos del programa de intervencion de enfermeria para
la estimulacién cognitiva tengan un impacto positivo en adultos mayores con deterioro
cognitivo leve, corroborado por qué se observara un puntaje mas alto en los niveles de las

funciones cognitivas se dara continuidad a la investigacion para corroborar los hallazgos.

Si la presente intervencion no lograra su cometido y no se lograra ralentizar la progresion
del deterioro cognitivo, se tendria que considerar el tratamiento farmacol6gico como

alternativa para que el deterioro cognitivo leve no evolucione a Enfermedad de Alzheimer.
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ANEXO 1

SECRETARIA DE SALUD MORELOS
HOSPITAL GENERAL DR JOSE G. PARRES
CUERNAVACA MORELOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INTERVENCION PARA FOMENTAR LA ESTIMULACION COGNITIVA
EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

Lugar y Fecha: Cuernavaca Morelos a de del 2021

Por medio de la presente hago del conocimiento, que acepto participar en el PROYECTO
DE INTERVENCION PARA FOMENTAR LA ESTIMULACION COGNITIVA EN ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE que se llevard a cabo en el aula del
Hospital General Dr. José G. Parres de la Secretaria de Salud en Cuernavaca Morelos.
Me han explicado que el objetivo de esta propuesta es la implementacion de una
intervencién educativa con estrategias de estimulacion cognitivas especificas para los
adultos mayores con demencia, la cual sera dirigida a los cuidadores primarios.

Los educadores se han comprometido en proporcionarme la informacién oportuna,
actualizada sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi cuidado, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
relacionado con la intervencién o con mi persona, aunque esto pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que considere conveniente,
sin que ello afecte la atencibn médica que me otorga el instituto.

Los educadores me han dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este proyecto y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del educador
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ANEXO 2 EXAMEN MINI MENTAL FOLSTEIN

NO SABE LEERNIESCRIBIR __ ANOS DE ESCOLARIZACION | PUNTOS
ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO

QUE DIA DE LA SEMANA ES HOY,CUAL ES EL ANO,MES,DIA, ESTACION|  0-5
(MAXIMO 5 PUNTOS)

“DIGAME EL NOMBRE DEL HOSPITAL,EL PISO,LA CIUDAD,EL ESTADO| 0-5
Y EL PAIS EN EL QUE ESTAMOS” (MAXIMO 5 PUNTOS)

FIJACION

“REPITA ESTAS PALABRAS: CABALLO, PESO, MANZANA”. ANOTE UN| 0-3
PUNTO CADA VEZ QUE LA PALABRA SEA CORRECTA, (MAXIMO 3
PUNTOS)

CONCENTRACION Y CALCULO

“S| TIENE 30 PESOS Y ME LOS DA DE TRES EN TRES, ,CUANTOS LE| 0-5
QUEDAN?” (ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA DIFERENCIA

SEA CORRECTA AUNQUE LA ANTERIOR FUERA INCORRECTA,
MAXIMO 5 PUNTOS)

MEMORIA

“;RECUERDA USTED LAS TRES PALABRAS QUE LE DIJE ANTES?| 0-3
DIGALAS”

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

“;QUE ES ESTO? (MOSTRAR UN RELOJ) ;Y ESTO? (MOSTRAR UN| 0-2
BOLIGRAFOY)’

“REPITA LA SIGUIENTE FRASE:NI SI,NI NO,NI PERO” 0-1
“TOME EL PAPEL CON LA MANO IZQUIERDA, DOBLELO POR LA MITAD| 0-3
Y PONGALO EN EL SUELO” (ANOTE UN PUNTO POR CADA ORDEN BIEN
EJECUTADA, MAXIMA 3 PUNTOS)

“LEA ESTO Y HAGA LO QUE DICE” “CIERRE LOS 0JOS” 0-1
“ESCRIBA UNA FRASE COMO SI ESTUVIERA CONTANDO ALGO ENUNA|  0-1
CARTA”

“COPIE ESTE DIBUJO” (0-1 PUNTOS). 0-1
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(CADA PENTAGONO DEBE TENER 5 LADOS Y 5
VERTICES Y LA INTERSECCION FORMA UN
DIAMANTE)

NOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS PENTAGONOS
CONVIENE TENERLOS EN TAMANO SUFICIENTE
PARA PODER SER LEIDOS CON FACILIDAD EL
PACIENTE DEBERA UTILIZAR ANTEOJOS SI LOS
NECESITA HABITUALMENTE.

TOTAL
PUNTO DE CORTE: 24. GRADO DE DETERIORO COGNITIVO: 19-23 = LEVE; 14-
18 = MODERADO; > 14 = GRAVE

Adaptado de Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR, Mini-mental state. A practical method for grading the cognitive state
of patients for the clinician. J psychiatric Res. 1975; 19:189-98
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ANEXO 3

CUADERNO DE ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA

El cuaderno de actividades de estimulacion cognitiva contiene ejercicios para estimular y
ejercitar las funciones cognitivas que se afectan en los procesos de deterioro cognitivo leve

como lenguaje, memoria, reconocimiento y praxias, calculo y funciones ejecutivas.

Los ejercicios estan agrupados de acuerdo a la funcién que se activa preferentemente, lo
gue no significa que las funciones cognitivas actien aisladamente, sino que estan
interrelacionadas y actian al unisono al ser provocadas por el estimulo cognitivo. Se
proporcionan actividades y ejercicios practicos y utiles que pueden adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada persona. Al realizar este cuaderno se deben alternar
los ejercicios de las distintas areas cognitivas. Estos ejercicios pretenden ayudar al adulto
mayor a ejercitar sus habilidades, ayudarle a no olvidar. No se trata de conseguir que
adquieran conocimientos que nunca han tenido sino de que ejerciten aquellos

conocimientos que ya tenian.
Cada uno de los ejercicios consta de 4 apartados:

1. Funcién cognitiva que se trabaja, la sub area y nivel de dificultad: bajo, medio o alto.
Material: cuando es necesario para la realizacion del ejercicio.

3. Instrucciones que el cuidador debe leer y explicar del modo que crea que serd mas
comprensible para la persona.

4. Ejercicios que estan disefiados para ser realizados en el mismo cuaderno, otros
incluyen las especificaciones para ser realizados dentro de un entorno conocido
como el domicilio y aprovechando la posibilidad de la utilizacion de material real.
Algunos ejercicios tienen una carga cultural importante por lo que no son apropiados
para las personas que no hayan tenido la oportunidad de acceder a un sistema

educativo formal.

Indicaciones para la correcta utilizacion de este cuaderno:
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Se precisa de una supervision activa y constante de la persona. Realizar los
ejercicios conjuntamente, sin ayuda si no la necesita y aumentando la asistencia en
caso de que presente dificultades para la resolucion de algunos ejercicios. Las
instrucciones son para que el cuidador pueda dar las indicaciones no para que las
lea el adulto mayor.

No es necesario que realice todos los ejercicios, puede pasar a otro ejercicio que
pueda realizar o disminuir el grado de dificultad. Si es incapaz de responder
adecuadamente puede ofrecerle ayuda para encontrar la respuesta o darle la
respuesta y pedirle que la repita. Debe evitarse que la persona se angustie. Debe
reforzar las respuestas apropiadas, apreciar sus esfuerzos y ayudar a disminuir la
frustracion que puede sentir ante la incapacidad para responder.

Minimizar la aparicién de fatiga evitando los niveles inapropiados de estimulacién
ya que es tan desaconsejable la sobreestimulacion o demanda excesiva como la
poca estimulacién. No es necesario completar todo el ejercicio, puede hacer sélo
una parte, es importante adaptarse al ritmo individual para la realizacion de cada
uno, no hay prisa. Debe escogerse un momento del dia en el que estan
descansados, no realizarlos al atardecer o por la noche ya que la realizacion de los
ejercicios requiere de esfuerzo cognitivo.

Usar la regla de poco y frecuente. Es recomendable la instauracién de rutinas.
Para la realizacion de los ejercicios es importante que el entorno sea tranquilo, sin
ruidos que puedan distraer su atencion y dificultar su concentracion. Mantener una
iluminacion y temperaturas adecuadas.

El cuidador debe procurar atender el ritmo individual, estructurar la sesién con
flexibilidad, dar las indicaciones con claridad y brevedad asegurandose de que la
informacion suministrada es entendida. Es importante mantener una actitud
comunicativa, paciente y amigable, estimulando la autoconfianza y dignidad de la
persona con la que realiza los ejercicios.

La propuesta de estos ejercicios puede provocar en el cuidador primario
determinados sentimientos al descubrir respuestas que desconocia acerca del
adulto mayor como frustracion, irritabilidad, sorpresa, tristeza, alegria. Incluso

puede ocurrir que el adulto mayor se niegue a realizar los ejercicios con el cuidador
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primario ya que el papel de cuidador no es el mismo que el de instructor. Si esto
sucede el cuidador primario debe intentar proponer los ejercicios de forma
agradable, aprovechando los momentos mas apropiados en que la persona esté
relajada, en un ambiente sin tensién y en una actitud no académica o examinadora,

aprovechando situaciones cotidianas.
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MEMORIA

MEMORIA

1 |MEMORIA BIOGRAFICA

Nivel de dificultad: bajo

Material: Fotografia de personas muy significativas para él/ella.

Instrucciones: Busque una fotografia en la que aparezcan personas (amigos,

familiares, conocidos) que tengan relacion con él/ella.

Pidale que recuerde el nombre y parentesco de las personas que aparecen en la

fotografia, el lugar o situacion en la que realizé y qué recuerdos le trae.

Pegar aqui la fotografia
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MEMORIA 2 |MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que continde los fragmentos de las siguientes canciones:

V' Ayayayayay cantaba...........c..cooiiiiii i

V' Caminos de MIiChOaCaN Y .......c.ouiuiiiiiii e

Vo VIVa MEXICO! ...

V' MEXICO liNdO Y QUETIAO. ... euieee e e

V' De la SIerra MOIENQA ... e e e

V' EIempPO Pasa Y NO.. ..ot

v Grabéenlapencade UNmMaguUeY.........cc.cuiieiriniiiiiiii i

v Relojnomarques [as horas............coooiiiiii i

v Bésame, DESame MUCKNO. ..o,

Vo O EStatarde Vi llOVET . ... e e

v SOMOS NOVIOS MANtENEMOS UN.....nneee e e e

v  Adorolacalle €N QUE........c.oeiiiiniii

v' Guadalajara, Guadalajara.............cooiiiiiiiii
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v jQué lejos estoy del suelodonde.............coooiiiiiiiiiiiii,

v Condineroy SiN diNEro.......c.oiiiiii i
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MEMORIA 3 |MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pedirle que complete las siguientes frases:

La capitalde Espafia es .........cccooiiiiiiiiiii
Elanimalque ladraes ...
La Navidad se celebraenelmesde ..........ccoiiiiiiiiiiiii i,

Las MaripOSas SOM .....uiiiiii et e

ASERNEE NER NN

El arbol que dan manzanases el ...........ccooiiiiiiiiiiiii i,

EIPINO €S UN .o
Eltacto esuno de loS CINCO .....oevviiiiiiii i
El idioma que se hablaen ltaliaesel ..............ociiiiiiii.
Las PaPas SOM ...uiiiiii it
La fruta que comieron Adany Evafueuna ................ccooiiiiiinnn.
El invierno empiezaenelmesde .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i
Argentina esta en el continente ...
Elanimal que ladraes el .........oooiiiiiiiiii e,
La segunda letra del abecedario €S ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii
Elcuartodiadelasemanaes ..........cooeiiiiiiiiiiiiiicceeeee
El primerdiadelasemanaes ........c.ccooiiiiiiiiiiiiiic i
Elquintomes del alo €S ......ooviiriiiiii e
Lamadre de sumadre €S SU .......ccvuiieiiiiiii e

Lasegundavocaleslaletra ...

NN N N N N N N R U N N NN

Lahijade SUNIJO @S SU....cuiiiiii e
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MEMORIA 4 |MEMORIA DE TRABAJO/LENGUAJE

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Léale la siguientes frases una a una y a continuacion pidale que la

repita:

RN NERN ASIRNERNERN RN NERN

D N N NI N

El mango es una fruta muy refrescante
Toma el paraguas porque esta lloviendo
Tengo que salir a comprar la leche

Los domingos vamos a la casa de campo

Hoy el taxi llego con retraso
Tengo que comprarle un regalo a mi nieta
El azucar se extrae de la cafia

La ensalada es un platillo ligero

Me gustan los zapatos bien limpios
Estan restaurando el parque del pueblo
El concierto del domingo fue hermoso
He ganado la partida de ajedrez

Vamos a comer al restaurante
Se ha descompuesto la licuadora
Iremos a misa de 12

He recogido las ciruelas que cayeron
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v" Vamos al cine por la tarde
v' Tomaremos un taxi para ir al hospital
v' Saldremos a pasear por el campo

v Lavida en el pueblo es mas tranquila
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MEMORIA

5 |[MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

pueden romperse si se caen al suelo.

Instrucciones: Pidale que observe los siguientes objetos y que marque aquellos que
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MEMORIA 6

MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que observe el

siguiente menu asegurandose de que la

persona esta atenta y siga las siguientes instrucciones:

Menu
Primer plato Segundo plato Postre
Sopa de tortilla Milanesa de pollo Gelatina de pifia

Comenten detalladamente cada uno de los platos que componen el mend: Como

estan elaborados, con qué ingredientes, por qué se toman de primero, segundo o

postre, si son de su agrado .........

A continuacion, digale: “Fijese bien porque luego le pediré que recuerde qué habia

de primero, de segundo y de postre”.

Tape el menu para que no pueda verlo
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Preguntele:
v ¢ Qué habia de primero?, ¢ habia sopa o habia arroz?
v' ¢ Qué habia de segundo?, ¢era carne o pescado?

v ¢Y de postre?, ¢era fruta o era gelatina?
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MEMORIA 7 |MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Coméntele que van a realizar un ejercicio acerca de como se

distribuye el tiempo en horas, dias, meses....

Preguntele:

v

¢,Cuantos dias tiene una semana?

¢, Cuales son?

¢, Cuantos meses tiene un afio?

¢, Cuales son?

¢, Cuantos dias tiene un afio?

¢, Cuantos dias tiene un mes?

¢.Cuantas horas tiene un dia?

¢, Cuantos minutos tiene una hora?

¢, Cuantos segundos tiene un minuto?
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MEMORIA 8 |[MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que complete las siguientes frases:

v Lacapitalde ltali@a €S...........ccoeiririii e

v Elanimalque ladraes €l .........ccoiiiiiiiiiii i

Y LAS MOSCAS SON ..ttt et e e e e e e e

v' Elarbol que da platanos €S............ccooiiiiiiiiii

v ElITectangulo €S UNa. ... ...

v Elolfato @s UNO de 10S CINCO ... e

v' Elidioma que se hablaen Espafiaesel...................coooiiiiinnn..

Voo Las lentejas SON........ooiviiiii

v Elajedrez es un juego de..........covuiuiniiiiiiiiiie e

v' La primavera empiezaenelmesde ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii,

v Indiaestd en el CoNtiNeNte. ... e,

v' La cuarta letra del abecedario €S.........coueeii i
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El sexto dia de la semana es

El octavo mes del ano es.....

La hermana de supadre €S SU.........ccvviiiiiiiiiiiiiiiea e

La primera voCal €S.......c.oiuiiii i

La madre de su madre es su
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MEMORIA 9 |MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escoja entre las dos posibles respuestas la relacionada

con:
Volcan Etna. ... Francia / Italia

RIONIIO. .. Egipto / Grecia

La Estatua de la Libertad.......................ooil Inglaterra / Estados Unidos
JohnWayne........coooiiiiiii Actor / Cantante

Don QuijotedelaMancha....................c.oeeeee. Miguel de Cervantes / Oscar Wilde
Volcan Vesubio..........ccooviiiiiiiiiiciiee Espafia / Italia

Pedro Infante..............oo Pintor / Actor
Popocatépetl...........ccoooiiiii México / Canada

Machu Pichu...........cooo Peru / Guatemala

Barack Obama...........coiiiiiiiiii Actor / Politico

Hugo Sanchez...........ccoooiiiiiie Politico / Futbolista
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MEMORIA 10 [MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio de memoria y digale:

v" Vamos a hablar sobre su domicilio:

Recuerde: ¢en qué calle vive?, ¢en qué barrio/pueblo?, ¢ qué comercios hay cerca
de su casa? ¢ Donde compra habitualmente?, ¢ hay algun parque cerca de su casa?,
¢puede decir el nombre de alguna de las calles cercanas a su casa?, ¢, recuerda el

nombre de alguno sus vecinos?, ¢ recuerda algo mas acerca de ellos?

v Vamos a hablar acerca de su familia:

Recuerde: ¢ de donde eran sus padres?, ¢,a qué se dedicaban?, ¢ cuantos hermanos
tiene?, ¢como se llaman?, ¢donde nacié su esposo/a?, ¢como se conocieron?,
¢donde se casaron?, ¢cuantos hijos tiene?, ¢a qué se dedican?, ¢cuantos nietos

tiene?

v" Vamos a hablar de las vacaciones (excursion o salida)

Recuerde: ¢ donde ha ido de vacaciones?, ¢ cuando fue?, ¢ ha ido mas de una vez?,
¢con quién fue?, ¢queé visitd?, ¢habia algun alimento o tradicion tipicos de aquel

lugar?, ¢en gué se transportd?, ¢cuanto tiempo estuvo?, ¢comproé algun recuerdo?
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MEMORIA 11 |MEMORIA SEMANTICA/EPISODICA

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio de memoria acerca de
personas conocidas de diferentes ambitos. Preguntele quiénes fueron, a qué se

dedicaban o qué rasgos mas caracteristicos recuerda.

v Salvador Dali v" Pablo Picasso

v Frida Kahlo v" Miguel de Cervantes
v Juan Gabriel v Juan pabilo Il

v' Mozart v Julio Iglesias

v’ Isaac Newton v" Napoledn Bonaparte
v' Gandhi v' Emiliano Zapata

v' Luis Miguel v Socrates

v" Miguel Hidalgo v Federico Garcia Lorca




MEMORIA

12

MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: Lea el siguiente texto mas de una vez, detenidamente y asegurandose

de que la persona esta atenta. Comente el texto con él/ella para facilitar su recuerdo.

A continuacién formulele las siguientes preguntas:

Carlos y Rosa han decidido celebrar sus bodas de oro organizando una cena para

sus familiares. Esta tarde han ido al mercado municipal a comprar los alimentos

necesarios para preparar un menu a gusto de todos. De primer plato prepararan

unos chiles rellenos y de segundo pollo al horno. De postre han encargado un pastel

de fresa y queso con cincuenta velas. Los invitados llegaran a partir de las ocho de

la noche con la bebida y los regalos para Carlos y Rosa.

v' ¢ Recuerda el nombre de los personajes de este texto

v' ¢ Qué celebran?

v' ¢ Cbmo lo celebran?

v ¢A quién han invitado?

v' ¢ Donde han ido a comprar los alimentos para la cena?

v ¢Qué hay de menu?

v' ¢ A qué hora llegaran los invitados?
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MEMORIA 13 | MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: Pidale que observe atentamente la siguiente fotografia y siga las

siguientes indicaciones, asegurandose de que la persona esta atenta.

Léale el siguiente texto:

Rosa Moreno es nacida en Guanajuato. Esta casada y tiene dos hijos gemelos. Es
enfermera de una clinica Oncoldogica de Guanajuato y su marido Andrés, es

mecanico en un taller de reparacion de coches.

Comenten cada uno de los datos personales de la sefiora Rosa moreno utilizando
facilitadores del recuerdo como: se llama Rosa como la flor; es de Guanajuato, la
ciudad del Callejon del beso; tiene hijos gemelos; trabaja en el area de la salud de

enfermera; su marido repara coches en un taller, es buen mecanico.
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Tape el texto y preguntele:

¢,Como se llama esta sefiora? ¢De donde es? ¢Esta casada? ¢Tiene hijos?

¢, Cuantos? ¢ A qué se dedica? ¢Ddnde trabaja? ¢Y su marido?
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MEMORIA 14 MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio de memoria. Digale que le va
a leer una lista de palabras mas de una vez y él/ella deberéa recordar el mayor nimero
de palabras posible sin importar el orden. Lea la siguiente lista con voz clara
asegurandose de que él/ella estda atendiendo y pidale que le diga qué palabras

recuerda.

A continuacion, vuélvalo a repetir tres veces mas.

Lista de palabras Numero de palabras recordadas

1.- Sopa- Zapato- Mesa-Abeja-Cubo  ............

2.- Zapato-Sopa-Cubo-Mesa-Abeja ...

3.- Mesa-Cubo-Zapato-Sopa-Abeja ...

4.- Cubo-Sopa-Abeja-Zapato-Mesa ...
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MEMORIA

15

MEMORIA DE TRABAJO/LENGUAJE

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Lee cada serie de nimeros o de palabras con voz clara asegurandose

de que la persona esta atenta y a continuacion pidale que los repita.

8-5-1
6-3-2
9-5-1
7-2-4
6-1-5

ASERNEE N NERN

8-4-3
1-3-5
6-9-2
3-8-1
9-1-4

NN

9-8-5-9
4-6-1-3
3-1-8-2
5-9-8-2
7-5-2-7

NN NN

AN N NN AN NN RN

ASEENEE N NEEN

RANA-CARRO-MISA
PELO-MISA-UVAS
LITRO-TORO-MESA
NUBE-GOTA-MACETA
PELO-BARCO-SIDRA

PERA-DUCHA-SEMILLA
LIBRO-TECHO-MISA
PATA-CARRO-SACO
LAPIZ-DEDO-LENA
TREN-AVION-LIMON

TAZA-SILLA-LIMA
RIO-TAZA-CARRO
CAFE-LENA-SUELO
TORO-BUZO-TUZA
PLATO-CONO-LORO
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MEMORIA 16

MEMORIA BIOGRAFICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Pidale que le explique lo que recuerda de

acontecimientos familiares.

los siguientes

Pidale que explique lo que se recuerda de los siguientes acontecimientos histéricos.

La casa donde vivi6 su infancia

El pueblo o ciudad donde vivia

Las navidades de la infancia

La juventud

Las fiestas mayores o festivales

El servicio social o el servicio militar

El dia de su boda

El nacimiento y la infancia de sus hijos

Su etapa laboral

La jubilacion

El descubrimiento de América
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v

v

v

v

La conquista espafiola

La revoluciéon mexicana

La independencia de México

La segunda guerra mundial
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MEMORIA 17 | MEMORIA BIOGRAFICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio sobre su familia. Pidale que

le diga el nombre de sus padres, hermanos, esposo/a, hijos y nietos...

YV M NOMBIE B e

Vo M PAAIE .o




MEMORIA 18 | MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Material: Un limon, un platano, una cebolla.

Instrucciones: Disponga el material encima de la mesa y pidale que:

Denomine y observe con detalle y comentando con él/ella las caracteristicas de cada

uno de los alimentos (color, tamafio, forma, si es fruta o verdura, procedencia...).

Deje que manipule cada uno de los alimentos mientras los estan comentando.

A continuacién, pidale que observe todos los alimentos y digale: “Fijese bien, que

luego le pediré que los recuerde”.

Retire el material para que no pueda verlo.

Preguntele:
¢, Qué habia en la mesa?

Puede ayudarle con preguntas como: ¢ Habia alguna fruta? ¢Habia algun alimento

de forma alargada? ¢ Qué habia de color amarillo?...
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MEMORIA 19 [MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Material: Un mechero, una cuchara de café, una pinza de tender, un peine, unos

cerillos y unas tijeras.

Instrucciones: Disponga encima de la mesa solamente el mechero, el peine, y las
tijeras manteniendo oculto el resto del material. A continuacion, siga las siguientes

indicaciones:

Denomine y observe con detalle y comentando con él/ella las caracteristicas de cada

uno de los tres elementos (qué es, para qué sirve, de qué material es...).

Deje que manipule cada uno de los elementos mientras los estan comentando.

A continuacion, pidale que observe los tres elementos y digale: “Fijese bien, que

luego le pediré que los recuerde”.

Retire el material para que no pueda verlo.

Espere unos segundos y a continuacion disponga encima de la mesa los elementos.

Preguntele:

v' “iCuales son los objetos de los que hemos estado hablando?” o bien, de

estos objetos ¢ recuerda cudles habia antes?
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MEMORIA 20 | MEMORIA BIOGRAFICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Comenten los siguientes temas y pidale que le explique sus

experiencias personales acerca de cada uno de ellos y su evolucion.

v El vigilante

v' El pregonero

v' Laradio

v' La television

v El refrigerador

v' La lavadora

v" El cine

v La musica

v' Los deportes

69



v Los medios de transporte
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MEMORIA 21 | MEMORIA BIOGRAFICA

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Pidale que le explique o escriba algin acontecimiento personal.
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MEMORIA 22 |MEMORIA DE TRABAJO

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Pidale que escriba los meses del afio a la inversa, es decir,

empezando por diciembre y acabando por enero.

12. Diciembre
11.

10.

09.

08.

07.

06.

05.

04.

03.

02.

01. Enero

Instrucciones: Léale una a una las siguientes palabras del recuadro inferior y

pidale que las deletree al revés, empezando por la ultima y acabando por la

primera.
v" CARRO v BOTA
v SOPA v" MESA
v NUBE v" ROSA
v VASO v SILLA
v' MANO v BOTE
v GATO v" RANA
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MEMORIA 23 |[MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Unas llaves, una caja, una foto, un libro, una pluma, una bolsa de plastico
de supermercado, un pafiuelo.

Instrucciones: Lea las siguientes 6rdenes con voz clara asegurandose de que la
persona esta atenta a sus indicaciones:

Proporcione la foto y el libro

v" Ponga la foto dentro del libro y ciérrelo

v' ¢ Qué ha puesto dentro del libro?

Proporcione la plumay el pafiuelo

v" Envuelva la pluma con el pafiuelo

v' ¢ Qué hay dentro del pafiuelo?

Proporcione la caja, las llaves y la bolsa del supermercado

v" Ponga las llaves dentro de la caja y péngala dentro de la bolsa

v' ¢ Qué hay dentro de la bolsa?

v’ ¢y dentro de la caja?
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MEMORIA 24 | MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Una naranja, una manzana, una galleta, un bolillo, una botella de leche

Instrucciones: Disponga todo el material encima de la mesa y siga las siguientes

indicaciones:

Denomine y comenten separadamente y con detalle las caracteristicas de cada uno
de los elementos (por ejemplo, la naranja es el fruto del naranjo, es un citrico, de
color naranja, de sabor dulce, que se usa para hacer naranjadas...).

Deje que manipule cada uno de los elementos mientras lo estdn comentando.

A continuacién pidale que observe todos los elementos y digale: “Fijese bien, que

luego le pediré que los recuerde”.

Retire el material para que no pueda verlo.

Preguntele:

v' ¢ Qué habia en la mesa?

Puedo ayudarle con preguntas como: ¢ Habia alguna fruta? ¢, Habia algo para beber?

¢, Habia algun producto hecho con harina?...
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MEMORIA 25 | MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Una taza, un plato, un cepillo para pelo, una pastilla de jabon, unos

calcetines, un gorro.

Instrucciones: Disponga todo el material encima de la mesa y siga las siguientes

indicaciones:

Denominé y comenten separadamente y con detalle las caracteristicas de cada uno
de los elementos (por ejemplo, una taza es un recipiente que utilizamos para beber,
suele ser de ceramica, puede ser de diferentes tamafos, suele estar en la cocina,

se usa diariamente...).

Deje que manipule cada uno de los elementos mientras lo estan comentando.
Agrupe los elementos en tres categorias comentando la relacion entre los objetos:
utensilios que usamos para comer: taza y plato; elementos que usamos para la

higiene: cepillo para pelo y jabon; y prendas de vestir: calcetines y gorro.

A continuacion, pidale que observe todos los elementos y digale: “Fijese bien, que

luego le pediré que los recuerde”.

Retire el material para que no pueda verlo.

Preguntele:
v' ¢ Qué habia en la mesa?

Puede ayudarle con preguntas como: ¢Habia alguna prenda de vestir? ¢Donde la

llevamos puesta?...
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MEMORIA 26 | MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Tres fotografias (de revista, perioddico...) de personas populares conocidas

por él/ella.

Instrucciones: Disponga las tres fotografias encima de la mesa (a la izquierda, en el

centro y a la derecha) y siga las siguientes indicaciones:

Comenten detalladamente cada una de las fotografias: quien es el personaje, cudl
es su nombre, a qué se dedica, porqué es conocido por él/ella; puede comentar otros

detalles como su indumentaria, datos sobre su historia personal...

Pidale que se fije donde esta colocada cada una de las fotografias, cual est4 a la

izquierda, en el centro y a la derecha.

A continuacion, pidale que observe las tres fotografias y digale: “Fijese bien porque
luego le pediré que recuerde las personas de estas fotografias y donde estan

colocadas”.

Deles la vuelta para que no pueda verlas, manteniendo cada una en la misma

posicion.

Preguntele:
v' ¢ Qué personas aparecian en las fotografias que hemos estado comentando?
v' En la fotografia situada a la izquierda, ¢ Qué persona habia?
v' ¢ Qué persona habia en la de la derecha?
v

.Y en el centro?
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MEMORIA 27 [MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio de memoria acerca de su

domicilio y digale que:

v Vamos a hablar de su domicilio:

Recuerde: ¢qué hay encima de su cama? ¢Qué hay colgado en la cabecera
de la cama? ¢Tiene tocador? ¢Tiene espejo? ¢Tiene alguna ventana?
¢,Donde esta situada? ¢ Tiene armario dentro de la habitacién? ¢Qué hay

encima de la mesita de noche?

v' Vamos a hablar de su cuarto de bafio:
Recuerde: ¢Tiene cortina de ducha? ¢De qué color es? ¢(Como son los
azulejos? ¢Tiene armario? ¢Puede recordar que guarda dentro? ¢De qué

forma es el espejo?

v" Vamos a hablar de la sala y de su comedor:
Recuerde: ¢ Como es la mesa? ¢ Cuantas sillas tiene? ¢ Tiene algin cuadro?
¢Qué hay en el cuadro? ¢Recuerda como son las lamparas? ¢Tiene

televisor? ¢ De qué color es el sofa o el silléon? ¢ Tiene alguna fotografia?




MEMORIA 28 | MEMORIA SEMANTICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio relacionado con las

festividades del afo.

Preguntele que se celebra el:

v 1deenero............... Dia de afio nuevo / Pascua Florida
v 6deenero............... Dia de la madre / Dia de Reyes

v' 2 defebrero............. Santa Lucia / La candelaria

v' 1de mayo............... Dia del trabajo / Los Santos difuntos
v 5de mayo............... La Batalla de Puebla / Dia del padre
v 10demayo ............. Dia del padre / Dia de la madre

v' Séabado de gloria...... Navidad / Semana Santa

v" 1 .de noviembre........ San Esteban / Todos los Santos

v' 20 de noviembre...... La Revolucion Mexicana / Dia del trabajo
v’ 24 de diciembre........ Nochebuena / Noche vieja

v' 25 de diciembre........ La Candelaria / Navidad

v 31 de diciembre........ Viernes santo / Fin de afo

79



MEMORIA 29 |[MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Pidale que observe la siguiente tabla asegurandose de que la persona

esta atenta y a continuacion siga las siguientes instrucciones:

LUNES 25 DE MAYO

v' Alas 10 de la mafiana ir a la estética.

v" Alas 12 del medio dia ir al mercado.

v' Alas 3 de la tarde comer con Maria.

v' Alas 5 de la tarde partida de poker en la plaza principal.

Comenten detalladamente las actividades propuestas en la agenda, cuales son las

que realizan por la mafana, cuales y a qué hora estan programadas por la tarde...

A continuacion, digale: “fijese bien porque luego le pediré que recuerde que

actividades estaban propuestas y a qué hora”.
Tape la tabla para que no pueda verla.

Preguntele:
v' ¢ Cudl es la primera actividad de la mafana?, ¢ A qué hora es?
v' ¢ Qué mas esta previsto para la mafiana?
v' ¢ Cudl es la actividad que se realiza en la plaza principal? ¢ A qué hora es?
v

¢, Con quién come a las tres?
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MEMORIA 30 [MEMORIA EPISODICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Tres objetos que él/ella utilice habitualmente (por ejemplo: lentes, cartera/

monedero, llaves....)

Instrucciones: Disponga los tres objetos encima de la mesa y siga las siguientes

indicaciones:

Comenten detalladamente cada una de los objetos: que uso tiene cada uno de ellos,
cuando se utilizan. Por ejemplo: estas son sus llaves, tenemos la llave del portén, la
llave de la casa y la llave de la recamara, se necesitan para abrir las puertas, se

utilizan cuando se sale de casa.

A continuacion expliquele que debe guardar cada uno de los objetos en el sitio que
se le pida y que debera intentar recordar el lugar en el que ha guardado cada uno

de ellos.

v' Guarde las llaves en el bolsillo del vestido o pantalén segun sea el caso.
v Guarde los lentes en la mesa de noche.

v' Guarde el monedero o cartera en el primer cajén del armario.
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Pidale que cuente hasta treinta.

Preguntele:

v ¢Recuerda qué objetos se guardaron?
v ¢Recuerda donde se guardaron?
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GNOSIAS

GNOSIAS

RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que observe los siguientes animales y que marque los

animales que tienen cuatro patas.
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GNOSIAS

RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pedirle que observe las siguientes figuras y que sefiale aquella que

es del mismo tamafo al modelo situado en la parte izquierda de la hoja.

o

X X X
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GNOSIAS 3 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pedirle que observe atentamente las siguientes imagenes y sefale

aguellas que tengan forma redonda.
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GNOSIAS

RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que observe las siguientes figuras y que sefiale que es del

mismo tamafio al modelo situado en la parte izquierda de la hoja.

A

vAig
PA

AR
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GNOSIAS 5 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: medio

Material: un vaso, un plato, una llave, un lapiz, un boligrafo, un bolso, una sartén,

una canasta, una pelota, un botén, un libro.

Instrucciones: Distribuya los objetos encima de la mesa y léale las siguientes

ordenes:

<\

<\

<\

Sefale el vaso
Sefale la canasta

Senfale el lapiz

Sefale un objeto pequefio
Sefiale un objeto grande

Separe los objetos grandes de los pequefios

Sefale un objeto alargado
Sefiale un objeto redondo

Sefale un objeto que no sea alargado ni redondo

Separe el plato, el boton y la sartén

Ordénelos de mayor a menor tamafio

Separe el boligrafo, el bolso, el vaso y el libro

Ordénelos de menor a mayor tamafio

88



GNOSIAS 6 | RECONOCIMIENTO VISUAL Y
ESPACIAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que observe atentamente la ldmina y sefiale con el dedo qué
trayecto seguiria la persona de la imagen para llegar al estante de comida
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GNOSIAS 7 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba el nombre o significado de las siguientes sefales:

={[1\S

7

)

PROHIBIDO
FUMAR
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GNOSIAS 8 | RECONOCIMIENTO TACTIL

Nivel de dificultad: medio

Material: una moneda, una pinza de ropa, una esponja, una llave, un dedal, un

monedero.

Instrucciones: Introducir todo el material dentro de una bolsa de tela (para el pan...)

para que él/ella pueda manipularlo, asegurandose de que no lo vea, y pidale que:

v" Coja uno solo de los objetos de la bolsa

v' ¢ Puede decir que tiene en las manos?

v' ¢ Qué forma tiene?

v' ¢ Qué tacto tiene?

v' ¢Es blando o duro?

v' ¢ Puede decir de que material es?

v ¢Para qué sirve?

Formular las mismas preguntas para cada uno de los objetos de la bolsa.
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GNOSIAS 9 | RECONOCIMIENTO VISUAL-ATENCION

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que tache todas las letras P del siguiente texto:

“Cien afos de soledad” es una novela del escritor colombiano Gabriel Garcia

Marquez, ganador del Premio Nobel de Literatura en 1982. Es considerada una obra

maestra de la literatura hispanoamericana y universal, asi como una de las obras

mas traducidas y leidas en espafiol. Fue incluida en la lista de las 100 mejores

novelas en espafiol del siglo XX del periddico espafiol El Mundo, en la lista de los

100 libros del siglo XX del diario francés Le Monde y en los 100 mejores libros de

todos los tiempos del club de libros de Noruega.

La primera edicion de la novela fue publicada en Buenos Aires en mayo de 1967,

con una gran acogida por parte de la critica y del publico y tuvo una edicion total

de 8000 ejemplares. Hasta la fecha se han vendido méas de 30 millones de

ejemplares y se ha traducido a 35 idiomas.

En un exhaustivo trabajo de imaginacion, Gabriel Garcia Marquez narra la historia

de siete generaciones de la familia Buendia, familia condenada a la soledad. La

novela esta estructurada en capitulos y tiene 54 afios de su primera publicacion.
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GNOSIAS 10 | RECONOCIMIENTO AUDITIVO

Nivel de dificultad: alto

Material: llaves, silbato, zapatos de suela de cuero, vaso, una cucharilla, un tenedor,
un plato, un spray o aerosol, bolsa de plastico del supermercado, un libro, cascabel,

monedas, despertador.

Instrucciones: Expliquele que van a realizar un ejercicio de reconocimiento de
sonidos, que habra ruidos mas fuertes y otros mas suaves. Expliquele que usted se
situara a su espalda para realizar los sonidos y que no debe girarse. Debe adivinar
a qué pertenece el sonido que oye. Realice las acciones una a una y avisele cada

vez.

Agite las llaves
Toque el silbato
Chasquee los dedos

Taconee

Remueva la cucharilla dentro del vaso
Bata con el tenedor encima del plato como si batiera un huevo
Pulverice un spray

Aplauda

Arrugue la bolsa de plastico
Cierre un libro
Cierre un cajon

Repiquetee suavemente con las ufias en la mesa.

94



Agite el cascabel
Mueva varias monedas juntas en una mano
Haga sonar un despertador

Dé un portazo
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GNOSIAS 11 | RECONOCIMIENTO TACTIL

Nivel de dificultad: alto

Material: algoddn, lima de ufias, un espejo de mano, un limén, aceite, lentejas secas,

frijoles, plato.

Instrucciones: Proporciones el material por debajo de una mesa, para su

manipulacion, asegurandose de que no lo vea y formule las siguientes preguntas:

Proporcione el papel de lima de uiias y el espejo de mano:

v' ¢ Cual de los dos es rugoso?

v ¢Puede decir lo que es?

Proporcione el algodén:

v' ¢ Qué tacto tiene?

v' ¢ Puede decir qué es?

Proporcione el limon:

v’ ¢puede decir lo qué es?

Proporcione un plato con lentejas y frijoles mezclados:
v' ¢ Puede decir que tipo de legumbre hay?

v' ¢ Cual es mas grande?
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Proporcione un plato con poco aceite:
v' ¢ Qué tacto tiene?

v ¢Puede decir lo que es?
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GNOSIAS 12 | PRACTO-GNOSIAS

Nivel de dificultad: alto

Material: Cuatro lapices de colores (amarillo, rojo, verde y azul).

Instrucciones: Pidale que observe con atencion el siguiente recuadro y expliquele
mediante los conceptos arriba, abajo, a la izquierda y a la derecha dénde se
encuentran situados los circulos (en la parte de arriba, a la izquierda hay un

circulo.....). Disponga los colores encima de la mesa y pidale que:

v' Coja el color azul y coloree el circulo de arriba a la izquierda

<

Coja el amarillo y coloree los 3 circulos que estan en el mismo recuadro

v' En el recuadro de abajo y a la derecha: ¢ Cuantos circulos hay?, coloréelo en
rojo

v' Coloree en verde los circulos que no estan pintados. ¢En qué parte del

recuadro estan?
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GNOSIAS

13

RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Pidale que observe atentamente la siguiente lamina y que sefiale

primero los triangulos, después los cuadrados, y por ultimo los circulos.

/\

.
ORVAN
/\

O
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GNOSIAS 14 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Denomine uno a uno y separadamente cada uno de los juegos de

mesa y pidale que los sefiale.

T - T - )
M N O B GO N O

- I (d
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GNOSIAS 15 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Pidale que observe atentamente las siguientes monedas y sefiale

todas las que son igual al modelo.

v 1 Peso =
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GNOSIAS 16 | PRACTO-GNOSIAS

Nivel de dificultad: bajo-medio

Material: Cuatro colores (morado, rosa, naranja, café).

Instrucciones: Pidale que coloree cada uno de los circulos con el color que se indica:

Circulo 1: morado
Circulo 2: rosa
Circulo 3: naranja

Circulo 4: café
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GNOSIAS

17

RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Pidale que escriba el nombre o significado de las siguientes sefales

de trafico.

@
o

AEROPUERTO

N i N

®

i Tt
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GNOSIAS 18 | RECONOCIMIENTO VISUAL

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: Una caja de colores (minimo 24).

Instrucciones: Disponga los colores encima de la mesa y pidale lo siguiente:

v' Deme el color negro

v Deme el color blanco

v Deme un color morado

v" Deme un color naranja

v" Agrupe todos los colores verdes

v" Agrupe todos los colores azules

v" Agrupe todos los colores rojos

v" Agrupe todos los colores amarillos y azules

v" Agrupe todos los colores menos los azules y verdes

v Agrupe todos los colores menos los rosas y rojos

v Agrupe todos los colores claros

v" Agrupe todos los colores obscuros
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GNOSIAS 19 | RECONOCIMEINTO VISUAL

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Pidale que le diga el nombre de cada una de las siguientes formas.
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PRAXIAS

PRAXIAS

UTILIZACION DE OBJETOS

Nivel de dificultad: medio

Material: Un peine, una caja de cerillos, una aguja, un rollo de hilo, zapatos con

agujetas, un labial, un sueter con botones, una pastilla de jabén, un teléfono, jarra

con agua y vaso, un trozo de tela, una pinza, una blusa.

Instrucciones: Lea las siguientes Ordenes una a una y proporcione el material

necesario para realizar las siguientes acciones. Lea con voz clara asegurandose de

que la persona esta atenta a sus indicaciones.

v Péinese

v Abra la caja de cerillos

Enhebre la aguja

Desenrolle y posteriormente arrolle el hilo

Ponga las agujetas a los zapatos y anudelos

Pintese los labios

Abréchese el suéter

Enjabonese las manos

Marque el nimero de teléfono 734 542 78 52

Llene el vaso con agua
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v Corte el trozo de tela por la mitad

v' Ponga la pinza a la blusa
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PRAXIAS

2 | UTILIZACION DE OBJETOS

Nivel de dificultad: medio

Material: Mantel, una servilleta, un juego de cubiertos cuchara, tenedor y cuchillo, un

vaso, un plato llano, un plato hondo, una jarra de agua.

Instrucciones: Facilitele los elementos uno a uno y expliquele que van a poner la

mesa para dos comensales. Pidale que:

v

v

Ponga el mantel.

Una servilleta.

Coloque el vaso.

Coloque la cuchara.

Coloque el tenedor.

Coloque el cuchillo.

Coloque los platos. El llano debajo y el hondo encima.

Sirva agua en el vaso.

Deje la jarra en el centro de la mesa
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PRAXIAS 3 | UTILIZACION DE OBJETOS

Nivel de dificultad: medio

Material: Una cucharita, un vaso, un tenedor, un plato, un lapiz, un papel, una lima

de ufias, una tirita, una botella con tapon de rosca (tipo agua mineral), un pafio de

cocina.

Instrucciones: Disponga todo el material encima de la mesa. Lea con voz clara las

siguientes ordenes una a una, asegurandose de que la persona esta atenta a sus

indicaciones.

v

v

Ponga la cucharita dentro del vaso y remueva

Tome el plato y el tenedor y haga como si batiera un huevo

Tome el lapiz y dibuje una cruz en el papel

Tome la lima y limese una ufia

Doble el papel por la mitad

Tome la tirita y péngasela en el dedo

Tome la botella y abrala

Tome el pafio de cocina y séquese las manos

Tome el pafio de cocina y seque el plato

Ponga el tenedor y la cucharita dentro del vaso
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PRAXIAS 4 | UTILIZACION DE OBJETOS

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: Lea en voz alta y clara los numeros de teléfono siguientes y pidale

que los marque con el dedo

l"'l'l.!
CIsCo

r 2 3

Emergencias médicas, de seguridad y de proteccion civil: 911

Policia Federal de Caminos: 062

Locatel : 063 6 119

Cruz Roja Mexicana: 065

Bomberos: 068
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PRAXIAS 5 | PRAXIAS CONSTRUCTIVAS

Nivel de dificultad: bajo - medio

Instrucciones: Pidale que copie los siguientes dibujos en el recuadro de al lado:
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PRAXIAS

GESTUALES

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Pedir que realice mediante mimica las siguiente acciones:

v' Lavarse los dientes

v' Lavarse la cara

v' Comer sopa

v Pelar un platano

v" Anudarse un pafiuelo al cuello

v" Clavar un clavo

v" Coser un botén

v" Hacer el nudo de la corbata

v" Ponerse un anillo

v' Servirse agua de una jarra

v" Abrir un armario

v' Cortar queso

v" Correr las cortinas

v" Poner sal a la sopa

v Escribir a maquina

v" Conducir un coche

v Peinarse

v" Maquillarse

v Afeitarse

v" Regar las plantas

v' Saludar

v" Ponerse un cinturén

v" Poner azUcar al café

v" Abrocharse la camisa

v" Encender un cerillo

v' Apagar una vela

v" Ponerse unos lentes

v' Esparcir semillas
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PRAXIAS 7

PRAXIA CONSTRUCTIVA

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Léale detenidamente las siguientes 6rdenes, asegurandose de que la

persona esté atenta a las indicaciones.

v Dibuje un circulo. Dentro del circulo dibuje un tridngulo.

v Dibuje un cuadrado. A su derecha dibuje un circulo.
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v Dibuje un rectangulo. Dentro del rectangulo dibuje un triangulo.
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PRAXIAS

PRAXIAS CONSTRUCTIVAS

Nivel de dificultad: medio - alto

Instrucciones: Pidale que dibuje:

Un avidén

Una manzana

Una casa

Una flor
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Un arbol

Un corazdén
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PRAXIAS 9 | PRAXIAS CONSTRUCTIVAS

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Pidale que copie los siguientes dibujos en el recuadro de al lado.
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LENGUAJE

LENGUAJE

COMPRENSION

Nivel de dificultad: bajo

Material: Un vaso, un termdmetro, un plato, una cinta métrica, un monedero, unos

guantes, unas llaves, una pastilla de jabdn, un reloj, caja de cerillos, una aguja de

coser, un gancho de ropa, un lapiz.

Instrucciones: Disponga el material encima de la mesa. Lea las siguientes 6rdenes

con voz clara asegurandose de que la persona esta atenta a sus indicaciones y

pidale que:

v Sefiale lo que se usa para beber agua

v' Sefale lo que se utiliza para medir la temperatura

v Sefiale lo que se utiliza para comer el guisado

v' Senfale lo que se utiliza para medir una longitud

v Sefiale lo que se utiliza para guardar el dinero

v' Sefale lo que se utiliza para abrigar las manos

v Sefiale lo que se utiliza para abrir la puerta de la casa

v' Sefale lo que se usa para bafar

v' Sefale lo que se usa para encender la estufa

v' Sefale lo que se usa para consultar la hora
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v Sefiale lo que se utiliza para colgar la ropa

v" Sefale lo que se usa para colorear
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LENGUAJE 2 | ESCRITURA

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que copie las siguientes palabras en la linea punteada.

VooTortila. ..,

Vo MOIINO. e

V' CasCabel. ...

Vo OARICUIO.

V' CaASCAION. ..

V' COTIOr. e

V' Separador.... ..o

Vo O FIOtador. . oo
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Rompecabezas............c.coooiiiiiiiii

PrOCESION . ..

Montana. ...

Cangrejo. . ..o

Saltamontes........ooooo
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LENGUAJE 3 | LENGUAJE AUTOMATICO

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que complete el siguiente abecedario con las letras que faltan.

A c .. E Fooo H
J K L N N P
R .. T u .. W X Y4
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LENGUAJE 4 | LENGUAJE AUTOMATICO

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que escriba el nombre de los meses que faltan

Enero Marzo Abril

.................. Junio Agosto

Septiembre .l Noviembre ...

123



LENGUAJE 5 | ESCRITURA

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que copie las siguientes frases:

v" Hoy hemos desayunado huevo

v" Mi nieta estudia enfermeria
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LENGUAJE 6 | LENGUAJE AUTOMATICO

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: Pidale que complete los siguientes refranes:

CARA ASTILLA DINERO

Vo Detalpalo, tal.... ...

v AImal tiempo, BUBNA. ... ..o

2 B 11 o =Y (o Y 1 F= 1 1 F- VO UPRR

ROMA CONTENTO ROMA

v Preguntandosellegaa............ccoooiiiiiiiiiiiii

A O U T=Y =Y - Y- T

v' Barriga llena, Corazon...........co.ouiiiiniii i

PECADOR CLAVO EQUIVOCA

Y QUIBN HENE DOCA S .ot e e

v' Se dice el pecado, PEroNO €l.........ccouiuiiiiiiii
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v" Un clavo saca otro
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LENGUAJE 7 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba la palabra opuesta o contraria a:
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v

Triste...

Justicia
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LENGUAJE

8 | FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba diez nombre de:

Frutas

Flores

Muebles

Verduras

Utiles escolares

Animales
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LENGUAJE

FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba diez palabra que empiecen por las letras:

P T B
Pelota Toro Beso
Ca Ma Tr
Casa Maraca Trigal
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LENGUAJE

10

VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba cuél es el nombre del profesional que se dedica a:

v" Cuidar enfermos

v" Curar enfermos

v Cortar el pelo

v Arreglar carros

v" Construir casas

v" Fabricar muebles

v" Llevar la contabilidad

v" Cuidar los dientes

v" Cocinar

v Vender carne

v Llevar asuntos legales

v Arreglar zapatos

v" Confeccionar ropa
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Vo PINtar CaSaS. ..o

v Ensefaraleeryescribir..............c.cooiiiii.

v Tocar la guitarra
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LENGUAJE 11 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba para qué sirven los siguientes objetos:
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LENGUAJE 12 | FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que escriba 20 palabras que empiecen con la letra
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LENGUAJE

13

COMPRENSION Y GNOSIAS

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que lea atentamente las siguientes filas de palabras y marque

aquella que sea idéntica a la palabra en negrita.

BIBLIOTECA

CABALLO

REFRIGERADOR

TELEFONO

PELOTA

TELEVISION

CORTINA

CAMISA

COLMENA

BIBLIOTECARIO

CABALLERIZA

REFRIGERIO

TELEGRAMA

PELOTA

TELEVISOR

CORTINA

CAMINO

COLIFLOR

BIBLIOGRAFIA

CABALLO

REFRITO

TELEFONO

PELOTON

TELESERIE

CORAZON

CAMISA

COLIBRI

BIBLIOTECA

CABEZA

REFRIGERADOR

TELESCOPIO

PELONA

TELEVISION

CORONA

CAMION

COLMENA

137



PELUCA PELUSA PELUCA PELUDAS

ROPERO ROPERIA ROPAVEJERO ROPERO

REFINERIA REFINAS REFINERIA REFIRMA
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LENGUAJE 14 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que complete las siguientes palabras con las letras que faltan

CA...A ROT....
MAN.... CLA....EL
SOP.... MU....ECA
CAM.... ABE....A
C....RRO C....MISA
CANA....TA B....NCO
SILL....
BOL....A
L....MON
NARAN....A
...ASO
PLAT....
ES....OBA
PESC....DO
MAN....ANA
RADI....
C....ADERNO CAMI....O
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LENGUAJE 15 | ORAL ESPONTANEO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: Pidale que describa detalladamente la siguiente imagen:
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LENGUAJE

16

FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad medio

Instrucciones: pidale que escriba 10 nombres de:

Mujer

Animales domésticos

Flores

Hombres
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LENGUAJE

17

FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que escriba diez palabras que empiecen por las letras:

M

Maceta

Rana
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Camara

Bote
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LENGUAJE 18 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que clasifique cada una de las siguientes palabras en la

categoria con la que esté mas relacionada.

Paja Gallina Brisa

Semaéforo Mar Supermercado

Barco Rascacielos Tréfico

Estiércol Arena Multitud de personas
Tractor Palmera Sombrero

Granja Ciudad Puerto
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LENGUAJE 19 | COMPRENSION/VOCABULARIO Y
LEXICO
Nivel de dificultad: alto
Instrucciones: Pidale que observe las series de palabras una a unay tache la palabra
que no tenga relacion con:
V DedO...ooii Dedal - Declarar — Dactilar
v O Estudio.......oooeiiii Estudioso - Estructura - estudiante
v Escaldn.......ccoooiiiiiii Escalinata - Escalera - Escanda
Yo OAMAr. Amante - Amoroso - Armar
vonfancia........oooooe i Infectar - Infantil - Infante
v Poeta.........ocooi Poesia - Podio - poema
v Cuadrado.......coovviiiiiiiin, Cuadrar - Cuadriculado - Cualidad
v Planta...............coc Plantar - Planeta - plantacion
v oLibre....oo Librar - Letal — liberta
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LENGUAJE 20 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: Pidale que escriba en la linea punteada el nombre de la accién

definida en las siguientes frases:

Moverse al ritmo de 12 MUSICA ©S. ... e

Derramar [AgrimMas ©S. ... ..

LBVANIA UNA CASA B . ittt e e e e e e e e e e e e,

Introduciren latierraunaplanta €s........c.ooiiii i

PoNerse JabOn €S. .. ...

Meterse @ 1@ AlDErCa ©S. ... e
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Deslizarse sobre unos patines €S..........ooeiiiii i

Ponerse crema en €l CUBIPO €S........cuiuiuiiiiii i

Caer BN Bl OO B i
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LENGUAJE 21 | LENGUAJE AUTOMATICO

Nivel de dificultad: bajo — medio

Instrucciones: Pidale que complete las siguientes frases hechas:

TACO CAMOTES OLLA ENDEREZA

Adarlequeesmolede .........ccooiiiiiiiiiiiii i
Hay que medirelaguaalos .........c.ooooiiiiiiiiiiiinennn.

Delenguame ComO UN........ccoviviiiiiiiiiii e

IR NERN

Arbol que nace torcido, jamas surama .......................
TAMAL INVITADO HUESO ALBONDIGAS
A OtrO PEITO CON BSE....uiiiiiieiiee et aenes

Alque obramal,selepudreel..............c.oooiiiiiiiin. .

Sali mascaroelcaldoquelas...............coooeiiiiinin.n.

AR NEENEEN

Mas vale llegar tarde que Ser...........ccoovvviiiiiiiiinnnnn..

PARTE GOZO TORTAS CONTENTO

Te quedaste como el perrode las dos........................

El que parte y reparte, se queda con la mejor..............

El muerto al pozoyelvivoal ............coooiiiiiiiiiinn.

D N N NN

Barriga llena, corazon............ccoooiiiiiiiiiie
CORRER DOS VERDE PALABRAS
Donde come uno, COMEN dOS.......c.vvviireiiiiiieiiineennn.

Agua que no haz de beber déjala.............................

El que es perico donde quieraes................cceeeiinnnn.

NSRRI

Al buen entendedor, pocas..........ccccviiiiiiiiiiii,
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LENGUAJE 22 | LECTURA

Nivel de dificultad: bajo — medio

Instrucciones: Pidale que lea detenidamente los siguientes grupos de palabras:

MESA, VASO, LUPA, GATO, SANTO, PESA

CARRO, SILLA, TAZA, SOPA, BOLSA, SAPO

GANZO, BESO, CINTA, BATA, CARA, DEDO

LIBRETA, MARIONETA, BERENJENA, JILGUERO

TRAPECIO, LUCIERNAGA, RESBALADIZO, FALSEDAD

CALENDARIO, TRIBUNAL, PARENTESCO, RESBALADIZO

CERAMICA, CARATULA, ESTADO, EMBARAZADA

PRECIOSO, CENTIMETRO, AROMATICO, MULTITUD

CANTANTE, TELEFONO, RECTANGULO, PELICULA

COMERCIO, PESCADERIA, MISCELANEA, CARACTER

CANTAUTOR, NUTRICION, PETROLIFERO, TRANSPORTE
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LENGUAJE 23 | LECTURA

Nivel de dificultad: bajo — medio

Instrucciones: Pidale que lea detenidamente las siguientes frases:

v" Ando despacio

v' Tengo hambre

v’ Estoy feliz

v" Cocino mal

v' Como sopa

v El espejo esta sucio

v Vivo en una colonia lejana

v" Fumo tabaco orgéanico

v" Me gusta bailar

v Mi hijo estudia inglés en la Universidad

v Iremos al teatro el domingo por la noche

v' Haremos palomitas de maiz con mantequilla

v Las cajas se entregan en la bodega
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LENGUAJE 24 | COMPRENSION/VOCABULARIO
LEXICO

Nivel de dificultad: bajo — medio

Instrucciones: Pidale que sefale la palabra relacionada con:

v Cabeza....................... Sapo - Gorro

v Mano..............eeeenn. Blusa - Guante

v Cama..........coeeiiinnn, Arbol - Sabana

v Flores......cccocvviiiiinnn.. Jardin - Asfalto

v’ MOSCO.....oeiiiiian. Carro - Picadura
Vo oPie. Calcetin - Cabeza
v Libro.....oooo Pelo - Novela

vV oTenis....cccocoeiiiiinnn. Raqueta - Piedra
v Periédico...........cooennn. Mesa - Noticia

v EsqQui.....o Nieve - Coche

v Lechuga...........cocevvnnnnns Café - Ensalada
v Coche........ocooeviiiiiiinn. Televisor - Carretera
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v Ventana.........ccccoovveeei ... Cristal - calendario

v Dinero.......ccooeiiiiiiin. Moneda - Novela

V' OJOS..iiiiiii Lentes - ladrillo
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LENGUAJE 25 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: bajo — medio

Instrucciones: Pidale que escoja entre las tres posibles respuestas el complemento

mas adecuado para cada palabra y la escriba en el espacio

DE MAiZ  DE FRESA MANCHEGO

DE CARAMELO AZUL DE ATUN

DELINO DEAGUA DEFLORES
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LENGUAJE 26 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: bajo- medio

Instrucciones: Pidale que clasifique cada uno de los siguientes objetos en la estancia

de la casa con la que estén mas relacionados.

Shampoo Sillén Mantel

Cacerola Almohada Toalla para cuerpo
Licuadora Televisor Vaso

Cama Sartén Jabon de bafio
Papel sanitario Sabanas Peine
RECAMARA COCINA BANO

154



LENGUAJE 27

VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: pidale que responda a las siguientes preguntas:

v' ¢Donde se compra el café?

v' ¢ Donde se compran las manzanas?

v' ¢Donde se compran las flores?

v' ¢ Donde se compran los lapices?

v' ¢Donde se compra la carne?

v' ¢ Donde se compra un martillo?

v' ¢Do6nde se compra el cloro?

v' ¢ Donde se compran los medicamentos?

v' ¢ Do6nde se compra un libro?

v' ¢ Donde se compra el pan?

v' ¢ DoOnde se compran unos aretes?

v' ¢ Donde se compra un periédico?

v' ¢ Donde se compra una television?

v' ¢ Donde se compran las tortillas?
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v' ¢DoOnde se compra un pastel?

v' ¢ Donde se compra una libreta?
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LENGUAJE 28 | COMPRENSION

Nivel de dificultad: medio — alto

Material: Unas monedas, unos lentes, una postal, un sobre, una pluma, un reloj, un

periddico, un peine.

Instrucciones: Lea las siguientes 6rdenes con voz clara asegurandose de que la
persona esta atenta a sus indicaciones.
El primer grupo de érdenes puede ser realizado por personas de movilidad reducida,

el segundo grupo precisa de cierta autonomia de movimiento.

v' Coja las monedas con la mano derecha

v" Ponga las monedas en el bolsillo

v" Coja los lentes y péngaselos

v Quitese los lentes y cierre los ojos

v' Abra los o0jos y coja la postal

v' Ponga la postal dentro del sobre

v' Coja la pluma y escriba su nombre en el sobre

v Quitese el reloj y déjelo encima de la mesa

v" Encienda el televisor

v Dirijase hacia la puerta de la recamara y abrala

v' Coja el periédico y péngalo encima del comedor
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Coja el sobre y déjelo encima del periédico

Vaya a la cocina y encienda la luz con la mano izquierda

Coja el peine con la mano derecha y pongaselo en el bolsillo

Deme el peine y abra la llave del lavabo de la cocina

Cierre la llave, apague la luz y salga de la cocina
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LENGUAJE 29 | COMPRENSION/VOCABULARIO Y

LEXICO

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Léale con voz clara y asegurandose de que la persona esta

atendiendo a las siguientes afirmaciones una a una y pidale que diga si son

verdaderas o falsas (si 0 no).

v

v

Tener hambre es lo mismo que estar triste

Ser aburrido es lo mismo que ser dicharachero

Estar contento es lo mismo que estar feliz

Tener hambre es lo mismo que estar hambriento

Estar confortable es lo mismo que estar cbmodo

Ser amable es lo mismo que ser descortés

Estar callado es lo mismo que no mencionar palabras

Tener sed es lo mismo que estar sediento

Estar casado es lo mismo que estar desposado

Ser tacafo es lo mismo que ser esplendido

Ser enojoén es lo mismo que ser alegre

Ser inteligente es lo mismo que ser tonto
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v Ser bonito es lo mismo que ser hermoso

v' Ser sabio es lo mismo que ser ignorante
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Lenguaje 30 | ESCRITURA

Nivel de dificultad: medio — alto

Instrucciones: Pidale que escriba esta tarjeta postal para algan familiar o amigo

=
(Z) DBWALILCOM

161



LENGUAJE 31 | COMPRENSION

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: léale con voz clara las siguientes afirmaciones una a una y pidale que

diga si son verdaderas o falsas (si 0 no):

v

v

Enchufar el televisor es lo mismo que desconectarlo

Llevar bigote es lo mismo que llevar mostacho

Entorpecer un trabajo es lo mismo que facilitarlo

Ser habil es lo mismo que ser inhabil

Construir una casa es lo mismo que edificarla

Animar una fiesta es lo mismo que alegrarla

Esconder algo es lo mismo que lucirlo

Limpiar la casa es lo mismo que ensuciarla

Ordenar los libros es lo mismo que desordenarlos

Ser pulcro es lo mismo que ser limpio

Armar un rompecabezas es lo mismo que desarmarlo

Estar grefiudo es lo mismo que estar peldn

Ser obeso es lo mismo que ser gordo
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v Ser enojén es lo mismo que ser calmado

v Ser alto es lo mismo que ser chaparro
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LENGUAJE 32 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio alto

Instrucciones: Pidale que complete las siguientes palabras con las silabas que

faltan.
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LENGUAJE

33

FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Pidale que escriba 10 nombres de objetos que podamos encontrar

en:

Una cocina

Una recamara

Una terraza

Un comedor
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LENGUAJE 34 | FLUENCIA VERBAL

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: Pidale que escriba diez nombres de productos que podamos comprar

en:
Una farmacia Una fruteria
Una merceria Una ferreteria
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LENGUAJE 35 | VOCABULARIO Y LEXICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que escriba para qué sirven los siguientes objetos:

2 = 1237 Ve o]

A 07 11=) o Vo [=1 ¢ [o T
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CALCULO

CALCULO 1 | OPERACIONES ARITMETICAS

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: pidale que haga las siguientes sumas:

v 3+2-=

v 5+1=

v 8+3=

v 7+5=

v 9+1=

v 4+2=

v 2+2=

v 8+3=

v 5+6=

v 13+7=

v 60+6=

v 15+2=

v 32+9=
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36 +9=

S5+7+4=

3+9+8=

6+2+4=

5+3+8=

7+9+6=
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CALCULO 2 | COMPRENSION NUMERICA

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: pidale que rodee con un circulo los nimeros pares:

10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26 27

25 12 34 3 16 28 30 44 37

32 2 11 10 4 37 21 24 53
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CALCULO 3 | OPERACIONES ARITMETICAS

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: pidale que haga las siguientes sumas:

v 6+1=

v 3+5=

v 4+2=

v 5+4=

v 9+2=

v 9+9=

v 12+6=

v 15+7=

v 35+5=

v 55+8=

v 59 +2=

v 88+7=

v 1+8+7=

v 9+2+6=
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v

v

v

v

4+4+2=

3+4+9=

7+2+4=

5+4+8=
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CALCULO 4 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio- alto

Instrucciones: léale los siguientes enunciados asegurandose de que la persona esta

atenta.

v' ¢Qué numero hay entre el 1y el 3?

v' ¢ Qué numero hay entre el 2 y el 4?

v' ¢ Qué numero hay entre el 6 y el 8?

v' ¢ Qué nimero hay entre el 10 y el 127

v' ¢ Qué numero hay entre el 13y el 15?

v' ¢ Qué numero hay entre el 71y el 73?

v' ¢ Qué numero hay entre el 104 y el 106?

v' ¢ Qué numero hay entre el 160 y el 1627?

v' ¢ Qué nimero hay antes del 18?

v' ¢ Qué numero hay antes del 24?

v' ¢ Qué numero hay después del 28?

v' ¢ Qué numero hay después del 927

v" Diga un numero mayor que el 90
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Diga un nimero menor que el 35

Diga un numero entre el 55 y el 65

Diga un ndmero entre el 37 y el 57

¢,Cuantos numeros hay entre el 2 y el 10?

¢ Cuéntos numeros hay entre el 5y el 9?

¢,Cuantos numeros hay entre el 6 y el 10?
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CALCULO 5 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que observe atentamente las siguientes series de numeros y

que los escriba ordenandolos de menor a mayor en la linea punteada.
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15/23 /11

18/10/25

24 /53142

45/72/70

95/83/92

65/72/58
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CALCULO 6

PROCESAMIENTO
NUMERICO/GNOSIAS

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: una baraja espafiola de cartas

Instrucciones: lea las siguientes 6rdenes con voz clara, asegurdndose de que la

persona esta atenta a las indicaciones.

Proporcione todas las cartas barajadas

v' Separe las cartas por palos; es decir, los bastos, las copas, las espadas y los

0ros.
Pidale que separe:

v" El tres de bastos

v" El cinco de oros

v El siete de espadas
v

El nueve de copas

Proporcione las cartas pertenecientes a los oros

v Ordene estas cartas de menor a mayor numeracion

Proporcione las cartas pertenecientes a los bastos

v' Ordene las cartas de mayor a menor numeracion
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Proporcione las cartas pertenecientes a las copas

v Deme las cartas que tengan un nimero impar

Proporcione las cartas pertenecientes a las espadas

v Deme las cartas que tengan un nimero par
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CALCULO 7 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que continué las siguientes series numéricas:

+3

V3 - B - O

+2

N S TSR

VA0 - 38 - BBttt
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CALCULO 8 | COMPRENSION NUMERICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que lea detenidamente las siguientes cantidades y a

continuacion las escriba en cifras o letras en la linea punteada.

v" Cuarenta y cinco

v" Ochenta

v" Ciento catorce

v' Doscientos siete

v Quinientos noventa y dos

v" Novecientos ochenta

v Mil seis

v Tres mil cuatrocientos

V' Siete Ml AOSCIEBNTOS. ... e e,
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CALCULO

PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: propongale las siguientes operaciones aritméticas y pidale que las

resuelva mentalmente.

v 2+4=

v 3+6=

v 9+5=

v 10+6=

v 20+14=

v 50+ 16 =

v 3-2=

v 15-5=

v 25-10=

v 50-20=

v 2x2=
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3x5=

7x4=

5x5=

50:2=

30:3=

100:4 =
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CALCULO 10 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: tres dados, un cubilete

Instrucciones: expliquele que va a realizar un ejercicio de calculo con los dados.
Léale las siguientes 6rdenes con voz clara asegurandose de que la persona esta

atenta a sus indicaciones.

Proporciénele un dado
Pidale que lo tire y anoté la puntuacion en el primer recuadro.

Repitalo dos veces mas anotando la puntuacion en los siguientes recuadros:

Proporcidnele dos dados

Pidale que los tire a la vez y sume la puntuacion de ambos

Pidale que los vuelva a tirar y reste el valor menor del mayor

Pidale que los vuelva a tirar y multiplique los dos valores

Proporcionele tres dados

Pidale que los tire a la vez y los ordene de mayor a menor valor

Pidale que los vuelva a tirar y sume los tres valores

Pidale que los vuelva a tirar y sume los dos primeros valores y reste el tercero

Pidale que los vuelva a tirar y multiplique los dos primeros valores y reste el tercero
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CALCULO 11

CALCULO/FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que observe la lista de alimentos y sus precios. A continuacion

gue conteste a las siguientes preguntas:

1 Kilo de jicamas = $ 15
1 Litro de leche = $ 25
1 Kilo de café = $ 50

1 Kilo de pollo =$90

1 Litro de aceite = $ 40
1 Kilo de uvas = $ 56

v' ¢ Cuanto vale un litro de aceite?....

v' ¢ Cuanto vale un kilo de café?.......

v ¢ Cudl es el producto MAS CArO?......covviiiiieeeeee e

v' ¢ Cual es el producto MAs barato?............cocveeeeeeiiiiiiiiie e

v Calcule cuanto es el total de las uvas y las jicamas.....................oooeeeene. .

v Calcule cuanto es el total de la leche y el aceite................c.coooeiiiiiiinin.

v Calcule cuanto costaria medio kilo de pollo.............ccoeiiiiiiiiiiee e,
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CALCULO 12 | COMPRENSION NUMERICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: dos monedas de 2 pesos, 3 monedas de 1 peso

Instrucciones: expliquele que van a realizar un ejercicio con monedas. Disponga las
6 monedas encima de la mesa de manera que el numero sea visible y siga las

indicaciones:

Preguntele:

v' ¢ Cuantas monedas hay en total?.............cccoooeiiiiiiiiiciieeeeeee e

v ¢Cuéntas monedas de 1 PeSO hay?.......cccevveiiiieeiiiiie e

v ¢Cuéntas monedas de 2 PeSOS hay?.......cocceieiiiiieeeiiiiee e

v' ¢ Cuantos pesos hay entotal?..........ccuuviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e

Pidale que:

v' Separe dos monedas de 1 peso y preguntele:

V' S CUANTOS PESOS SON?..eiiiiiiiiiiiiieee e e e e ctiteee e e e s st e e e e e e s era e e e e e e assaraeeeeseannnes

Separe dos monedas de 2 pesos y preguntele:

V' S CUANTOS PESOS SON?....uuiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeee e e e e eeee e e e e b b beeeeeeeeeeeeaaaaaaaaaeaeaaanns

Separe una moneda de 1 peso y una moneda de 2 pesos y preguntele:

V' S CUANTIOS PESOS SON?....uuiiiiiiiiiiiieieeeeeee e e e eeeee e e e e e e e e e e et reeeeeeaaaaaaaaaens
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CALCULO 13

COMPRENSION NUMERICA

Nivel de dificultad: medio-alto

Material: una caja de 24 colores

v' Coja un color

v" Coja 2 colores

v' Coja 4 colores

v" Coja 8 colores

v' Haga 2 grupos de 12 colores

v' Haga tres grupos de 5 colores

v' Haga cuatro grupos de 6 colores

v' Haga dos grupos de 5 colores

v' Preguntele: ¢ Cuantos han sobrado?

v' Haga 3 grupos de 3 colores

v Preguntele: ¢ Cuantos han sobrado?

v' Haga cinco grupos de 2 colores

v" Preguntele: ¢ Cuantos han sobrado?
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CALCULO 14 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que resuelva los siguientes problemas.

v' Tenemos 7 mameyes y 5 mangos. ¢ Cuantos arboles tenemos en total?

v Un boleto de autobus vale 12 pesos ¢,Cuanto cuestan 2 viajes?

v" Una docena son doce huevos. ¢ Cuantos huevos hay en media docena?

v' Karla naci6 en el afio 2000. Estamos en el afio 2021. ¢ Cuantos aros tiene?

v' Tenemos que preparar 6 macetas con dos rosales cada una. ¢Cuantos

rosales necesitaremos?
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CALCULO 15 | PROCESAMIENTO NUMERICO

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que resuelva los siguientes problemas:

v' Somos 10 personas y tenemos 2 mesas. ¢ Cuantas personas nos sentaremos

en cada mesa?

v" Necesitamos 300 gramos de harina para hacer un pastel. Si hacemos 3

pasteles, ¢ Cuantos gramos de harina necesitamos?

v' Para ir a Querétaro el trayecto del autobus es de 3 horas. Salimos a las 10 de

la mafiana, ¢a qué hora llegaremos?

v" En el grupo de banda hay 6 tubas, dos cocochas, 4 trompetas y 5 trombones.
En total, ¢ Cuantos instrumentos hay en la banda?

v Si tengo que ponerme 2 inyecciones cada 2 meses, ¢Cuantas inyecciones

me habré puesto en un afio?
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CALCULO 16

CALCULO/FUNCIONES EJECUTIVAS

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que observe la lista de prendas de vestir y sus precios. A

continuacion pidale que conteste a las siguientes preguntas:

Un pantalon 200 pesos
Una camisa 120 pesos
Una bata 250 pesos
Unos calcetines 60 pesos
Unas medias 30 pesos

Un saco 400 pesos

v’ ¢Cuanto vale la bata?....................

v' ¢Cuanto valen las medias?............

v' ¢Qué prenda es la mas barata?.....

v' ¢ Cuanto vale la prenda mas cara?

v Calcule cuanto costarian el pantaléon y la camisa...........ccccccceeeeeeeeiiiiiiiiiinnnns

v' Calcule cuanto costarian la bata y las medias...........ccccceeiviiiiniiieeenieeee e

v Calcule cuanto costarian la camisa, los calcetines y el pantalon.................
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FUNCIONES EJECUTIVAS

FUNCIONES EJECUTIVAS 1 | SECUENCIAS DE ACCION

Nivel de dificultad: bajo

Instrucciones: pidale que diga o escriba qué necesita:

v' Para planchar un vestido........................... Plancha/escoba
v' Paraabrirelportén................ocooiiiiiin. Llave/martillo

v' Parapintarunabarda..........................l Brocha/peine

v’ Paralavarlostrastes....................oooeeei Estropajo/venda
v' Para cocerunacamisa..............cccceeeeennnnn.. Pincel/aguja

v o Parabarrer.......ccooociiiiiiii Escobal/pinza

v' Para hacer el equipaje.............cccceeiinn... Maleta/gorro

v Para protegerse del frio.................coceeinn Traje de bafo/abrigo
v' Para cambiar unallanta.............................. Disco/gato

v Para encender un cigarro...............cc.coceeuennn. Peine/cerillo

v Parapeinarse........cocviiiiiiiiii Bolso/ peine

v Para aplicar una inyeccion........................... Lapiz/jeringa
v Paraescribir...........cocooiiiiiiiiii Lapiz/tenedor
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Para beberagua.............cooooiiiiiiii Plato/vaso
Paratrapear...........coooiiiiii i, Escobal/trapeador
Para transportarse.............ccociiiiiiiiinn. Coche/escoba
Para descorchar una botella......................... Sacacorchos/aguja
Para destapar un refresco..................ocooeeil. Destapador/cincel
Para consultarla hora.................coooiiiiin Reloj/calendario
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FUNCIONES EJECUTIVAS

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: léale los siguientes enunciados asegurandose de que la persona esta

atenta.

v' ¢ Qué animal tiene mas patas: un pato una arafia?

v' ¢ Qué es mas grande: una camioneta o un trailer?

v ¢ Qué es mas frio: la madera o el marmol?

v ¢Qué es mas larga: una lombriz o una serpiente?

v' ¢ Qué es mas caro: un coche o una casa?

v' ¢ Qué es mas duro: una piedra o un huevo?

v' ¢ Qué letra hay entre lafy la h?

v' ¢ Qué estacion del afio es la mas fria?

v' ¢ Qué dias de la semana hay entre el lunes y el jueves?

v' ¢ Cudl es el mes anterior a junio?

v' ¢ Qué mes del afio hay entre enero y marzo?

v' ¢ Qué estacion del afio hay antes de la primavera?

v' ¢ En qué estacion del afio se encuentra el mes de diciembre?
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v' ¢ Qué es mas barato: una television o un carro
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FUNCIONES EJECUTIVAS

3 | FUNCIONES EJECUTIVAS Y CALCULO

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que observe la lista de productos y sus precios. A continuacion

pidale que conteste a las siguientes preguntas:

1 jabdn 1 pluma 1 pan

25 pesos 5 pesos 8 pesos

1 periddico 1 sartén 1 balén

15 pesos 150 pesos 200 pesos
v' ¢ Cual es el producto que compramos en la papeleria?..........cccccveeeveeeiivvvnnnneen.
X O U L= 1] (o V7= 1 (<3
v ¢ QUE producto €S COMESHIDIE?.......ooiiiiiii e
Vo GCUANIO ValB 2. ..o e
v ¢ Cual es el produCto MAS CAr0?........oiciviiieie e it
v ¢ DONde comMPraria € PAN?........ooouuiiiiiiiiee e
A LU E- 10 (o V7= 1L
v ¢ Cudl es el producto MAS DArato?...........ceevuiiiiiiiiie e
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FUNCIONES EJECUTIVAS

SERIES LOGICAS

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que complete las siguientes series numéricas:

v o1 2
v 2 4 6
v 3 6 ...
v 5 15
v 20 30 ...

12

20

.. 10

..... 18

..... 30

..... 60

198



FUNCIONES EJECUTIVAS

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: léale los siguientes enunciados asegurandose de que la persona esta

atenta.

v' ¢ Qué es mas antiguo: el molcajete o la licuadora?

v' ¢ Qué es mas rapido: un avién o un tren?

v' ¢ Qué es mas hondo: un plato o un vaso?

v' ¢ Qué es mas acido: la naranja o el limén?

v ¢ Qué es mas dulce: la leche o la miel?

v' ¢ Qué es mas caro: unos calcetines o una chamarra?

v' ¢ Qué esta mas lejos: Espafia o Nicaragua?

v' ¢ Qué es mas pequefio: una hormiga o una lagartija?

v' ¢ Qué es mas ligero: el algodén o el plomo?

v ¢ Qué es mas calido: el invierno o la primavera?

v' ¢ Qué es mas ancho: la autopista o un camino?

v' ¢ Qué es mas veloz: una tortuga o un caballo?
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FUNCIONES EJECUTIVAS 6 | SERIES LOGICAS

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que complete las siguientes series numéricas:

v 10 °O L Ll 6
v 35 34 33
v 80 4 74

v 50 45 ... 3% L.

30
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FUNCIONES EJECUTIVAS 7 | SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad alto

Instrucciones: pidale que le diga qué tienen en comun las siguientes parejas de

palabras.

v Una cartera y un monedero

v Un cerillo y una antorcha

v" Una camisa y una blusa

v" Un limén y una naranja

v" Un caballo y un burro

v" Una zapatilla y un zapato

v" Un mantel y un hule

v" Unajarray una botella

v" Una tijera y un cuchillo

v"Un tenedor y una cuchara

v" Una avioneta y un avion

v" Un coche y un autobus

v' Unsillén y una silla
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Una moneda y un billete

Una estufa y un brasero

Una olla y una sartén

Una licuadora y un molcajete

El aguay el jugo
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FUNCIONES EJECUTIVAS 8 | SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: preguntele qué tienen en comun el siguiente grupo de palabras:

v' Unarosa, un clavel y un Crisantemo. ...........c.ooouiniiiiiii e

v" Una guitarra, una bateriay unaflauta.......................ooo

v Un color, un lapiz y una pluma..........oooeiiiiiii e

v" Una mosca, una mariposay una abeja............ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiii i,

v Un canario, un jilguero y un gorriOn..........c..ovuiuieiiiiaeeiee e

v" Una sébana, un cobertor yunacolcha..................coooiiiiiii

v' Unavela, una ldamparay unalinterna.................oooooiiiiiiiiiiiiiieen,

v oUnrio,unlagoy €l mar... ...

v Un encendedor, un cerillo y una antorcha................cooooiiiiiiiiiiiie e

v' Unapulsera, unanilloyuncollar..............ooiiiiiiiii e

v Un frijol, una lentejay un garbanzo...............ccoooiiiii i

Vi Laletra A laE ylal ..

v" Un libro, una revista y un periodiCo...........coooiviriiiiiiiiii e

v" Una chamarra, un abrigo y una gabardina....................cooooiiiiiiiiiicnen
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Una manzana, una peray UN MangO...........euueueenereneneneeaneenenaenenanaennen.

Un avion, un helicoptero y una avioneta...............ooooiiii i

Un pino, un abeto y un eucalipto..........ccooiiiiiiii

Una gallina, un patoyun guajolote............ooooiiiiiiii e

Una lombriz, una culebra y un sanguijuela.................c.ooo
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FUNCIONES EJECUTIVAS

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: preguntele en que se diferencian cada una de las siguientes parejas

de palabras:

v UNCOChE Y UN AVION. ... e

v" Un ventilador y un brasero

v" Un carro y un camién

v' Una nuezy una pera

v Una puerta y una ventana

v Un cuchillo y un hacha

v" Un jardinero y un granjero

v" Un maleta y un closet

v" Un elevador y unas escaleras

v" Un pueblo y una ciudad

v" Una trompeta y un tambor

v" Una fotografia y un cuadro

v Un triciclo y una bicicleta
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v

v

v

Un tridangulo y un cuadrado..........couiuiiiiiiie e

Elfutboly la natacion...........coooiii

Un pez y un conejo..

Un caballo y un tigre
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FUNCIONES EJECUTIVAS 10 | SERIES LOGICAS

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: pidale que observe atentamente cada una de las siguientes series y

complete el dltimo elemento siguiendo una secuencia légica.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

11

SECUENCIAS DE ACCION

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: pidale que lea atentamente las siguientes frases y que las ordene para

gue sigan una secuencia de accion.

Para realizar una llamada:

v" Buscar el niumero de teléfono

v' Hablar por teléfono

v' Descolgar el teléfono

Para comer:

v Untar la tostada con frijoles

v Comerse la tostada

v' Coger una tostada del empaque

v' Ponerle crema y queso a la tostada
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Para comprar

v" Entrar a la tienda

v Pagar

v Elegir los productos

v" Hacer fila
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FUNCIONES EJECUTIVAS 12

SECUENCIAS DE ACCION

Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: pidale que lea atentamente las siguientes frases y que las ordene para

que sigan una secuencia de accion.

Para bafarse:

v' Enjuagarse

v’ Secarse

v Enjabonarse

v' Graduar la temperatura del agua

Para ir a un museo:

v" Recorrer el museo

v' Comprar la entrada

v" Salir del museo

v" Entrar al museo
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FUNCIONES EJECUTIVAS 13 | SECUENCIAS DE ACCION

Nivel de dificultad: bajo-medio

Instrucciones: pidale que imagine las siguientes situaciones:

accesorios que no son adecuadas o estan mal escogidos:

Traje de bafio Falda Pasamontafas Salvavidas
Bufanda Pareo Chamarra Saco
Toalla Vestido Bronceador Botas

v" Vamos de vacaciones a la nieve, tache las prendas que no son adecuadas

Abanico Leotardos Traje de bafo Pasamontafas
Abrigo Pareo Bronceador Salvavidas
Botas Chamarra Gorro Calcetas

v Vamos de vacaciones de verano a la playa, tache las prendas y
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FUNCIONES EJECUTIVAS 14 | SERIES LOGICAS
Nivel de dificultad: medio-alto
Instrucciones. Pidale que ordene las siguientes palabras para que sigan una secuencia
l6gica.
v" Domingo martes jueves
A . .o
v" Diciembre marzo agosto
MarZO. .. e
v' Gusano capullo mariposa
CaAPUIIO. .. e
v Ciudad colonia calle
Gl . e e
v U A o]
A
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FUNCIONES EJECUTIVAS

15

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Nivel de dificultad: medio-alto

Instrucciones: pidale que lea atentamente las siguientes series de palabras y tache

la que tenga menos relacién con las demas.

v' Manzano Naranjo
v Rifle Reloj
v' Salchicha Jamoén
v Inglés Japonés
v" Negro Vaso

v Trigo Arroz

v Colibri Gorrién
v' Saxofén Manzana
v Puerta Horno
v Sierra Plato
v" Mano Cuchara
v Helicéptero Silla

Cerezo Violeta
Escopeta Fusil
Teléfono Chorizo
Ruso Libreta
Azul Naranja
Piedra Sorgo
Plato Golondrina
Arpa Violin
Televisor Radio
Desarmador Martillo
Pie Dedo
Coche Autobus
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v' Papaya

v Regla

Melbn

Libreta

Ventana

Tornillo

Sandia

Lapiz

214



FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

JEFATURA DE POSGRADO

Cuernavaca, Morelos, 26 de agosto del 2021.
ASUNTO: Votos Aprobatorios

DRA. CLARA IRENE HERNANDEZ MARQUEZ ]
JEFE DEL PROGRAMA DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PRESENTE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la
tesina titulada: INTERVENCION PARA FOMENTAR LA ESTIMULACION COGNITIVA EN
ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE, trabajo que presenta la L.E.
ROSALIA ROA ARENAS, quien cursé el Posgrado: ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
OPCION TERMINAL: ADMINISTRACION Y GESTION DEL CUIDADO DE LA SALUD en la
Facultad de Enfermeria de la UAEM.

Lo anterior con la finalidad de continuar con los tramites administrativos correspondientes para
la presentacidén de su examen.

ATENTAMENTE

VOTOS APROBATORIOS
CONDICIONADA A QUE
APROBADO SE MODIFIQUEN SE RECHAZA*

ALGUNOS ASPECTOS*

DRA. EDITH RUTH
ARIZMENDI JAIME

DRA. CLARA IRENE
HERNANDEZ MARQUEZ
E.E. IVONNE PATRICIA
TORRES PAZ

E.E. TERESA

OJEDA CHACON

E.E. MA. LUISA
GUTIERREZ FIERRO

*En estos casos debera notificar al alumno el plazo dentro del cual debera presentar las
modificaciones o la nueva investigacion.

Calle Pico de Orizaba 02 Col. Los Volcanes, Cuernavaca Morelos, México, 62350. Cuernavaca, Morelos, México
Tel.: 3-22-96-32/3-29-70-00 ext.3335 y 7963 Correo: enfermeria@uaem.mx WEB: www.uaem.mx/enfermeria




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

| presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es vélido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

IVONNE PATRICIA TORRES PAZ | Fecha:2021-08-30 18:55:25 | Firmante

hpsjIBfSQ2Y ttTpUff/iINPWVSLBKj/mv6aDWi+WsadMFplZovWwOQPY6LuhmKUCD3AgKyKfDM8IMMdAwV7RQTVPxBv+ck3V4RVXvibrluw/F4AP3RT8UINtVZ/tS1Y3punil TW1tS
ksxVUfunpGBO0ih+XSCfZk+YG5nXTKkhTABMYw5zYRiDgMj9Bhr/OY7DiV6VUKFkyM2ccO19e4v5A5xUSGGBroBKvQluady+fH1Mroml0J9bcBeqSzU3ynldxdC5WYUhxdZMW{P{5
sKbY+WIraOI8Tt1Jth1tqIMEA+w1TiQf5Zs67PUadTPuiDvs05C3LAIJzLazkM1ipNQGvQ==

EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME | Fecha:2021-08-31 10:47:10 | Firmante
TJgpspWsgQJIVuMzahKpcTEga6AQT7Rs0m/rna3SvXTvPWLMNbheDhGghshitSf6juntw5ZsQn/RIOFKP+Xrguhlwt5AbPI3A/aTm1R9wI/B1EvZsf2llOpkgtHLHJII3ItRcOQCLOCcGCd
tPvxs6gnhOVc3DzLx7/VXI7jwrBfY gywe5Z/gzKAugqogz2213DQTnuMWAbPeJxgmX+zeUfbrtd77U4DiiHqlyDYbCg5nfQKDb8AEJ1ETDNV/9fI3uLNt7nCMfQpRIKIBKTCUau785vX5
8SVBIN54iH11Ky0o19MHAOKJTril6d7s5b+tBMJ11nZxXCgjcDo7eAhAk4bhCQ==

CLARA IRENE HERNANDEZ MARQUEZ | Fecha:2021-08-31 18:31:42 | Firmante
nuouYn+YLt6Wh+RpiKsflIWrYmA42PpREuk13quoZN7NIWLzetnk+2Z/21EwWig6GACNMxJINVR4pTi7PAc7EP/FixgPRLkoxnS9Y9WmfTo8B04022s1/ebMQJI8JEdANExv8Qf9gaS
gBluh48mLuY9ROVY1ViQnM4d2jQ/y6/yfQblcsQjnHjknyoUaM2kBUYgcM6HVwvG/f53CBIWUN+uVNPgdKvGANWQ2WOGK?2/SstObnwQ78A8zc4NMw11xUvjNX402uru2MgYweY
OwCLPRMGI3rMb/yex8/jlVCGoPUhTrXNFRIbmWVmDt50awMP7i1LbM9CUaAemyl1qg8MBgkeyA==

TERESA OJEDA CHACON | Fecha:2021-09-03 22:47:25 | Firmante
jwbwVsc95FNvnzRavbDBNIwPGfrqv2WdEd+V8DzMPdREVTk/BJIVbNUAPHMTNZTIYVDQW3TIKIT64jle5FFQejvL/i6gLps7s2ZNWvrimY8nU90k2T03I4IL6a9squD+TcTISI4SrCU
F86CiagUraYs/VzCAEYCTzH3VU04r80dQKY95p8WTXnouWa3/jzE/rgDXpsXQ7MZyT32787uQuk2fleUlhHYie/eaFsGbgHb9QIZGpTxN3yoO/aRzMIY C9apdFnxyOkg7Sraof+6Uk
wh+2KTc9m7Yi7CRPsbw90QQry1x20vBR7fTV8byvIM1qua8CNbIyPFNsOAR4Aabk7Q==

MA LUISA GUTIERREZ FIERRO | Fecha:2021-09-06 10:51:36 | Firmante
XsFQ+0PIEQsYZU9MDEeYZywRu9HQrrZJ/pu8ecaBAR5JpDjPy62ep6pMErde4gjdrfzBvAoBsD2pzQV4nIN77IvZ68hPHIX6 TEQael9 TKOLKSNVWEXH8wtGuNh8Jhyi7300kP6Ch
0Yc40ONPZryBzTCzx5ubOPMc7109fyIHFp44WL4qGuX1yU0JsyV+AQwWPBTNN3+VwFHZozpXzduDxzunirUtkwP+1feBBgAKKSNTRjPLprfhQZAGYmFDhDg6UuEpTmr4f65X0XeZD
TJ/dmtkvhZ5v1/Mia5SWmXwYiaFIUEjg8RhiT5Y QhunOmFq9CLRi2clatEghwD8LcNb7Yzl4g==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el cédigo QR ingresando la siguiente clave:

ZSBnV8

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/5xpwU8tWZIw2WPY5qS03fzIsHK680TCX
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