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A mis padres, a mi hermana quienes han sido la guia y el camino para poder
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alcanzar cada uno de mis logros, me han permitido llegar a cumplir hoy un suerio
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mads, gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, por el amor
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profundo, dedicacion y apoyo incondicional en cada una de las decisiones que he
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tomado a lo largo de mi vida. Gracias por darme la libertad de ser yo misma y
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creer en mi sin dudar ni un solo momento en mi zntelzgencza y capacidad de lograr
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lo que quiero.
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Quiero expresar mi gratitud a Dios por ser la luz incondicional que ha guiado mi
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camino, quien con su bendicion llena siempre mi vida, brinddindome paciencia
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sabiduria para culminar con €xito este suefio tan anhelado.
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Agradezco a toda mi familia Abuela, tios(as), primos(as) cunado y en especial a
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objetivos propuestos a lo largo de mi vida
De igual manera mis agradecimientos a todos mis rofesores que con su sabiduria,
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con sus valiosos conocimientos, motivaron a desarrollarme como persona y.
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resaltar mi agradecimiento a la profesora Erika Fernanda Gallego que con su
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apoyo incondicional, amistad y rol de maméa me 1mpulsaba a no abandonar mis
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Y como no agradecer a mis amigos y compaiieros, de cada uno de ellos me llevo un
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legado y los mejores recuerdos y experiencias, en el transcurso de estos 5 afios
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tuve la fortuna de construir una amistad verdadera con José Ever Garzon al él le
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agradezco por confiar en mi, por escucharme, ayudarme y apoyarme, por siempre
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Isquemia Ictus
IR hemorragico
|
Global Focal
|‘ T 1] [ ] Intracerebral Hemorragia
subaracnoidea
AIT Infarto cerebral
Parenauimatosa Ventricular
Aterotrombotico Lobular
Cardioembolico Profunda
Lacunar Troncoencefalica
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cambio de las regularidades fisiologicas del trabajo de esta estructura: cambios de los ’l/ Il
procesos nerviosos, en forma de debilitacion de su fuerza, de alteraciones de su flexibilidad //
o estabilidad, de alteraciones de las formas complejas de la inhibicion interna (Xomskaya,

2002).

VIGILADA MINEDUCACION

Para undlueijér egtendimighto fos principalels prodes




Wi

i
s

) oraficoy, sof und
»|(‘! s egpaciales pralgs co
4 semanticajredogef el ¢ong i
rghheehds, wotablalio fy ndrmas
d \I\ i g PIO 1 CI0) d

o
0s o englienffa gue fautorgs ¢omOEBEHAe KBS Bk
‘:‘\\‘\ /
£S ] , QUICIYCS AC 1T d ‘.“‘ Aaf S IgUalro
S
N
. W \
rincipaleg /].rvi}t ueson; \
g A]
/////”7/77) epispdicd es/fla flue jrecgge ecudte . . WYs
rrn / d autobigera g QR N\ d
1
daiiasidectr) datd

#,

Ix
1%
















VIGILADA MINEDUCACION

uuuuuuuuu

ANTONIE NARIREB

|

\\

\\ ESTABLECIMIENTO

FLEXIBILIDAD
COGNITIVA DE OBJETIVO
Atencion dividida. In'lc1a01on
Memoria de trabajo. \ Razonamlnnto cnnceptual.
Transferencia conceptual. ._ Planificacion.

PROCESAMIENTO DE .ﬂ:__;f:'x-. /

CONTROL INFROMACION
ATENCIONAL Eficiencia.
Atencion selectiva. Fluidez.

Auto-regulacion.

> Velocidad de procesamiento
Auto-monitorizacion

de la informacion.

Figura %&stema de Control Ejecutivo (Anderson 2002) ﬁﬁg

ontrpl efecutivo.f En/fla F1 ura 2 S "'\ ‘\ s1stema de control
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ejecutivo propuesto p or Anderson (2002) Las Func10nes ejecutlvas depende de funciones
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cognitivas del mas alto nlvel de mas ba o nivel, por ello no pueden ser consideradas de
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El control atencmnal se reﬁere a la capacidad para atender selectivamente

a un estimulo espemﬁco
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La flexibilidad cognitiva incluye la habilidad para pasar a nuevas
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actividades, hacer frente a cambios en las rutinas, aprender de los errores
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elaborar estrategias alternativas, multitareas y procesos de
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Establecer objetivos se refiere a la iniciativa, razonamiento conceptual
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habilidad de planificacion (anticipar futuros eventos, formulacion de un\
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objetivo, desarrollo de pasos para conseguir un objetivo) y organizacionyys
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(habilidad para organizar compleja informacidon o secuenciar en fases el
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dominio de una estrategia de forma logica y sistematica /? l/'
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A
El procesamiento de la informacion se centra en la velocidad, fluencia

2%
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eﬁc1enc1a para completar tareas nuevas o para resolver un problema

............
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La /| orma oficial mexicana (1996) define la rehabilitacion como el conjunto de

NNV TS/ 7 /s AT 111171771717

medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma,
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actividades necesarias para su desempeno fisico, mental, social, entre otros, por medio de
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ortesis, protesis, ayudas funcionales, cirugia u otro procedlmlento de igual forma, la OMS

\\‘ ds} dddcuatihs/d
dichos oty \n. ) ,///
En Sk - dé le

principal etiolgfa, p

VIGILADA MINEDUCACION

0S: tumor

operado ( dlico con

Mateer, 2001 )7
La rehabilitacion cognitiva debe ser individualizada, es decir, a la hora
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fidisefiar un programa de rehabilitacion, hay que tener en cuenta el grado de
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conciencia que tiene la persona de su enfermedad su capa01dad para decidir y
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autorregular su comportamiento
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Un programa de rehab111tac1on cognitiva requiere el trabajo conjunto de la
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Persona, la familia y los terapeutas o investigadores, es un proceso que se
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lleva a cabo con la maxima participacion de la persona, teniendo en cuenta
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Intenta mejorar o compensar los déficits con el fin de reducir las limitaciones\\\
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funcionales e incrementar y normalizar la participacion
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La evaluacion de la eficacia de una intervencion cognitiva debe 1nc0rp0r
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cambios en las capacidades funcmnales
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BioTrak es un dispositivo de realidad virtual como herramienta de rehabilitacion
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de los pacientes de dafio cerebral adquirido sumerge al paciente en un escenario
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https://webmail.uji.es/horde/imp/tesis%20doctoral/tesis%20iv/Bibliograf%C3%ADa/referencias%20bibliogr%C3%A1ficas.doc#mu%C3%B1ozytirapu04
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Dtro \estudio, titulady Utzlzdad de un programa de rehabilitacion neuropsicologica
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de memoria en dario cerebral adquirido” en el afio 2013 por Reyes, Rodriguez, Herrera
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Ruiz, la cual tuvo como objetivo evaluar la utilidad de un programa integral dexy
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Rehabilitacion neuropsicologica de la memoria para la mejora de la funcionalidad enyR¥
3 O
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pacientes colombianos con un deterioro cognitivo de leve a moderado.

DikA barticipa
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Los resultadsy
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tuvo como objetivo demostrar la efectividad de la estimulacion cognitiva temprana de
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funciones ejecutivas en pacientes con afasia secundaria a enfermedad cerebrovascular

Se realiz6 un estudlo neuropsicoldgico de sept1embre/2014 a septiembre/2015, con
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la participacion de 40 ac1entes con afasia como secuela de accidente cerebrovascular
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isquémico, al mes del dafio, ambos grupos fueron sometidos a exploracion
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isquémica. LS

Los resultados se anahzaron con estadigrafos descriptivos y comparatlvos los
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resultados arrOJaron que el rendimiento cognitivo global difirié significativamente en
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ambos grupos El Grupo Experimental mostrd mejores niveles de recuperacion del dafio
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mejor rendimiento cognitivo. El Grupo control mostré afectaciones profundas. Estos
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resultados indican que la estimulacion cognitiva temprana de funciones ejecutivas, ademas
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de ser efectiva, facilita la recuperacion cognitiva general d
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“Rehabilitacion cognitiva para los déficits de memoria después de un accidente
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cerebrovascular” estudio realizado por (\Yai , Cogger, Worthing
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Los resultados arrojaron que los participantes
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cognitiva por problemas de memoria después de un accidente cerebrovascular informaron:
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beneficios de la intervencion en medidas subjetivas de memoria a corto plazo (es decir, el
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primer punto de evaluacion después de la intervencion, que fue un minimo de cuatro
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que recibieron rehab111tac10n ’
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semanas). Sin embargo, este efecto no se observo a largo plazo (es decir, el segundo punto
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de evaluacion después de la intervencion, que fue un minim
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Por otro lado, Arias uadrado (2009) en su articulo titulado “Rehabilitacion del

ACV: evaluacion, pronostico y tratamiento” realizd una amplia descripcion del proceso que

se lleva a cabo para evaluar la gravedad de las secuelas asociadas a los accidentes\\
cerebrovasculares. Del mismo modo, plantea que el prondstico funcional resulta crucial \

para la elaboracion de los unos objetivos terapéuticos y metas de intervencion.
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C log pyogyania , 0 aréalizar
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realizar ma iongs pafa lograr finaefegtividad e thcion.
Tabla
Tiemp ioh defla Sesio
Porcentaje f
Tiempo de Duracion de la Sesion Frecuencia
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Numero de Sesiones por Semana  Frecuencia
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Esta revision documental tuvo como objetivo principal analizar el impacto que han

tenido los programas de rehabilitacion cognitiva en personas que han sufrido un accidente

cerebro vascular. Los hallazgos obtenidos, se discuten a la luz de los antecedentes tedricos
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y los articulos revisados, acerca del impacto de la rehabilitacion neuropsicologica en
pacientes con accidente cerebrovascular. Asi pues, con relacion a los articulos revisados, se

realizo el siguiente analisis:

Arias Cuadrado (2009) Realizd6 una investigacion que pretendia realizar una
descripcion detallada del proceso que se lleva a cabo para evaluar la gravedad de los\\
sintomas asociados a los accidentes cerebrovasculares, asi como cuales son las funciones X
cognitivas mas afectadas en este tipo de dafio. Del mismo modo, plantea que el pronostico
funcional a mediano y largo plazo, es fundamental para elaborar unos objetivos
terapéuticos y metas de intervencion lo suficientemente realistas. En este orden de ideas, se?

considera que hay unas dificultades latentes al momento de implementar programas de :

rehabilitacion en la poblacidn que ha padecido accidente cerebrovascular, una de ellas
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implica que, pese a que existen diversos métodos de rehabilitacion, no hay evidencia aun
que sugiera la efectividad de uno por encima de los demds, y ante esto se infiere que
ninguna resultaria totalmente eficaz para lograr que el sujeto recupere gran parte de su

funcionalidad previa.
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Segun lo anteriormente mencionado, cabe decir que luego de realizar una busqueda

exhaustiva en diferentes bases de datos, se destaca el hecho de que hay una amplia gama de
investigaciones sobre las secuelas cognitivas y conductuales de los ACV, también hay
numerosas investigaciones relacionadas con los déficits cognitivos asociados a este tipo de
dano cerebral. Sin embargo, en cuanto al disefio y efectividad de programas de intervencion
hay un vacio de conocimiento. En los ultimos afios se han disefiado y ejecutado pocos

programas o protocolos de intervencion en estos pacientes.

Por otra parte, pese a los pocos programas de rehabilitacion encontrados, es

importante mencionar que, en los articulos revisados, se destaca la importancia de

intervenir o estimular las funciones mentales superiores alteradas en estos pacientes, ya que
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uno de los objetivos principales de la rehabilitacion neuropsicologica es promover la
funcionalidad del paciente a través de la recuperacion de las funciones cognitivas alteradas

y de ayudarle a encontrar sentido a su vida después del dano (Garcia, 2017).

Igualmente, resulta relevante mencionar que la eficacia e impacto de un programa
de rehabilitacion dependerd de diversos factores, entre estos se encuentran la etiologia del
dafio, es decir, el tipo de ACV, también influyen el tiempo de evolucion, los factores de
riesgo y proteccion. Otro elemento importante al momento de determinar la efectividad de

los programas de intervencion, es el nimero de sesiones y el tiempo de duracion de las

A
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mismas. En este orden de ideas, lo ideal es que estos se ajusten a las particularidades del

paciente (Macayo, 2018).

En consecuencia, la revision realizada permite evidenciar la importancia de la
rehabilitacion como elemento terapéutico, ya que puede mejorar la calidad de vida del
paciente a través de la estimulacion de las funciones afectadas (Carvajal & Restrepo, 2013).
Con relaciéon a este punto, la evidencia cientifica sefiala la relevancia de la intervencion X
temprana, es decir, casi inmediatamente después de la recuperacion del estado de
conciencia del paciente para prevenir graves secuelas en la adaptacion y autonomia del

paciente, asi como en las funciones mentales superiores (Bautista, 2019).

Por ultimo, para que un programa de intervencion sea considerado eficiente y tenga

un impacto positivo en la vida del paciente, es necesario que no solo apunte a la
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rehabilitacion o estimulacion de las funciones afectadas, sino que también involucre la
rehabilitacion de las habilidades adaptativas y sociales. De igual modo, es importante que

involucrar a la familia y a los cuidadores en el programa (Cornejo, 2020).

Conclusiones
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