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1. Resumen

Actualmente 38.4 millones de personas viven con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en todo el mundo (ONUSIDA, 2021). Aln con tratamiento antirretroviral
(TARV), el virus ingresa al sistema nervioso central y puede afectar las siguientes
estructuras: amigdala, hipocampo, tdlamo, regiones parietales, frontales, temporales,
corteza orbitofrontal, cingulada, motora y sensorial; generando desde alteraciones
cognoscitivas, conductuales y motoras, hasta trastorno neurocognitivo asociado al VIH

(HAND) y ocasionalmente demencia asociada al VIH (HAD).

Si bien existen criterios para determinar HAND, hay contradicciones en el perfil
cognoscitivo de los pacientes con VIH asintomatico (VIHa), ademas de que se han
realizado pocos estudios clinicos mediante programas de rehabilitacion cognoscitiva
computarizados que permitan contrarrestar las alteraciones neuropsicologicas. Por ello,
esta investigacion tiene dos objetivos: describir el funcionamiento cognoscitivo, el estado
de animo y la funcionalidad diaria en participantes con VIHa mediante una evaluacion
neuropsicologica, y explorar la factibilidad de un programa de estimulacién cognoscitiva
(PEC) desarrollado para estimular los dominios cognoscitivos identificados como
alterados en pacientes con VIHa adherentes al TARV, con el propésito de que presenten

una mejora en su calidad de vida.

Para cumplir los objetivos, la investigacion estuvo conformada por dos estudios. El
primero consisti6 en una evaluacion neuropsicolégica de 30 pacientes con VIHa,
identificando 40% con HAND. En el segundo estudio se implement6 un programa de
intervencion mediante un ensayo clinico aleatorizado piloto (ECAp), en el cual se aplicé el
PEC para estimular procesos cognoscitivos y el funcionamiento cotidiano. Debido a un
alto porcentaje de abandono experimental, se aplic6 el PEC solo a cuatro participantes
con VIHa. Al concluir el programa se observé beneficio de la intervencién en los procesos
cognoscitivos y la funcionalidad diaria. Posteriormente, se realiz6 una tercera evaluacion
de seguimiento a los tres meses, encontrando que el beneficio en los procesos

cognoscitivos se mantuvo a lo largo del tiempo.

Palabras clave: VIH, HAND, evaluacion neuropsicolégica, intervencion

neuropsicoldgica, estimulacion cognoscitiva



2. Listado de Abreviaturas

AC
ANI
AVD
BADS
BRIEF-A
ccs
CE

cv
ECAp
EUS
GAD-7
HAD
HAND
IcC
MEG
MND
NB
PET
PHQ-9
PIEN
PEC
RM
RMf
RN
SCED
sl
SIDA
SNC
TAC
T-ADLQ
TARV
TN

VIH
VIHa
WAIS IV

Asociacion Civil
Alteracion neurocognitiva subclinica
Actividades de la vida diaria
Evaluacion Conductual del Sindrome Disejecutivo
Inventario de Calificacién Conductual del Funcionamiento Ejecutivo para Adultos
Cambio clinicamente significativo
Clinica especializada
Carga viral
Ensayo clinico aleatorizado piloto
Escala de Usabilidad del Sistema
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
Demencia asociada al VIH
Trastorno neurocognitivo asociado al VIH
indice de cambio confiable
Magnetoencefalografia
Trastorno neurocognitivo leve
Ndcleos de la base
Tomografia por emision de positrones
Cuestionario de Salud del Paciente
Programa Integrado de Exploracién Neuropsicolégica
Programa de estimulacion cognoscitiva
Resonancia magnética
Resonancia magnética funcional
Rehabilitacién neuropsicolédgica
Disefios experimentales de caso Unico
Sistema inmunitario
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Sistema nervioso central
Tomografia axial computarizada
Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnolégicas
Tratamiento antirretroviral
Telerrehabilitacion neuropsicolégica
Virus de inmunodeficiencia humana
VIH asintomatico

Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos



3. Antecedentes

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que infecta a las
células del sistema inmune (SI), alterando o anulando su funcion. Esta infeccién produce
un deterioro progresivo del SI denominado inmunodeficiencia. Un Sl deficiente deja de
cumplir la funcion de lucha contra infecciones y enfermedades dando lugar a
enfermedades oportunistas. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es el
término aplicado a la fase mas avanzada de la infeccion por VIH con la presencia de
alguna de las mas de 20 enfermedades oportunistas o canceres relacionados con el VIH
(OMS, 2019).

3.1 Epidemiologia

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA -
ONUSIDA-, en el 2021, en todo el mundo vivian 38.4 millones de personas con VIH, 36.7
millones eran adultos, 1.7 millones eran menores de 15 afios y se estimaba que 5.9
millones de personas no conocian su estado seroldgico. Solo 75% de personas que vivian

con VIH tenian acceso al tratamiento.

Hasta el 2022, la epidemiologia del VIH/SIDA en México de acuerdo con el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA ([CENSIDA], 2022) era de 345, 980
casos. El nimero de casos notificados con VIH que se encuentran vivos actualmente es
de 217, 769. La cantidad de casos nuevos notificados de VIH en el ultimo afio fue de 12,
374, mientras que la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes fue de 3.50. Cabe resaltar
gue se estima que el 50% de personas infectadas por VIH no conocen que estan
infectadas (CENSIDA, 2022).

3.2 Bases Neurobiolégicas del VIH

Actualmente se sabe que este virus ingresa rapidamente al sistema nervioso
central (SNC) mediante linfocitos y monocitos infectados, dirigiéndose especificamente a
macrofagos perivasculares, microglias y en menor medida a astrocitos. Estas células
actian como depdsito del virus y facilitan su salida a las células diana, es decir, linfocitos
CD4 actuando como un mecanismo de "Caballo de Troya". La infeccién de macr6fagos
genera un proceso de liberacion de citoquinas cuyo fin es la proinflamacion y liberacion de
proteinas virales gp120 y gp41l, lo que a su vez propicia dafio y alteracion metabdlica

neuronal que puede llegar a ser irreversible (Bharti et al., 2016).



El proceso de infeccibn comienza al unirse la proteina gpl20 a la célula CD4,
linfocitos, macrofagos y astrocitos; dicha unién genera cambios en la proteina gp4l que
provoca la unién a correceptores CCR5 o CXCR4 facilitando la entrada del virus a la
célula. Una vez dentro, la retrotranscriptasa transforma el ARN viral en ADN que se
transporta al nucleo y se integra al ADN celular mediante la enzima integrasa.
Posteriormente, el ADN retroviral emplea el mecanismo celular para expresar su ARN
viral. EI ARN gendmico junto con las proteinas virales, se ensamblan en la particula viral

gque sale de la célula e infecta a otras células diana (Boza, 2017).

El VIH produce una proteina viral TAT (Trans-Activator of Transcription) que junto
con las citoquinas generan disfuncion, dafio y muerte neuronal. En etapas tempranas de
neurodegeneracion, los pacientes presentan dafio dendritico y sinaptico en neuronas
piramidales de la neocorteza, el hipocampo y los nlcleos de la base (NB) (Fields et al.,
2015).

A partir de técnicas de neuroimagen (Ej. Tomografia Axial Computarizada [TAC],
Resonancia Magnética [RM], Resonancia Magnética funcional [RMf], Tomografia por
Emisién de Positrones [PET], Magnetoencefalografia [MEG]) se han podido evaluar las
anormalidades estructurales cerebrales en personas portadoras del virus (Chang &
Shukla, 2018). En 52 pacientes con VIH se identificé pérdida de volumen en estructuras
subcorticales como nlcleo caudado, putamen, amigdala, hipocampo y tdlamo después de
13 afios de infeccion (Ances et al.,, 2012; Chang & Shukla, 2018); ademas de cuerpo
calloso y cerebelo. También se ha identificado adelgazamiento cortical del 15% en
regiones parietales, frontales y temporales; en corteza orbitofrontal, cingulada, motora y
sensorial en comparacion a controles sanos (Chang & Shukla, 2018; Thompson et al.,
2005).

Mediante RM se ha reportado que las personas con VIH, en comparacién con
controles sanos, presentan en promedio, 8% de atrofia en I6bulo parietal, 7.3% en l6bulo
frontal y 0.15% en Iébulo temporal (Chang & Shukla, 2018; Thompson et al., 2005). Con el
uso de técnicas como RMf, MEG y PET se han identificado lesiones neuronales en NB,
ademas de activacion anormal en circuitos involucrados en memoria de trabajo, el circuito
frontoestriatal, mayor activacién de estructuras involucradas en la toma de decisiones
riesgosas y menor activacion de estructuras relacionadas con la toma de decisiones
seguras en pacientes con VIH, con diagndstico de trastorno neurocognitivo asociado al
VIH (HAND) (Chaganti et al., 2017; Chang & Shukla, 2018). También se ha observado



disminucion del flujo sanguineo cerebral en nudcleos lenticulares y, metabolismo de
glucosa elevado en etapas tempranas del complejo demencia-SIDA acompafiado de

hipometabolismo en etapas posteriores de la demencia (Chang & Shukla, 2018).

Usualmente los pacientes con VIH muestran cambios cerebrales estructurales
similares a los encontrados en el envejecimiento, por ejemplo, en el nucleo caudado,
amigdala, I6bulos frontales y temporales, e insula. Estos cambios pueden deberse a
procesos de neurodegeneracion relacionados con el VIH, como la pérdida neuronal y de

mielina, ademas de la neuroinflamacién cronica (Chang & Shukla, 2018).
3.3 Aspectos Cognoscitivos

Las alteraciones neuropsicolégicas asociadas con la infeccion por VIH se
encuentran a nivel motor, conductual, del estado de &nimo y cognoscitivo. Estas
alteraciones no siempre pueden explicarse por las infecciones oportunistas o tumores,
sino que se atribuyen a los efectos del VIH sobre el SNC (Vazquez & Rodriguez, 2016) y
también a los efectos del tratamiento antirretroviral (TARV) (Amusan, 2020; Ma et al.,
2016; Vivithanaporn et al., 2016).

El deterioro cognoscitivo relacionado al VIH se conoce como HAND (HIV-
associated neurocognitive disorder, por sus siglas en inglés), éste incluye a HIV
associated dementia (HAD) o demencia asociada al VIH, y trastornos neurocognoscitivos
leves, es decir, la alteracion neurocognoscitiva subclinica o asyntomatic neurocognitive
impairment (ANI) y mild neurocognitive disorder (MND) o trastorno neurocognoscitivo leve.
La alteracion neurocognoscitiva considera un patrén subcortical en fases tempranas de la
infeccibn mientras que en fases avanzadas seguird un patrén cortical (Guevara et al.,
2014).

Un grupo de expertos, en el 2007 actualiz6 la nomenclatura de las alteraciones
cognoscitivas, denominandolas criterios Frascati. Estos criterios se emplean para
identificar la presencia de HAND, describen que en ANI y MND se pueden llegar a
presentar cambios sutiles en memoria de trabajo, velocidad de procesamiento de la
informacion, dificultad en fluencia verbal, mayor lentitud en el aprendizaje y fallas en
memoria verbal. La ANI se caracteriza por un deterioro neurocognoscitivo leve (al menos
de 1DE por debajo de la media) en dos o mas &areas cognoscitivas diferentes
documentado mediante la evaluacion neuropsicol6gica, pero que no causa deterioro

funcional; mientras que MND se identifica cuando hay alteraciones en dos 0 mas dominios
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cognoscitivos (al menos de 1DE por debajo de la media) y ademas interferencia de leve a
moderada en las actividades de la vida diaria como trabajo, tareas del hogar o actividades
sociales (GeSIDA, 2014).

El HAD se puede presentar en fases avanzadas de la infeccion, identificandose
una demencia subcortical con fallas atencionales, pérdida severa de memoria, alteracion
motriz (velocidad y precisibn motora) y funcionamiento ejecutivo alterado; incluso puede
manifestar signos neuroldgicos como movimientos sacadicos anormales, adiadococinesia,
hiperreflexia, y signos de liberacién frontal (Ej. hociqueo o reflejo glabelar) y en ocasiones
los pacientes pueden presentar sintomas psicéticos o alteracion del estado de animo
(GeSIDA, 2014; Kimani, 2018); ademas presentan puntuaciones de al menos 2DE por
debajo de la media en dos o mas areas cognitivo-motoras y la interferencia en el

funcionamiento de la vida diaria (Mufioz & Blanch, 2009).

De tal manera que en el VIH se han reportado especificamente fallas
neuropsicologicas en la atencion (Zaegel et al., 2020), lentitud en el aprendizaje y
dificultades en memoria visual y verbal (GeSIDA, 2014), en las habilidades
visuoespaciales y en el funcionamiento ejecutivo, principalmente dificultades en memoria

de trabajo, velocidad de procesamiento y fluidez verbal (GeSIDA, 2014).

La disfuncién cognoscitiva puede ser un factor de prediccion de supervivencia.
Ellis et al. (1997) mostraron que los pacientes infectados que presentan afectacion
neuropsicoldgica tienen un riesgo significativamente mas alto de muerte que aquellos sin
déficit. Kaplan et al. (1995) identificaron una relacién inversamente proporcional entre
calidad de vida y gravedad del déficit, el cual aumentaba incluso después de controlar
factores médicos relevantes. Por su parte, Albert et al. (1999) encontraron que las
alteraciones neuropsicologicas de la memoria y funcionamiento ejecutivo estaban
asociadas con falta de interés en el tratamiento médico, es decir, pacientes con

afectaciones neuropsicolégicas presentaban mas dificultades en la adherencia al TARV.

De manera patrticular, la afectacion en las funciones ejecutivas produce dificultades
en actividades de la vida diaria (AVD); por ejemplo actividades como manejar en las que
se requiere atencion dividida y alternante, corta latencia de respuesta y evaluacion
inmediata de posibles peligros puede ser un riesgo para pacientes con VIH o propiamente
el déficit en velocidad de procesamiento y memoria de trabajo pueden implicar dificultades

funcionales en la independencia de las personas respecto a su adherencia al TARV o en
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sus actividades laborales. Aun cuando las afectaciones cognoscitivas no sean severas, se

puede observar cierto nivel de dependencia (Chang et al., 2016; Heaton et al., 2004).

Si bien no existe una bateria neuropsicoldgica universal especifica para evaluar los
procesos cognoscitivos de pacientes con VIH, se aconseja incluir 2 pruebas normalizadas
en la poblacién para cada dominio cognoscitivo (atencion-memoria de trabajo, velocidad
de procesamiento, memoria/aprendizaje, y funciones ejecutivas), ademas de escalas de

estado de animo y funcionalidad en la vida diaria (GeSIDA, 2014).

Vazquez y Rodriguez (2002) sefalaron que al realizar una evaluacion
neuropsicoldgica con pacientes con VIH es importante incluir también escalas del estado
de animo debido a que en la mayoria de los casos se puede observar sintomatologia
depresiva y ansiosa. La depresion en pacientes con VIH es dos veces mayor que el
observado en poblacién general y afecta entre 20 y 40% a las personas infectadas.
Incluso se ha identificado que pacientes con VIH y depresion presentan ansiedad
(Tymuchuk et al, 2018).

Al principio de la epidemia, el deterioro cognoscitivo era atribuido a la depresion y
a la ansiedad (Jhonson & McArthur, 1986). Si bien se han desarrollado diversos estudios
para tratar esta cuestion, aln existen inconsistencias en los resultados sobre la relacion
entre el estado de animo y el rendimiento neuropsicolégico de los pacientes con VIH. Por
ejemplo, Bornstein et al. (1993) sefialaron que pacientes con VIH con sintomatologia
depresiva presentaban un bajo rendimiento en pruebas de memoria verbal, mayores
tiempos de reaccion y una disminucion en la eficacia de tareas secuenciales en
comparacion con pacientes con VIH sin sintomatologia depresiva. Pero en el estudio de
Pace et al. (1993) no se identific6 ninguna relacién entre el estado de animo depresivo y

el rendimiento neuropsicoldgico en pacientes con VIH.

En un estudio mas reciente de Tymuchuk (2018) se evalu6 la relacion entre el
estado de animo y las alteraciones cognoscitivas en pacientes con VIH. Identificaron que,
si bien los sintomas depresivos se pueden presentar hasta en un 45% en pacientes con
HAND, no hubo correlaciones significativas entre la sintomatologia depresiva y el

rendimiento neuropsicoldgico.

Es importante resaltar que la infeccion por VIH deteriora lenta y progresivamente al
organismo, generando efectos fisicos, psicolégicos, sociales y cognoscitivos que influyen

en la calidad de vida de los pacientes (Teva et al., 2004).
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Cazares et al. (2010) realizaron un estudio con pacientes con VIH adherentes a su
TARV e identificaron que las variables psicologicas (situaciones generadoras de estrés y
competencias para afrontar la infeccion) ejercen un efecto sobre la calidad de vida en sus
dimensiones de salud fisica y psicoldgica, y que esto a su vez puede impactar el estado
clinico de la infeccién, por lo que habria fallas en la adherencia al TARV, en la asistencia
a citas médicas, en la realizacion de estudios de laboratorio y se padecerian estrés y

depresion.

Entre los factores relacionados con el virus que se han asociado a la prevalencia
de alteraciones neuropsicolégicas en pacientes infectados con el VIH son la fase de
infeccion por VIH (Marder et al., 1995), el grado de compromiso inmunitario (Farinpour et
al., 2000) y la carga viral (CV) (Ellis et al., 1997). Factores no relacionados con el virus
pero que también pueden influir en la presencia de alteraciones neuropsicologicas son los
antecedentes de enfermedad neurolégica (Claypoole et al.,, 1993) y psiquiatrica
(Baldeweg et al., 1997), el consumo de drogas (Rodriguez, 2001) y la reserva cognitiva
(Satz et al., 1993).

Desde los inicios de la epidemia se reportaron casos con diversos grados de
afectacién cognoscitiva en personas infectadas con VIH, los cuales continuaron
observandose conforme avanzaban las opciones del TARV (Kimani, 2018). Cabe sefialar
que los inhibidores de la integrasa (raltegravir, elvitegravir y dolutegravir) se han asociado
a una mayor prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos y a dificultades de aprendizaje y
memoria (Amusan, 2020). El efavirenz se ha asociado con deterioro cognoscitivo (Ma et

al., 2016) y el atazanavir se ha asociado con neurotoxicidad (Vivithanaporn et al., 2016).
3.4 Rehabilitaciéon Neuropsicolégica

La rehabilitacion neuropsicologica (RN) puede ser benéfica para mejorar las
dificultades cognoscitivas que presentan los pacientes con VIH, optimizar sus habilidades
neuropsicologicas y mejorar su calidad de vida. La RN se refiere a un proceso de cambio
activo con una interaccién entre el paciente con lesion cerebral adquirida y el equipo de
profesionales de la salud para alcanzar el nivel 6ptimo de autonomia o funcionalidad y
bienestar fisico, psicolégico, social y vocacional (McLellan, 1991) mejorando la calidad de

vida de las personas.

Sohlberg y Mateer (2001) mencionan que dentro de la RN se establecen tres

niveles de intervencion para favorecer la capacidad de la persona para funcionar en todos
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los aspectos de la vida diaria y comunitaria. El primero es el nivel restaurativo que busca
recuperar la funcion cognoscitiva a un estado 6ptimo, el segundo es un entrenamiento
compensatorio centrado en el uso de estrategias alternativas o ayudas externas que
reduzcan los requisitos cognoscitivos, mientras que el tercero de sustituciébn busca
mejorar el rendimiento de la funcion afectada a partir de la optimizacion de los dominios
cognoscitivos preservados. Los autores afiaden que, a partir de ejercicios cognoscitivos
como programas computarizados y el uso de ayudas externas como agendas, se propone
mejorar las funciones cognoscitivas afectadas; requiriendo un entrenamiento estructurado,
secuenciado y de préctica repetitiva; ademas de buscar que dichas mejoras cognoscitivas

se mantengan y generalicen a las AVD.

Cabe sefalar que en la RN se utilizan intervenciones individuales que se
desarrollan en funcién de las necesidades de un paciente y se adaptan a su desempenio,
objetivos y recursos; pero también se emplean intervenciones por protocolos que
consisten en la aplicacion de una intervencion completa previamente estructurada y
desarrollada para una poblacion en particular (Reconde & Pefia, 2019). Los estudios
mencionados en el proximo apartado ilustran ejemplos de intervenciones por protocolo
con programas computarizados como el Captain’s Log (Stanford, 2007) y el Smart Brain
(Becker et al. 2012).

3.4.1 Telerrehabilitaciéon Neuropsicolégica. Otra alternativa que se tiene dentro
de la RN es la telerrehabilitacion neuropsicolégica (TN) que se refiere al uso de
herramientas tecnolégicas de telecomunicacibn para proporcionar servicios
neuropsicologicos, como la evaluacion o la intervencion, principalmente mediante la

videoconferencia (Cullum & Grosch, 2013).

La TN se fundamenta en la RN que estd basada en los niveles de intervencién
restaurativo, compensatorio y de sustitucion; implica también un entrenamiento
estructurado, secuenciado y repetitivo de ejercicios cognoscitivos encaminados a
favorecer los dominios neuropsicoldgicos afectados por una lesién cerebral (Sohlberg &
Mateer, 2001). La diferencia radica en que la TN emplea tecnologias audiovisuales como
teléfono, computadora, plataformas digitales y de videoconferencia (Cullum & Grosch,
2013). Se desarrolla a partir de una evaluacién neuropsicoldgica previa que permite
conocer el estado cognoscitivo del paciente en cuanto a la obtencién de fortalezas y

debilidades que permitan establecer el plan de rehabilitacién a partir del establecimiento
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de los objetivos que buscan favorecer la adaptacién personal, social, familiar y laboral del
paciente (Malec, 2019).

3.4.2 Estimulacion Cognoscitiva. Dentro de la RN también se tiene la
estimulacion cognoscitiva que es el conjunto de actividades y técnicas dirigidas a mejorar
el funcionamiento cognoscitivo general para beneficiar el estado cognoscitivo y disminuir
el riesgo de deterioro cognoscitivo (Gémez et al., 2023), a partir de actividades que reten
las funciones cognoscitivas y mantengan una constante actividad mental (AbdElsalam &
EIKholy, 2024). Una herramienta empleada para la estimulacion cognoscitiva son los
programas computarizados disefiados con propésitos especificos para estimular el
funcionamiento cognoscitivo. Permiten generar cambios cognoscitivos mediante una
practica constante de tareas que reflejan retos en actividades cotidianas con distintos
grados de dificultad a partir de una interfaz interactiva que también puede generar

motivacién en el paciente (Dorado & Castafio, 2018).

3.4.3 Desarrollo de Programas de Intervencién. En la presente investigacion se
desarroll6 un programa de estimulacion cognoscitiva (PEC) para realizar una RN en
pacientes con VIH asintomético (VIHa). Este PEC puede considerarse como una
intervencion por protocolo. Para desarrollar programas de intervencién de protocolo
nuevas se deben realizar estudios de factibilidad para saber si la intervencion, tal cual se

disefid, es viable y puede tener un efecto positivo en las personas (Gitlin & Czaja, 2016).

Para desarrollar estudios de factibilidad se emplean disefios experimentales de
caso unico (SCED, por sus siglas en inglés) que consisten en el establecimiento de una
linea base con la implementacion de registros sucesivos de una conducta para,
posteriormente, introducir un tratamiento o intervencion en la cual simultdneamente se

continden los registros de la conducta (Gitlin & Czaja, 2016).

Debido a que los SCED requieren evaluaciones constantes de las variables con
tareas paralelas a las pruebas estandarizadas, puede ocurrir un efecto de aprendizaje que
dificulte medir adecuadamente las variables, siendo un sesgo en la generalizacion de los

resultados.

Una alternativa es realizar un ensayo clinico aleatorizado piloto (ECAp) que
permite desarrollar estudios controlados para evaluar la eficacia de una intervencion al

establecer relaciones causa efecto comparando un grupo de estudio con un grupo testigo
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para identificar un primer efecto a menor escala (Gitlin & Czaja, 2016; Lazcano et al.,
2004; Whitehead et al., 2014).

3.5 Programas de Intervencion Cognoscitiva

Gracias al TARV, como intervencion farmacoldgica, se redujo la presencia de HAD
de 6.49 a 0.66/1 000 personas al afio con una prevalencia de 10-15% a 2% en personas
con VIH. Sin embargo, la prevalencia del ANI (33%) y MND (12%) aun es elevada
(Heaton et al., 2010) pese al tratamiento farmacol6gico, por lo que se resalta la
importancia de desarrollar programas de intervencibn cognoscitiva que permitan

contrarrestar las alteraciones cognoscitivas presentes en los pacientes con VIH.

Actualmente son pocos los estudios que han desarrollado una intervencién
neuropsicologica en personas con VIH y que emplearon programas computarizados.
Weber et al. (2013) describieron tres estudios de RN para la estimulacion cognoscitiva en
la velocidad de procesamiento y atencién (Becker et al., 2012; Boivin et al., 2010) ademas

del funcionamiento cotidiano (Vance et al., 2012).

El primer estudio de RN de HAND se realiz6 con 60 nifios de Uganda infectados
por via vertical, quienes mantenian un rendimiento cognoscitivo significativamente menor
en comparacion al grupo testigo. Fue desarrollado por Boivin et al. (2010) a partir de un
programa informatico llamado Captain’s Log o registro del capitan (Stanford, 2007). El
programa consta de una serie de juegos computarizados que proporcionan
retroalimentacion (p. e. dinero o puntos) cuando el participante muestra un desempefio
adecuado en determinadas tareas como precision en la respuesta o una retroalimentacion
negativa (p.e. el juego se detiene y envia un mensaje de error) cuando se comete un
error. Esta intervencion consistio en 10 sesiones de 45 minutos durante 5 semanas de
entrenamiento con el programa que incluia entrenamiento en atencién, memoria y

razonamiento.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en los nifios con VIH, en
comparacion al grupo testigo, en aprendizaje y velocidad de procesamiento, pero no en
memoria de trabajo. Esto sugiere que los nifios con VIH pueden tener un potencial para la
recuperacion cognoscitiva a partir de la rehabilitacion. No obstante, queda la interrogante
de si estos resultados puedan generalizarse a poblaciones adultas y a otros dominios

cognoscitivos (Boivin et al., 2010).
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Becker et al. (2012) publicaron un segundo estudio donde examinaron la eficacia
de un programa computarizado de estimulacion cognoscitiva llamado Smart Brain que
contiene 14 juegos o médulos de dificultad creciente que incluye actividades relacionadas
con atencién, memoria, percepcién y funcionamiento ejecutivo. Fue aplicado a 30
pacientes con VIH y 30 controles. Se les pidi6 a los participantes que ingresaran al
programa desde sus casas durante 24 semanas en sesiones de 10 a 30 minutos. A partir
de una evaluacion pre y post-intervenciéon, se identific6 que no hubo una mejoria
significativa en los dominios cognoscitivos en ningun grupo. No obstante, Unicamente el
54% de los participantes utilizé el programa frecuentemente lo que pudiera sugerir que la
intervencion puede ser mas efectiva cuando se usan las herramientas de intervencion en

forma intensiva y prolongada.

El estudio mas reciente de intervencién no farmacolégica fue realizado por Vance
et al. (2012), en el cual se utilizdé un programa informatico disefiado especificamente para
la velocidad de procesamiento de la informacion en una muestra de 46 adultos infectados
con VIH. A partir de la aleatorizacion se conformé un grupo de intervenciéon con 20
participantes que recibieron 10 sesiones de una hora con el programa InSight (Posit
Science, 2013), el cual consiste en 5 juegos de dificultad creciente y ajustable de acuerdo
con el desempefio de la persona. Si bien de acuerdo con la evaluacion pre y post-
intervencion se identific6 que en comparacion al grupo testigo, el grupo de intervencion
presentd mejorias en la escala de actividades de la vida diaria y en la velocidad de
procesamiento de informacion visual, ain queda la interrogante de como beneficié a las

actividades de la vida diaria si solo se enfocé en la velocidad de procesamiento.
3.6 Modelo Clinico de Sohlberg y Mateer

Los dominios cognoscitivos afectados mayormente en el VIH son la atencion, la
memoria y el funcionamiento ejecutivo, especificamente la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento, la fluidez verbal, la planeacion y la abstraccion (Chang et al.,
2016; GeSIDA, 2014; Heaton et al., 2004; Kimani, 2018). Por esta razon, el PEC se
enfocod en la intervencién de estos dominios y se fundamenté en el modelo clinico de
Sohlberg y Mateer (2001).

Sohlberg y Mateer (2001) refieren que los componentes cognoscitivos
involucrados en la atencién, la memoria y el funcionamiento ejecutivo se superponen e

interactian de una manera compleja debido a su asociacion funcional y estructural; por lo
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que son funciones relacionadas e interdependientes. Usualmente son procesos que se
suelen trabajar juntos en un programa de intervencion neuropsicolégica cuando hay una
lesién cerebral. De manera particular, son procesos que se ven afectados cuando hay
lesiones en circuitos neurales de los I6bulos temporal y frontal anterior (Sohlberg &
Mateer, 1989).

Por ejemplo, una de las funciones de la corteza prefrontal es la organizacion
temporal, la integracién, la formulacibn y la ejecucion de nuevas secuencias de
comportamiento que responden tanto a las demandas Yy limitaciones del entorno como a
las motivaciones y el impulso internos, de forma que contribuyen a un comportamiento
ordenado y propositivo (Mateer, 1999). Dichas funciones estan implicadas en los procesos
de atencién y memoria, asi como en los de la funcion ejecutiva (Sohlberg & Mateer,
2001).

La mayoria de las actividades funcionales implican multiples tipos de
procesamiento. La realizacion de estas actividades que involucran a los circuitos
neuronales de un proceso activara otros procesos. Por ejemplo, cuando una persona
utiliza las funciones ejecutivas para planificar y organizar actividades relacionadas con la
preparacion de alimentos, los procesos de la memoria y la atencién también seran
necesarios (Sohlberg & Mateer, 2001). En este sentido, Sohlberg y Mateer (2001) han
propuesto modelos clinicos para guiar la rehabilitacién en la atencién (Sohlberg & Mateer,
1987; 1989), la memoria (Sohlberg & Mateer, 2001) y el funcionamiento ejecutivo (Mateer,
1999).

En la figura 1 se ilustra la interrelacion entre los procesos atencionales, mnésicos y
ejecutivos que plantea el modelo de Sohlberg y Mateer (2001). Cabe sefialar que la mayor
interdependencia de estos tres procesos se observa en la memoria de trabajo, la memoria

prospectiva y en la conciencia.

Figura 1
Modelo clinico de Sohlberg y Mateer (2001)
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En el modelo de Sohlberg y Mateer (2001), se menciona que las actividades
cognoscitivas deben centrarse en la resistencia a la interferencia y la capacidad para
mantener un patrén de respuesta a pesar de que en el entorno aparezcan distractores
potenciales. También se resalta: la memoria a corto plazo, por su papel fundamental en el
mantenimiento atencional; la memoria de trabajo, por su capacidad para coordinar tareas
duales, alternar estrategias y seleccionar un estimulo e inhibir el resto; el control
inhibitorio, la capacidad de flexibilidad y la capacidad para alternar entre diferentes tipos
de respuesta, y la capacidad para tratar con la novedad, llevar a cabo planes de accién y

generar respuestas (Bruna et al., 2011).

4. Planteamiento del Problema

El VIH infecta al SNC al invadir macréfagos perivasculares, microglias y en menor
medida astrocitos, generando un proceso de liberacion de citoquinas cuyo fin es la

proinflamacion y liberacion de proteinas virales que provocan lesiones en estructuras
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subcorticales (nlcleo caudado, putamen, amigdala, hipocampo y talamo), cuerpo calloso
y cerebelo; ademas de adelgazamiento cortical en regiones parietales, frontales y
temporales; en corteza orbitofrontal, cingulada, motora y sensorial (Chang & Shukla,
2018). Estos dafios estructurales del VIH en el SNC pueden generar desde leves hasta
severas afectaciones cognoscitivas, motoras y conductuales identificadas genéricamente
como HAND; subclasificAndose de menor a mayor severidad en ANI, MND y HAD
(Vazquez & Rodriguez, 2016; Heaton, 2004). Las principales funciones neuropsicoldgicas
afectadas reportadas son atencién, memoria y funciones ejecutivas, especificamente la
memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, la fluidez verbal, la planeacién y la
abstraccion (Chang et al., 2016; GeSIDA, 2014; Heaton et al., 2004; Kimani, 2018). Estas
afectaciones son independientes de los posibles dafios derivados de enfermedades
oportunistas y se han observado desde etapas tempranas de la enfermedad adn en
pacientes que han estado sometidos de manera oportuna a un TARV (Amusan, 2020; Ma
et al., 2016; Vivithanaporn et al., 2016).

El HAND puede afectar la calidad de vida de las personas infectadas con el VIH al
presentar dificultades en actividades cotidianas como por ejemplo recordar la ingesta de
medicamentos y adherirse adecuadamente al TARV (Albert et al., 1999), lo que tiene un
impacto directo en el proceso infeccioso respecto a su salud (Cazares, 2010). Es de
resaltar que las dificultades cognoscitivas pueden ser sutiles y que no necesariamente, ni
en todos los casos, tienen un impacto en las AVD; por ello, se necesita identificar
oportunamente estas afectaciones y generar programas de intervencién que permitan
mejorar los recursos cognoscitivos y optimizar las habilidades neuropsicolégicas de las

personas con VIH.

Otro de los factores que repercute en el bienestar emocional de los pacientes con
VIH es el estado de animo que puede afectarse a partir del diagnéstico serolégico, el cual
puede impactaren la manera en como se responde a los retos o situaciones cambiantes
de la vida diaria (Kartikeyan et al., 2007; Tymuchuk et al, 2018).

Por las afectaciones cognoscitivas derivadas de los cambios neurofisiolégicos en
el SNC, se enfatiza la necesidad de identificar la presencia de HAND y desarrollar
programas de intervencion neuropsicolégica que permitan mejorar los aspectos
cognoscitivos y afectivos, asi como la funcionalidad de las personas que viven con VIH.
Ademas de identificar si las caracteristicas serolégicas de la infeccion por VIH se

relacionan con el funcionamiento cognoscitivo, el estado de animo y la funcionalidad diaria
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para comprender mejor el cuadro clinico del VIH y ofrecer intervenciones adecuadas a

sus necesidades.
4.1 Justificacion

Como se menciond en apartados anteriores, el VIH continla siendo uno de los
mayores problemas para la salud publica mundial (OMS, 2019). En México la cantidad de
casos nuevos notificados de VIH reportados en los Ultimos dos afios fue de 12, 374
(CENSIDA, 2022).

Si bien el VIH infecta células del S| produciendo inmunodeficiencia y el organismo
es incapaz de luchar contra infecciones o enfermedades (OMS, 2019), actualmente el VIH
puede ser considerado como una enfermedad crénica gracias al desarrollo del TARV. Es
de resaltar que aun con TARYV, la prevalencia de afectaciones cognoscitivas en el VIH se
mantiene elevada. Se ha reportado para ANI una prevalencia de 33%, para MND un 12%
y para HAD un 2% (Vazquez & Rodriguez, 2016; Heaton et al., 2004). Estas afectaciones
cognoscitivas pueden no influir, aparentemente, en el funcionamiento diario de los
pacientes con VIH debido al desarrollo de estrategias compensatorias por parte del
individuo, no obstante, pueden generar dificultades en la calidad de vida de las personas
infectadas con VIH (Céazares et al. 2010; Teva et al., 2004).

Debido a la prevalencia de afectaciones cognoscitivas identificadas en la poblacién
con VIH, se han desarrollado programas computarizados (desarrollados inicialmente para
otras poblaciones como TDAH) para contrarrestar las dificultades neuropsicolégicas de
los pacientes a partir de programas de estimulacion cognoscitiva (Weber et al., 2013) que
mejoren su calidad de vida. Sin embargo, las intervenciones neuropsicoldgicas en
personas con VIH son escasas y se requiere del desarrollo de programas de intervencion

accesibles y adecuados.

La finalidad de esta investigaciéon fue evaluar los dominios cognoscitivos de
personas con VIHa para identificar la prevalencia de HAND, y adicionalmente, obtener el
perfil emocional y funcional para complementar su perfil neuropsicolégico. Un segundo
objetivo fue desarrollar y explorar la factibilidad y utilidad de un programa de estimulacion
cognoscitiva (PEC) sustentado en el conocimiento acumulado acerca de las fallas
cognoscitivas y problemas emocionales que son comunes en pacientes con VIH. Cada
uno de estos dos objetivos planteados fue motivo de un estudio independiente que se

referiran que lo subsiguiente como estudio uno y dos, respectivamente.
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5. Estudio 1: Evaluacion Neuropsicolégica
5.1 Objetivo General

1. Describir el funcionamiento cognoscitivo (atencidon, memoria, habilidades
visuoespaciales y funciones ejecutivas), el estado de animo (sintomatologia depresiva y
ansiosa) y la funcionalidad diaria (habilidades basicas e instrumentales) en participantes
con VIHa mediante una evaluacion neuropsicolégica.

5.2 Objetivos Especificos

1. Delimitar las caracteristicas de los dominios cognoscitivos (atencién, memoria,
habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas: memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, planeaciébn y abstraccion), el estado de &nimo
(sintomatologia depresiva y ansiosa) y la funcionalidad diaria (habilidades bésicas e
instrumentales) en participantes con VIHa.

2. Determinar si existe asociacion entre el tiempo con TARV, las caracteristicas
serolégicas (tiempo de evolucién, CV y conteo de células CD4), el funcionamiento
cognoscitivo (atenciéon, memoria, habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas:
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, fluidez verbal, planeacién vy
abstraccion), el estado de animo (sintomatologia depresiva y ansiosa) y la funcionalidad

diaria (habilidades basicas e instrumentales) en el VIHa.
5.3 Hipétesis
H:: Los participantes con VIHa presentaran fallas en los procesos cognoscitivos.

i. Los participantes con VIHa presentaran fallas atencionales.

ii. Los participantes con VIHa presentaran fallas ejecutivas (memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento, fluidez verbal, planeacién y
abstraccion).

ii.  Los participantes con VIHa presentaran fallas mnésicas.

iv.  Los participantes con VIHa presentaran dificultades visuoespaciales.

H,: Hay una posible asociacion entre el tiempo con TARV, las caracteristicas
seroldgicas, el funcionamiento cognoscitivo, el estado de animo y la funcionalidad diaria
en personas con VIHa. Siendo que a mayor carga viral y mayor tiempo con TARV, menor

funcionamiento cognoscitivo.
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5.4 Variables

Las variables consideradas para obtener el perfil neuropsicolégico fueron:
atencion, memoria, habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas (memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento, fluidez verbal, planeacion y abstraccion), estado de
animo (sintomatologia depresiva y ansiosa) y funcionalidad diaria (habilidades basicas e

instrumentales).

Las variables analizadas en las correlaciones fueron: atencibn, memoria,
habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas (memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, planeacion y abstraccion), estado de animo (sintomatologia
depresiva y ansiosa) y funcionalidad diaria (habilidades basicas e instrumentales).
Ademas, se consideraron: tiempo con TARV, tiempo de evolucion y las caracteristicas
seroldgicas (CV y conteo de células CD4). En la tabla 1 se muestran las definiciones
conceptuales y operacionales de las variables. Dado que se ha descrito que la
escolaridad es una de las variables que en mayor medida predicen el rendimiento en

pruebas neuropsicologicas (Lezak, 2004) ésta se consideré como una covariable.
Tabla 1

Definicion conceptual y operacional de las variables

Definicién

Variable Definicion conceptual .
operacional

Constructo referido a la iniciacién o
focalizacion, mantenimiento o vigilancia, Digitos directos
Atencion inhibicion de respuestas irrelevantes o (PIEN), palabras y
atencion selectiva y cambio atencional colores (Stroop)
(Mirsky, 1989).

Textos con

Sucesion de sistemas de evocacion

. almacenamiento donde la informacion inmediata y

Memoria . .
fue codificada y puede recuperarse en diferida,
un tiempo posterior (Lezak, 2004). aprendizaje de
palabras (PIEN)
Se refiere a la representacion e
Habilidades integracion de imagenes, asi como la Figura de Rey
visuoespaciales localizacion y seguimiento espacial de  (NEUROPSI AyM)

un objeto (Marasescu et al., 2016).
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Proceso cognitivo que ocupa la memoria

a corto plazo para emplear informacién Digitos y letras

Memoria de
trabajo en la ejecucion de una operacion o (WAIS)
actividad (Baddeley, 2010).
Velocidad de Rapidez con la que se e!ef:utan Lectura de
respuestas motoras o actividades
palabras (Stroop)

procesamiento cognoscitivas (Ardila et al., 2015).

Capacidad para expresarse con

espontaneidad y facilidad. Generar el L
. Evocacion
mayor numero de palabras respecto a categorial (PIEN)
una categoria o estimulo (Ardila, Aricho,
Labos & Rodriguez, 2015).

Capacidad para secuenciar, organizar e

iEtegrar c%nductas necesarizfs para Test del zoo

(BADS) y BRIEF-A

Funciones
ejecutivas Fluidez verbal

Planeacion
alcanzar una meta (Lezak, 1995).
Formacion de ideas generales o .
L, . ., Semejanzas
Abstraccion conceptos mediante la extraccion de
(WAIS)

similitudes (VandenBos, 2007).
Involucra la valencia, intensidad,
frecuencia de cambio, reactividad a
estimulos psicosociales y grado de
expresion de una emocién (Broome et
al., 2015).

Habilidades bésicas e instrumentales de
la vida diaria. Las habilidades basicas
son tareas que un adulto funcional
realiza de manera independiente y diaria
para favorecer su autocuidado (por
ejemplo: aseo personal, vestido y
alimentacién). Las habilidades
instrumentales se refieren a actividades
complejas pero opcionales que un
adulto funcional realiza para interactuar

con el medio (por ejemplo: ir de
compras, manejo de las finanzas o
cuidado de la salud).
Tiempo que una persona con VIH ha Tiempo medido en

Estado de animo PHQ-9 y GAD-7

Funcionalidad diaria T-ADLQ

Tiempo con TARV sido adherente a su TARV de manera afios
consecutiva.
Tiempo que una persona con VIH ha . .
: . p .q P . L Tiempo medido en
Tiempo de evolucién vivido con el diagndstico de afios
seropositividad.

CV reportada por

Cantidad de réplicas del ARN viral del
el participante. Se

Ccv o
VIH por milimetro de sangre.
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considera
indetectable
cuando la CV es
<40
CD4 reportado por
Nuamero de linfocitos T-CD4 en una el participante. Se

Conteo de células CD4 considera un nivel
muestra de sangre.
adecuado con

>200.

Nota: PIEN, Programa Integrado de Exploracion Neuropsicolégica; NEUROPSI AyM, Neuropsi atencion y memoria; WAIS
IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos; BADS, Evaluacién Conductual del Sindrome Disejecutivo; BRIEF-A,
Inventario de Calificacion Conductual del Funcionamiento Ejecutivo para Adultos; PHQ-9, Cuestionario de Salud del
Paciente; GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; T-ADLQ, Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y

Tecnoldgicas; TARV, Tratamiento antirretroviral; CV, Carga viral; VIH, Virus de inmunodeficiencia humana.

5.5 Método

5.5.1 Disefio. Se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal (Setia,
2016) que se llevé a cabo de mayo del 2022 a mayo del 2023. Este disefio de
investigacion es pertinente para cubrir el objetivo del presente estudio, porque permite
evaluar las variables de interés (dominios cognoscitivos, estado de animo, funcionalidad y
variables seroldgicas) en un periodo determinado. Si bien en estos estudios solo se
emplean hipétesis descriptivas, puede permitir un primer acercamiento a posibles
asociaciones en una determinada poblacion (Setia, 2016), en funcién de los criterios de
inclusién y exclusion, para identificar la frecuencia de HAND y posibles afectaciones en el

estado de animo y la funcionalidad diaria.

Kesmodel (2018) refiere que las caracteristicas principales de este disefio son la
recolecciéon de datos en un determinado momento para describir la prevalencia de alguna
patologia o condicién, obtener las caracteristicas principales de un fenbmeno o evaluar
determinadas actitudes y comportamientos. También pueden llegar a ser (tiles en
estudios analiticos que buscan identificar correlaciones entre distintas variables, es decir,

ser el puente para pasar a estudios correlacionales (Kesmodel, 2018).

Estos disefios tienen la ventaja de que permiten obtener informacion que describe
algun fenébmeno para obtener un primer acercamiento a su comprension e identificar las
variables relacionadas entre si respecto a un tema de interés. No obstante, tienen la
desventaja de no poder establecer relaciones causales que permitan explicar un

fendmeno (Kesmodel, 2018) por lo que su alcance es descriptivo.
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Los riesgos de sesgo en este tipo de disefios son el sesgo de informacién, es
decir, que los datos conduzcan a una clasificacion erronea, y la seleccion de la muestra
ya que, al ser estudios descriptivos de prevalencia, se requieren muestras representativas
de la poblaciéon (Hackshaw, 2008; Kesmodel, 2018; Vandenbroucke et al., 2007). Las
acciones que favorecen la disminucion de los riesgos de sesgo son el empleo de los
mismos instrumentos a todos los participantes y el seguimiento de criterios diagndésticos
establecidos como los criterios Frascati (GeSIDA, 2014); ademéas de la delimitacién y
apego a los criterios de inclusion y exclusion de la muestra y el empleo de muestras

amplias y representativas de la poblacion de estudio (Vandenbroucke et al., 2007).

5.5.2 Participantes. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y
se trabajé con 30 participantes con VIHa pertenecientes a una Asociacion Civil (AC)
dentro de una Clinica especializada (CE). Los participantes fueron contactados via
telefénica, a partir de una base de datos que la AC facilité con la informacién de los
usuarios atendidos en la CE y que solicitan servicios psicoldgicos en la AC. Se contact6
uno por uno a los usuarios de la base de datos hasta juntar 30 personas que accedieron a
participar en el estudio.

La muestra comprendié 22 hombres y 8 mujeres, con escolaridad de secundaria
(3), preparatoria (19), licenciatura (7) y posgrado (1). La edad promedio fue de 32.5 afios
con una DE de 7.28. Las caracteristicas serolégicas se identifican en la tabla 2.
Tabla 2

Caracteristicas serolégicas de los participantes con VIHa

Caracteristica Media DE Minimo Maximo
Tiempo de evolucion* 4.00 5.05 1 18
Tiempo con TARV* 3.50 4.52 1 18
CcVv 40.00 7.39 35 80
CD4 431.50 454.27 200 2467
Biktarvy Atripla Otro
Esquema de TARV 25 2 3

Nota: DE, desviacion estandar; TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral; CD4, conteo de linfocitos T-CD4. *Tiempo
medido en afios. Biktarvy (bictegravir, emtricitabina, tenofovir). Atripla (emtricitabina, tenofovir y efavirenz). Otro (tenofovir,
emtricitabina, dolutegravir, darunavir y ritonavir).

Entre las ocupaciones de los participantes de la muestra estan: estudiante uno,
profesionistas (gerente uno, productor audiovisual uno, médico uno, chef uno), oficios

(estilista dos, cuidadora uno), empleados 10 (en restaurantes, aeropuerto, limpieza,
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auxiliar administrativo, ayudante general, call center), comerciantes cinco, amas de casa

tres y desempleados cuatro.

Criterios de inclusiéon: hombres y mujeres con VIHa con escolaridad minima de
primaria, de 20 a 45 afios de edad, vision y audicién normal o corregida y adherencia al
TARV.

Criterios de exclusion: antecedentes neurologicos, psiquiatricos, traumatismos
craneoencefdlicos, enfermedades vasculares cerebrales y consumo de sustancias

adictivas.

Criterios de eliminacion: no contar con la firma del consentimiento informado y no
haber finalizado la evaluacién. En la figura 2 se muestra el diagrama de flujo para la
seleccidén de los participantes que conformaron la muestra del presente estudio.

Figura 2

Diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccibn de los participantes que

conformaron la muestra

Usuarios contactados via telefénica (n = 64)

|

Respondieron

| !

Si (n = 48) No (n = 16)

l

Eliminados (n = 18) —! Negativa a participar (n = 12)
‘L Datos faltantes (n = 6)

Evaluaciones (n = 30)

5.5.3 Instrumentos. Para evaluar los dominios cognoscitivos (atencion, memoria,
habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas) se utilizé el Programa Integrado de
Exploracion Neuropsicologica (PIEN), la Figura de Rey del NEUROPSI AyM, el Test de
Stroop, la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV (WAIS-1V), el Inventario de
Calificacion Conductual del Funcionamiento Ejecutivo para Adultos (BRIEF-A) y la
Evaluaciéon Conductual del Sindrome Disejecutivo (BADS). Para evaluar el estado de

animo se uso el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de
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Ansiedad Generalizada (GAD-7). Para la funcionalidad diaria se utilizd el Cuestionario de
Actividades de la Vida Diaria y Actividades Tecnoldgicas (T-ADLQ).

El PIEN (Pefia, 1991) es un programa de evaluacion neuropsicologica integral
conformado por 26 subtests que evallan lenguaje, orientacion, atencion, memoria,
funciones ejecutivas (fluidez verbal, abstraccion), praxias, habilidades visuoconstructivas y
visuoespaciales, y calculo. Emplea puntuaciones percentilares individuales por subprueba
donde una puntuacion >30 se considera adecuada. Como medida de confiabilidad cuenta
con un indice intraclase de 0.99 (Pefia, 1991). Ademas de contar con una adaptaciéon a
poblacién mexicana (Villa, 2006).

La Figura de Rey del NEUROPSI AyM (Ostrosky et al., 2012) es una tarea
neuropsicoldgica que permite evaluar la organizacion perceptual y la memoria visual, asi
como la elaboracion grafica de figuras geométricas en el espacio. Consiste en una fase de
copia donde la persona copia el modelo de la Figura de Rey. Después de 30 minutos, el
participante dibuja nuevamente lo que recuerda de la figura sin que se le presente el
modelo. Emplea puntuaciones escalares donde un valor entre siete y 13 indica
normalidad. Se identifico una confiabilidad de 0.828 para la copia y 0.783 para la memoria
diferida (Ostrosky et al., 2012).

El Test de Stroop (Golden, 2001) es una prueba neuropsicologica que evalla la
atencion selectiva, la flexibilidad cognitiva, la velocidad de procesamiento y el control
inhibitorio a partir de la interferencia de tipo verbal. Consta de tres laminas con cinco
columnas de 20 elementos cada una. La primera ldmina es de lectura de palabras, la
segunda es de denominacion de colores y la tercera de interferencia palabras-colores.
Posee una confiabilidad test-retest de 0.884. Emplea puntuaciones percentilares donde
una puntuacién >30 se considera adecuada y cuenta con una adaptacion a poblacion

mexicana (Rivera et al., 2015).

El WAIS IV (Wechsler, 2010) es un instrumento neuropsicolégico que proporciona
informacion respecto a la capacidad intelectual en funcion a la edad, a partir de un
coeficiente intelectual total; ademas de indices de comprension verbal, razonamiento
perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Consta de 15 subpruebas

(10 principales y 5 complementarias). Sus coeficientes de confiabilidad oscilan entre 0.75
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y 0.91. Las subpruebas poseen una puntuacién escalar donde un valor >7 indican
normalidad (Wechsler, 2010).

El BRIEF-A (Roth et al., 2013) es un inventario estandarizado que evalGa las
funciones ejecutivas de un adulto en su ambiente cotidiano a partir de un autoinforme o un
informante que contesta por escrito los reactivos. Se compone de 75 items distribuidos en
9 escalas clinicas (inhibicion, cambio, control emocional, automonitoreo, iniciacion,
memoria de trabajo, planeacidén/organizacién, monitoreo de la tarea y organizacién de
materiales). Cuenta con puntuaciones T donde se espera un valor <65 para indicar

normalidad y reporta una consistencia interna de 0.84 (Roth et al., 2013).

El BADS (Wilson et al., 1999) es una bateria neuropsicologica que evalla, de
manera ecoldgica, el funcionamiento ejecutivo a partir de 5 subpruebas (programa de
accion, mapa del zoo, busqueda de la llave, juicio temporal, test de los 6 elementos) y un
cuestionario disejecutivo. Posee un alfa de Cronbach de 0.87 (Wilson et al., 1999). En la
Tabla 3 se muestran las tareas seleccionadas de los instrumentos neuropsicoldgicos

descritos para obtener el perfil cognoscitivo de los participantes con VIHa.

Tabla 3

Instrumentos de evaluacién neuropsicolégica que se aplicaron

Dominio cognoscitivo Instrumento Autor Subpruebas seleccionadas
Programa Pefia,  Atencién (Digitos Directos), memoria
Integrado de 1991. (Textos con Evocacion Inmediata y
Atencion, memoria, Exploracion Adaptado Diferida, Aprendizaje de Palabras) y
habilidades Neuropsicoldgica por Villa, fluidez verbal (Evocacion
Visuoespacia|es y Breve (PlEN) 2006. Categorial).
funciones ejecutivas  pigyra de Rey  Ostrosky Memoria visual y habilidades
(NEUROPSI et al. visuoespaciales y
AyM) (2012) visuoconstructivas.
STROOP Test de Atencién (colores e interferencia) y
Golden, . .
Colores y 2001 velocidad de procesamiento (lectura

Palabras (Stroop) de palabras).

Funciones ejecutivas Escala de
Inteligencia
Wechsler para
Adultos IV (WAIS
V)

Wechsler, Memoria de trabajo (Digitos y
2010 Letras) y abstraccion (Semejanzas).
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Inventario de
Calificacion
Conqluctua_l del Roth et 3
Funcionamiento Planeacion
) . al., 2013
Ejecutivo para
Adultos (BRIEF-
A)

Evaluacién
Conductual del Wilson et
Sindrome al. 1999 Planeacion (Test del Zoo).
Disejecutivo v
(BADS)

Nota: PIEN, Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica; NEUROPSI AyM, Neuropsi Atencion y Memoria; WAIS
IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos; BRIEF-A, Inventario de Calificacion Conductual del Funcionamiento
Ejecutivo para Adultos; BADS, Evaluacion Conductual del Sindrome Disejecutivo.

Respecto a los demas instrumentos, el PHQ-9 (Kroenke et al., 2001) es un
cuestionario auto aplicado que permite identificar la presencia de sintomatologia
depresiva a partir de una escala tipo Likert de 9 reactivos. A partir de los puntos de corte
se puede identificar depresion minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a
grave (15-19) y grave (20-27). Posee un alfa de Cronbach de 0.89 y cuenta con una
adaptacion a poblacion mexicana (Arrieta et al., 2017 & Familiar et al., 2015).

El GAD-7 (Spitzer et al., 2006) consiste en un cuestionario auto aplicado de siete
preguntas tipo Likert enfocadas a la identificacion de ansiedad. A partir de los puntos de
corte se puede identificar nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9), sintomas
de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). Cuenta con un
alfa de Cronbach de 0.93 y una adaptaciéon de Garcia et al. (2010).

El T-ADLQ (Muidiiz et al., 2012) es un instrumento que evalla la funcionalidad
diaria, valorando actividades basicas e instrumentales en seis areas (autocuidado,
actividades en el hogar, trabajo, recreacion, manejo de dinero, viajes y comunicacion y
tecnologias de la informacién). Suele ser Util para pacientes con limitaciones
cognoscitivas 0 motoras leves. Permite generar un porcentaje de deterioro funcional
mediante la suma de las puntuaciones de cada item entre el total de respuestas por 100.
Se considera deterioro leve a partir de 30%. Su alfa de Cronbach de 0.861 (Muiiz et al.,
2012).

5.5.4 Procedimiento. Se solicitd autorizacion a una AC para obtener acceso a la

poblacion de trabajo de dicha AC dentro de una CE donde también, un comité médico,
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avald la realizacion de la presente investigacion dentro de la CE. Una vez obtenida la
autorizacion y el acceso, se invitd a los usuarios a participar en la presente investigacion.
A las personas que aceptaron participar se les solicité firmar un consentimiento informado
(ver Anexo 9.3) y se les entregd una copia. Posteriormente, se realiz6 una breve historia
clinica mediante una entrevista en las oficinas de la AC dentro de las instalaciones de la
CE para recabar antecedentes médicos (antecedentes patolégicos e infecciosos por VIH
como tiempo de evolucion, CV, conteo de CD4, esquema de TARV, ademéas de consumo
de sustancias adictivas y quejas cognoscitivas) y después se realizd la evaluacion

neuropsicologica.

Este estudio se conformd por los siguientes pasos: La evaluacion se realizé por la
neuropsicéloga que desarrolld la presente investigacion. Se llevé a cabo en las
instalaciones de la AC en la CE donde se cuenta con un espacio comodo, bien iluminado
y silencioso, ventilado y con todo el equipo necesario, es decir, escritorio, computadora,
sillas y elementos de papeleria (hojas, lapices de colores, pluma, lapices). Se les pidi6 a
los participantes evitar cualquier distraccion durante la evaluacién por lo que se
mantuvieron los celulares en silencio o vibracion. Primero se obtuvieron datos
sociodemogréficos y antecedentes médicos de relevancia mediante una historia clinica
breve. Luego se aplicaron los instrumentos sefialados en el apartado 5.5.3 (pruebas de
tipo verbal, visual, cuestionarios e inventarios) en una sesion de dos horas por
participante para identificar las caracteristicas cognoscitivas, estado de animo y
funcionalidad diaria en la poblacién de interés. A todos los participantes se les aplico la
misma bateria de pruebas neuropsicolégicas en el mismo orden. Al finalizar la evaluacion
neuropsicoldgica, se le proporcioné a cada participante un informe de sus resultados via
correo electrénico con las respectivas recomendaciones y se les invité a participar en el
segundo estudio de intervencién neuropsicoldgica. El tiempo maximo transcurrido entre el
contacto del participante y el envio del informe de resultados fue dos semanas
aproximadamente. La invitacibn al segundo estudio fue entre ocho y 12 meses

aproximadamente.

5.5.5 Andlisis de Datos: Perfil Neuropsicoldgico. Para cubrir el objetivo general
de este estudio, se utiliz6 estadistica descriptiva para obtener las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes (p.ej. edad, sexo, escolaridad), del estado
cognoscitivo, del estado de animo y la funcionalidad diaria. Al mismo tiempo las

puntuaciones de las variables cognoscitivas (atencion, memoria, habilidades
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visuoespaciales y funcionamiento ejecutivo) obtenidas mediante la evaluacién
neuropsicoldgica fueron transformadas a puntuaciones z para identificar la presencia de
HAND con base en los criterios Frascati (GeSIDA, 2014).

Adicionalmente se empled la Rho de Spearman y como prueba post hoc el
procedimiento Benjamini-Hochberg para identificar correlaciones entre el funcionamiento
cognoscitivo, el estado de animo, la funcionalidad diaria y las caracteristicas serologicas
de los participantes; y se utiliz6 una ANCOVA para identificar si la variable de escolaridad

influyé en la cognicion y en el estado de animo (sintomatologia depresiva y ansiosa).

5.5.6 Cuestiones FEticas. Este estudio cumpli6 con los requisitos éticos
universales para la investigacion en seres humanos de acuerdo con la declaracién de
Helsinki (AMM, 2017), que son respeto y proteccion de la salud, dignidad e integridad de
los participantes, confidencialidad y participacion voluntaria con un consentimiento
informado, desarrollo del estudio por profesionistas y supervisores especializados en la
materia, sometimiento del estudio a un comité de ética, difusion de los resultados de la

investigacion, cuidado del medio ambiente y ausencia de prejuicio hacia los participantes.

A manera de remuneracion, se proporcioné un informe de la evaluacion
neuropsicoldgica totalmente gratuito, por lo que existié un riesgo de minimo a nulo en la
participacion de esta investigaciébn. También cumplié con los criterios éticos de la
investigacion en seres humanos de la Secretaria de Salud que también incluyen los
requisitos antes mencionados (CONBIOETICA, 2016).

Todos los participantes conocian su diagnéstico seropositivo en la AC de donde se
tomo la muestra del estudio y voluntariamente compartieron su informaciéon serologica

guardando confidencialidad de su identidad.

Es de resaltar que se solicitd aval a la Comision de Etica de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Dicha
comision dictaminé el aval con oficio CE/FESI/082021/1418.

5.5.7 Resultados. El objetivo de este primer estudio fue describir las
caracteristicas neuropsicologicas de personas con VIHa. Adicionalmente se busco
correlacionar el funcionamiento cognoscitivo con el estado de animo, la funcionalidad
diaria y las caracteristicas serolégicas. A continuacion, se describe el peffil

neuropsicologico obtenido en participantes con VIHa.
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5.5.7.1 Caracteristicas Neuropsicolégicas de Pacientes con VIH. Se analizaron
y describieron las puntuaciones obtenidas en promedio por el grupo de los participantes
con VIHa. Se observdé que, como grupo, sus puntuaciones se ubican en rangos
percentilares >30 y puntuaciones escalares >8 en las variables evaluadas. Estas
puntuaciones reflejan un desempefio bajo, pero dentro de rangos normales. La
puntuacion mas alta fue Digitos Directos (atencion) y Aprendizaje de Palabras (una tarea
de memoria verbal serial), y la puntuaciébn mas baja se encontr6 en Codificacion y
Evocacién de Texto (otra tarea de memoria verbal, pero cuyo contenido refleja una

secuencia l6gica y contenido semantico). Estos resultados se describen en la tabla 4.

Es de resaltar que los participantes en promedio no exhibieron alteracién en las
actividades de la vida diaria como el autocuidado, el cuidado del hogar, el trabajo y
recreacion, las compras y manejo de dinero, la transportacién y la comunicacién (X =
9.09). Por otro lado, se identific6 que los participantes presentaron en promedio

sintomatologia ansiosa leve (X'= 9) y depresiva moderada (X'=13).
Tabla 4

Resultados del desempefio del grupo de participantes con VIHa en la bateria de

evaluacién neuropsicoldgica

Dominio cognoscitivo Subprueba Media DE  Minimo Méximo
PIENDIgitos 55 5193 10 70
Directos
Atencion Stroop Colores 37.5 18.9 5 70
Stroop 325 1949 10 75

Interferencia
Figura de Rey

Visual -, 10 2.8 3 13
(evocacion)*
TI Codificacion 30 17.12 10 70
. P Codificaciéon 40 24.77 10 90
Memoria TIEvocacion 30  20.96 10 95
Verbal (PIEN) y '
P Evocacion 40 24.64 10 90
Aprendizajede o o549 19 90
Palabras
Habilidades visuoespaciales Figura qle Rey 11 3.32 1 13
(copia)*
Funciones Memoriade  WAIS IV Digitos 85 544 4 15

Ejecutivas trabajo y Letras*
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Velocidad de

. Stroop Palabra 40 21.16 5 75
procesamiento

Evocacién

Fluidez verbal Semantica 50 23.07 10 95

(PIEN) Evocacion 40 2616 10 95
Fonologica

Planeacion BADS Zoo 3 0.61 2 4

BRIEF 61 11.58 44 83

Abstraccion WA.IS v 10 2.3 5 14

Semejanzas*
Depresion PHQ-9 13 7.76 0 24
Ansiedad GAD-7 9 6.61 0 21
Funcionalidad diaria T-ADLQ 9.09 1281 0 46.46

Nota: DE, desviacion estandar; PIEN, Test Barcelona; Tl, texto inmediato; WASI |V, Escala Wechsler de Inteligencia para
Adultos IV; BADS, Evaluacién Conductual del Sindrome Disejecutivo; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente; GAD-7,
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; T-ADLQ, Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnoldgicas. Las
puntuaciones con * son puntuaciones escalares (con una media de 10 y una DE de 3), el resto de puntuaciones son
percentilares (con una media de 50 y una DE de 10). El Test del Zoo cuenta s6lo con una puntuacién "perfil* de 1 a 4, por lo
gue puntuaciones de 3y 4 implicarian normalidad.

En la tabla 5 se muestran los resultados, caso por caso, transformados a
puntuaciones z observando que 40% de los participantes con VIHa cumplen con criterios
para HAND; especificamente 30% para ANI y 10% de participantes para MND. Un 23.3%
de participantes presentaron 1DE por debajo de la media y 16.6% 2DE por debajo de la
media en dos 0 mas areas cognoscitivas. Respecto a la funcionalidad diaria, 16.6% de los
participantes con VIHa present6 afectacion leve en sus AVD. Cabe sefialar que no se
identificaron pacientes que cumplieran con criterios para HAD, es decir al menos 2DE por
debajo de la media en dos o mas &reas cognitivas con deterioro severo en la

funcionalidad diaria.

De los 30 participantes que conformaron la muestra, 36.6% presentaron fallas en
atencion, 36.6% en memoria, 13.3% en habilidades visuoespaciales y 43.3% en el
funcionamiento ejecutivo. Asimismo 83.3% de los participantes presentaron
sintomatologia depresiva, de los cuales en 23.3% era leve, en 13.3% moderada, en 20%
de moderada a grave y en 26.6% grave. El 66.6% de los pacientes mostraron
sintomatologia ansiosa: 20% leve, 16.6% moderada y 30% severa. En la tabla 6 se
resume de manera explicita la presencia de ANI, de sintomatologia depresiva y ansiosa, y

la funcionalidad diaria por participante.



Tabla b

Resultados del desempefio por paciente con VIHa en la bateria de evaluacion neuropsicolégica mostrados en puntuacion z
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Atencion Memora . Habilidadgs Funciones ejecutivas Estado de animo
Visual Verbal (PIEN) visuoespaciales T-ADLO
Participante PIEN Figura de Texto Texto Aprendizaje WI':/\IS PIEN BADS AIEETE
Digitos . Stroop . Rey Inmediato  Inmediato de Figura d.e Rey Digitos Stroop Evocacion Test WAI.S v PHQ-.Q, GAPSJ Clang
Directos interferencia Evocacion Codificacion Evocacion  Palabras Copia y palabras Fonologica zdjcl) Semejanzas  Depresion  Ansiedad
Letras

1 0.41 2.05 0.70 -0.22 0.02 0.65 0.77 -0.24 0.86 0.11 0.95 0.32 16 16 10.10%
2% -0.54 0.19 0.19 -0.22 0.19 -0.27 -3.28 0.14 -0.22 -0.06 -0.31 -1.28 0 0 2.02%

3* -1.50 -0.56 -0.12 -2.62 -2.28 -1.55 0.77 -1.40 -0.61 -1.77 -0.31 -1.97 8 2 0%

4* -0.54 -0.09 -0.32 -0.38 -1.62 -1.44 0.21 -1.02 -0.15 -1.43 0.11 -1.74 12 10 0%
5 0.41 -0.32 0.70 0.89 1.01 1.00 -0.34 1.30 1.40 0.28 -0.73 -0.36 11 6 19.20%

6 -0.54 1.01 0.08 -1.50 0.35 0.30 0.21 -0.63 -0.46 0.36 0.95 -0.36 2 2 8%
7 0.41 -0.30 0.70 0.41 -0.13 0.19 0.49 -0.24 -0.38 -0.66 0.53 -0.13 5 0 18.18%
8 -0.54 -0.28 0.91 1.53 1.84 0.54 0.77 0.14 0.86 0.02 -0.73 0.32 17 17 6.06%
9 1.37 -1.72 0.91 0.09 -0.13 1.00 0.77 0.91 0.86 0.54 -0.31 1.94 6 2 5.05%

10* -0.54 -1.10 -0.74 -0.06 -0.46 0.54 0.49 -1.02 -0.30 -0.31 0.11 1.02 2 2 0%
11 0.41 -1.13 1.32 1.53 1.01 0.89 -0.06 -0.24 -0.07 1.48 0.95 0.09 9 7 9.09%

12 0.41 1.26 0.29 1.37 0.68 1.12 -0.34 2.08 0.86 -0.74 -2.85 0.32 2 4 11%
13* 0.41 1.74 1.12 -1.66 -1.29 1.00 0.77 0.91 -0.54 0.28 0.95 -1.05 17 17 8.08%
14 -1.50 0.49 -0.32 0.09 151 -0.04 -0.34 0.14 0.86 -0.06 -0.31 1.71 21 16 25.25%
15 -0.54 -0.32 -0.12 -0.06 0.19 -0.85 -1.46 0.91 0.86 3.97 0.95 1.25 17 10 9.09%
16* 0.41 -1.49 0.91 0.89 0.68 -1.44 0.21 0.14 0.86 0.19 0.95 0.32 6 9 2.02%
17 1.37 -0.31 -2.08 -1.18 0.02 0.42 0.77 0.14 0.08 -0.06 0.53 0.32 24 17 23.23%
18** -1.50 0.10 0.29 -0.54 -0.13 -0.39 0.77 -0.24 -1.00 -1.17 0.95 0.79 22 15 40.40%
19** -2.46 0.57 -1.67 -0.38 -2.12 -2.02 -2.16 -2.18 -2.95 -0.31 0.11 -0.82 24 19 34.34%
20* 1.37 -1.10 -1.77 -0.54 -0.46 -2.25 -1.74 -1.02 -0.61 -0.06 -2.42 -1.05 11 5 11.11%



21k
22
23
24
25
26
27*
28*
29
30
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-0.54 -1.26 0.70 -1.18 -0.13 0.19 0.49 0.14  -0.38 0.28 0.95 0.09 14 9 32.30%
1.37 0.89 0.91 0.57 0.85 0.42 0.77 024 078 -0.48 0.53 -0.13 24 19 17.17%
1.37 -0.19 0.50 0.73 1.67 1.12 0.77 2.46 0.86 0.02 -1.15 0.32 21 8 30.30%
0.41 -0.40 0.29 -0.22 -0.13 -0.27 -0.06 014  -1.71 -0.74  -1.58 -1.05 21 21 46.46%
-0.54 0.89 0.50 -0.38 -0.79 0.65 0.77 0.52 0.70 -0.06 -0.31 0.79 5 4 6.06%
0.41 1.14 0.29 1.21 -0.30 0.89 -0.34 -0.24 047 0.88 -0.31 0.32 18 11 7.07%
-0.54 -0.25 -1.67 -0.06 0.35 0.07 -0.62 027 -7l -0.06 0.53 -0.82 19 10 18.18%
0.41 1.43 -2.19 1.05 0.35 -0.74 -0.06 -1.40  0.86 -0.06 0.11 -1.28 16 14 4.04%
1.37 0.38 0.50 1.05 0.19 1.23 0.21 0.91 0.86 0.45 0.95 1.48 7 2 2.02%
-0.54 -1.30 -0.84 -0.22 -0.96 -0.97 0.77 -0.63  -0.93 -0.83 0.11 0.56 1 0 0%

Nota: PIEN, Test Barcelona; WASI IV, Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos 1V; BADS, Evaluacion Conductual del Sindrome Disejecutivo; PHQ-9, Cuestionario de Salud del
Paciente; GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; T-ADLQ, Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnoldgicas. Los resultados subrayados muestran
aquellas puntuaciones por debajo de una o dos DE. Los participantes marcados con un * presentan caracteristicas de ANI al tener dos 0 mas puntuaciones por debajo de una o dos
DE. Los participantes marcados con dos ** presentan caracteristicas de MND al tener dos 0 méas puntuaciones por debajo de una o dos DE y afectacion leve en la funcionalidad diaria.
El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva (PHQ-9) es de: depresién minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto
de corte para identificar sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9), sintomas de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de
ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir del
30% (Mufioz et al., 2012).
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Tabla 6

Resumen que ilustra la presencia de ANI y MND, sintomatologia depresiva y

ansiosa, y la funcionalidad diaria

Cantidad de Presencia . . . . Fallas en

. . Sintomatologia Sintomatologia . .
Paciente  dominios de Depresiva Ansiosa funcionalidad
con fallas  ANI/MND diaria

1 0 No Si (moderada a grave) Si (severa) No
2 2 ANI No No No
3 3 ANI Si (leve) No No
4 2 ANI Si (moderada) Si (moderada) No
5 0 No Si (moderada) Si (leve) No
6 1 No No No No
7 0 No Si (leve) No No
8 0 No Si (grave) Si (severa) No
9 1 No Si (leve) No No
10 2 ANI No No No
11 1 No Si (leve) Si (leve) No
12 1 No No No No
13 2 ANI Si (moderada a grave) Si (severa) No
14 1 No Si (grave) Si (severa) No
15 1 No Si (moderada a grave) Si (moderada) No
16 2 ANI Si (leve) Si (leve) No
17 1 No Si (grave) Si (severa) No
18 2 MND Si (grave) Si (severa) Si (leve)
19 4 MND Si (grave) Si (severa) Si (leve)
20 4 ANI Si (moderada) Si (leve) No
21 2 MND Si (moderada) Si (leve) Si (leve)
22 0 No Si (grave) Si (severa) No
23 1 No Si (grave) Si (leve) Si (leve)
24 1 No Si (grave) Si (severa) Si (leve)
25 0 No Si (leve) No No
26 0 No Si (moderada a grave) Si (moderada) No
27 2 ANI Si (moderada a grave) Si (moderada) No
28 2 ANI Si (moderada a grave) Si (moderada) No
29 0 No Si (leve) No No
30 1 No No No No

Nota: Una falla se considera al menos con <1DE por debajo de la media. ANI se identifica con dos o mas
dominios con al menos <1DE por debajo de la media sin afectacion en la funcionalidad diaria. MND se identifica
con dos 0 mas dominios con al menos <1DE por debajo de la media con afectacion leve en la funcionalidad
diaria. El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva (PHQ-9) es de: depresion minima (0-4), leve
(5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto de corte para identificar

sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9), sintomas de
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ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad
diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir
del 30% (Mufioz et al., 2012).

5.5.7.2 Asociacion entre las Caracteristicas Cognoscitivas y las Seroldgicas.
Se realizaron correlaciones entre las variables cognoscitivas (atenciébn, memoria,
habilidades visuoespaciales, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, fluidez
verbal, planeacién, abstraccion, sintomatologia depresiva y ansiosa, habilidades bésicas e
instrumentales) y las variables de tiempo con TARV, tiempo de evolucion y variables
seroldgicas (CV y conteo de células CD4). No obstante, solo se obtuvieron correlaciones
significativas corregidas entre las funciones ejecutivas (planeacion, evocacién fonolégica y
memoria de trabajo) y la memoria con el tiempo de evolucién, tiempo con TARV y CD4;

las cuales se muestran en la tabla 7.

Especificamente se obtuvo una correlacion negativa moderada entre el tiempo de
evolucion (r=-0.40; p=0.04), el TARV (r=-0.39; p=0.04) y las funciones ejecutivas
(planeacion y fluidez fonoldgica), es decir, a mayor tiempo de evolucién y TARV menor
desempefio cognoscitivo en la planeacion y la fluidez fonolégica. También se obtuvo una
correlacion positiva moderada entre la cantidad de CD4, y el desempefio cognoscitivo
(memoria de trabajo y memoria), es decir, a mayor conteo de CD4 mayor desempefio en
memoria de trabajo (r=0.41; p=0.02) y memoria (r=0.44; p=0.01) (corto y largo plazo).
Cabe sefialar que no se observaron correlaciones corregidas estadisticamente
significativas en la funcionalidad diaria, la sintomatologia depresiva ni la sintomatologia

ansiosa.
Tabla 7

Correlaciones entre habilidades cognoscitivas y caracteristicas seroldgicas

Tiempo  Tiempo
de con CV CD4
evolucion TARV

Esquema Correccién
de TARV B-H

. Coeficiente
Velocidad de de 0.36 031 014 027 021
procesamiento .,
correlacion 0.11
Funciones (Stroop Si
) i palabra) ) 9 0.04 0.09 0.45 0.14 0.24
ejecutivas (bilateral)
Coeficiente
Test del Zoo N .
(BADS) de 0.40 0.37 0.39 -0.12 0.40 0.04

correlacion
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Sig

(bilateral) 0.02 0.04 0.03 0.52 0.02
Coeficiente
Evocacién de -0.28 -0.39* -0.20 -0.07 -0.27
Fonoldgica correlacion 0.04*
(PIEN) Sig 0.12 004 026 070 0.14
(bilateral)
Coeficiente
Digitos y de 0.13 -0.02 0.38 0.41* 0.19
Letras (WAIS  correlacion 0.02*
V) .Slg 0.49 0.88 0.03 0.02 0.30
(bilateral)
Coeficiente
TI de 0.05 0.02 0.38 0.44* 0.00
Memoria  Codificacion  correlacion 0.01*
(PIEN) .Slg 0.78 0.89 0.03 0.01 0.97
(bilateral)

Nota: TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral, CD4, conteo de linfocitos T-CD4; B-H, procedimiento Benjamini-
Hochberg; BADS™, Evaluacién Conductual del Sindrome Disejecutivo; PIEN', Test Barcelona; WAIS IV**, Escala Wechsler

de Inteligencia para Adultos IV. Los coeficientes marcados con * indican correlaciones corregidas significativas.

5.5.7.3 Influencia del TARV y la Escolaridad en las Variables Cognoscitivas y
el Estado de Animo. Si bien no se conté con dos grupos de comparacién, se requeria
identificar si la escolaridad influyé en las habilidades cognoscitivas (atencién, memoria,
habilidades visuoespaciales, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, fluidez
verbal, planeacion y abstraccién) y en el estado de animo (sintomatologia depresiva y
ansiosa). El método que mas se acercaba a lo anterior fue el realizar un analisis de
covarianza. Se identificé que la escolaridad si tiene una influencia en las variables que se
compararon (F=3.19, p<0.05). Es decir, como se muestra en la tabla 8, la escolaridad
influye en las variables cognoscitivas, especificamente en la memoria verbal, en la
memoria de trabajo y en la planeacién. Sin embargo, no se obtuvieron valores

significativos en el estado de &nimo.

Tabla 8

Variables cognoscitivas que son influenciadas por la covariable de escolaridad

Dominio cognoscitivo Variable F Sig.
Memoria verbal Texto inmediato codificacion 5.91 0.02
Memoria verbal Texto inmediato evocacion 4.38 0.04

Memoria de trabajo Digitos y letras 5.94 0.01

Planeacion Test del zoo 4.34 0.02
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5.5.8 Discusion. El objetivo del primer estudio fue describir el funcionamiento
cognoscitivo (atencién, memoria, habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas), el
estado de animo (sintomatologia depresiva y ansiosa) y la funcionalidad diaria

(habilidades basicas e instrumentales) en participantes con VIHa.

A partir de la evaluacion neuropsicoldgica realizada en 30 participantes con VIHa
se identific6 que, de acuerdo a los criterios Frascati (GeSIDA, 2014), 30% de ellos
presentaron ANI y 10% presentaron MND al tener dos habilidades cognoscitivas con al
menos 1DE por debajo de la media, observadas en los dominios de atencion, memoria,
habilidades visuoespaciales y funcionamiento ejecutivo; implicando que es posible
identificar cambios sutiles en las funciones cognoscitivas sin impactar la funcionalidad
diaria (no se identificé correlacién entre estas dos variables) para ANI y con afectacion
leve en MND. Estos resultados son coincidentes con estudios que han reportado la
presencia de ANI entre 10.5% y 47.5% (Agarwal et al., 2020; Costaggiu et al., 2020; Forno
et al., 2020) y de MND entre 5% y 10.5% (Agarwal et al., 2020; Nakao et al., 2020) en

pacientes con VIHa.

Lo anterior podria suponer que, si bien las personas con VIHa pueden funcionar
favorablemente en su dia a dia, las afectaciones sutiles requieren ser detectadas a partir
de una evaluaciéon neuropsicolégica completa (Underwood et al., 2016) y generar
programas de estimulacion cognoscitiva para fortalecer los dominios cognoscitivos,
disminuir la presencia de ANI o MND y prevenir la evolucibn a HAD, y brindar una

atencion integral y 6ptima.

Los cambios sutiles podrian explicarse por la infecciéon del VIH en el SNC que
genera una fisiopatologia particular con la produccion de proteinas virales gp120 y gp41l
gue resultan en dafio y alteraciébn metabdlica neuronal (Bharti et al., 2016). Si bien gracias
al TARV no siempre se progresa a un trastorno neurocognitivo mayor, se ha demostrado
que el VIH se mantiene en el liquido cefalorraquideo (Farhadian et al., 2022), lo que en

parte explica la afectacién cognoscitiva.

Cuando la persona tiene VIH pero la infeccion estd controlada con una CV
indetectable se dice que ésta se encuentra en un estado serolégico asintomatico como lo
muestran las caracteristicas serologicas de los participantes con VIHa del presente
estudio; sin embargo, se ha mencionado que a pesar de esto se puede identificar algin

deterioro cognoscitivo (Underwood et al., 2016). En concordancia con nuestros
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resultados, en otros estudios se ha encontrado que adn con un adecuado conteo de CD4
se mantiene el riesgo de presentar deterioro cognoscitivo (Kanmogne et al., 2020; Milanini
et al., 2020). Es decir, aunque se encuentre un estado asintomatico, podemos identificar
la presencia de ANI o MND, pero si el nimero de CD4 disminuye (<200), puede haber
mayor riesgo de algun deterioro cognoscitivo o si ya lo hay de que éste progrese a una
forma severa (Underwood et al., 2016; Wang et al., 2020). Por ello se sugiere iniciar lo
mas tempranamente posible el TARV para fortalecer el sistema inmune junto con un
seguimiento neuropsicolégico (Underwood et al., 2016; Wang et al., 2020).

También es importante considerar el efecto que tiene el TARV en las habilidades
cognoscitivas. Se ha reportado que los inhibidores de la integrasa se asocian a una mayor
prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos y a dificultades de aprendizaje y memoria
(Amusan, 2020), el efavirenz se ha asociado con deterioro cognoscitivo (Ma et al., 2016) y
el atazanavir con neurotoxicidad (Vivithanaporn et al., 2016). Los hallazgos del presente
estudio se relacionan con lo mencionado en investigaciones previas al identificar una
asociacion significativa entre el esquema de TARV y las funciones ejecutivas
(planeacion). La mayoria de los participantes que conformaron la muestra se adhieren al
TARV conformado por bictegravir, emtricitabina y tenofovir (Biktarvy). Si bien de manera
particular el bictegravir es un inhibidor de la integrasa que de acuerdo con Amusan (2020)
tiene un efecto en la cognicién, se ha observado que audn sin TARV se identifican
afectaciones cognoscitivas. Por ejemplo, cuando se tiene una alta CV, pocos CD4 y se
evoluciona a fase de SIDA, se han observado casos de trastorno neurocognitivo mayor o
HAD (Guevara et al., 2014; Kimani, 2018; Vazquez & Rodriguez, 2016). De tal manera
gue parece ser que la afectacion cognoscitiva en el VIH puede ser multicausal, lo que

hace importante la atencién integral a esta poblacion.

Otros elementos importantes para considerar en los hallazgos neuropsicolégicos
del perfil cognoscitivo en el VIH son la escolaridad y la ocupacion de los participantes. En
la muestra se identific6 amplia variabilidad en la escolaridad y ocupacién. Si bien, la
mayor parte de los participantes cuentan con estudios de bachillerato, las ocupaciones
son diversas entre profesionistas, empleados, comerciantes, entre otros; por lo que la
demanda de recursos cognoscitivos es variable. Lovdén et al. (2020) refieren que el
namero de afos de escolaridad formal se asocia con el funcionamiento cognoscitivo y
predice bajo riesgo de deterioro en etapas avanzadas. En el presente estudio se obtuvo
que la escolaridad puede influir en la memoria verbal, en la memoria de trabajo y en la

planeacion.
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En el caso de HAND, son varios los factores que pueden relacionarse y tener un

efecto en la cognicibn de las personas con VIH, por ejemplo, las caracteristicas
seroldgicas (CV, conteo de células CD4, tiempo de evolucion), el TARV, el proceso
infeccioso en el SNC, la presencia de sintomatologia depresiva o ansiosa u otros factores
como la escolaridad y la ocupacion. Dado que deben considerarse muchos factores en el
abordaje y comprensién del HAND, se identifica variabilidad en el cuadro clinico de esta
poblacion y se resalta la importancia de continuar investigando la cogniciébn en la
poblacion para ofrecer alternativas viables de intervencion farmacolégica y no

farmacologica que beneficien a la poblacién con VIH (Perdices, 2019).

Respecto a la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, se ha identificado
que en las personas con VIH la depresion (en un grado moderado) puede ser dos veces
mayor en comparacion a la poblacién general y que puede observarse hasta en un 30%
de los casos (Liu et al., 2022). Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo encontrado
en la muestra estudiada pues un 83.3% de los participantes presenté sintomatologia
depresiva, es decir, el porcentaje casi se triplicé respecto a lo reportado en estudios
previos (Liu et al., 2022). Se ha referido que el estado depresivo no tratado puede
aumentar el abuso de sustancias, las conductas de riesgo, reducir la adherencia al TARV

y disminuir la calidad de vida de las personas con VIH (Camara et al., 2020).

La sintomatologia ansiosa puede ocurrir debido a la implicaciéon de vivir con una
enfermedad cronica como es el VIH; ademas del efecto del estigma social que involucra el
tener VIH muchas veces genera que las redes familiares y sociales se desvanezcan,
generando sentimientos de miedo, verglienza, estrés, tristeza o frustracion en los
pacientes (Yousuf et al., 2020). Incluso el enfrentarse a los cambios de vida, la
incertidumbre en el futuro y posiblemente la muerte pueden ocasionar sentimientos de
ansiedad (Kartikeyan et al., 2007). Por ello, el estado psicoldgico de las personas con VIH
puede afectar la calidad de vida, e incluso esta afectacion puede ser mayor a la que

genera el estado fisico en este aspecto (Underwood et al., 2016).

Algo adicional al estudio fueron las correlaciones observadas entre el tiempo de
evolucion, el TARV y el desempefio cognoscitivo, especificamente en las funciones
ejecutivas (planeacion y evocacion fonologica) donde se identific6 que a mayor tiempo de
evolucion y TARV menor desempefio cognoscitivo en la planeacién y la evocacion

fonologica. La segunda correlacion identificada fue en el conteo de células CD4, la



42
memoria de trabajo y la memoria de largo plazo donde se observd que a mayor conteo de

CD4 mayor desempefio cognoscitivo en ambas.

Una posible explicacién a estas asociaciones es que las funciones ejecutivas se
correlacionan anatomo-funcionalmente con la corteza prefrontal y en el VIH se ha
identificado, a partir de técnicas de neuroimagen funcional (RMf), neurodegeneracion en
esta zona (Chang & Shukla, 2018; Thompson et al., 2005) y, a su vez, afectacién en el
giro cingular anterior dorsal (que es una region importante en el circuito cerebral
relacionado con las funciones ejecutivas al tener conectividad con la corteza prefrontal y
orbitofrontal) con disminucién del metabolito N-acetil-aspartato (Bugarski et al., 2018). La
disminucion en N-acetil-aspartato se relaciona con la disfuncion ejecutiva; como se
reporté en el estudio de Bugarski et al. (2018) donde igualmente hallaron correlaciones
significativas entre el conteo de células CD4, tiempo con TARV y las funciones ejecutivas
(planeacion, memoria de trabajo). Lo anterior también pudiera explicar por qué es en las
funciones ejecutivas donde se identifica mayor afectacion cognoscitiva en el VIH y que, a
pesar del TARV y el tiempo de evolucion, es frecuente la presencia de ANI (Bugarski et
al., 2018).

En otro estudio se reporté que una infeccién por VIH no controlada, es decir, con
una alta CV y un bajo conteo de células CD4, se asocia a un mayor riesgo de deterioro
cognoscitivo, pero con el uso del TARYV, el control de la CV y el aumento de células CD4
se puede reducir el riesgo de disfuncién cognoscitiva (Kanmogne et al., 2018). A partir de
este estudio se puede sospechar que la asociacion entre el conteo de células CD4 vy el
desempefio cognoscitivo se debe al adecuado control de la infeccién, reflejado en un alto
conteo de células CD4, que favorece las funciones cognoscitivas, principalmente la

memoria y la memoria de trabajo.

Limitaciones. Una de las limitaciones de este estudio fue el haber contado con
una muestra pequefia ya que puede dificultar la generalizacién de los resultados, por ello,
éstos deben interpretarse con cautela (Hackshaw, 2008). De acuerdo con Garcia et al.
(2013), para estos estudios se han reportado muestras minimas de 50 participantes,
aungue los autores sugieren calcular el tamafio de la muestra. Sin embargo, en nuestro
estudio, los hallazgos permiten visualizar las necesidades neuropsicolégicas de los
pacientes con VIHa y mostrar los elementos a incluir en las intervenciones; entonces el
siguiente paso para futuras investigaciones es la evaluaciéon de muestras méas grandes.

Para ello, se propone justo calcular el tamafio de la muestra (Garcia et al., 2013) y realizar
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un estudio multicéntrico (Métral et al., 2020) que nos permita tener acceso a la poblacion,
gue aunque fuera poca en cada centro, puede ser sumativo hasta obtener la muestra

ideal.

Si bien otra posible limitacidon a considerar es la falta de grupo comparativo, es
decir, realizar comparaciones entre un grupo de participantes con VIHa y un grupo de
participantes sanos (Cucherat et al., 2020) para tener un mayor control en la investigacion
y un pardmetro de referencia del perfil cognoscitivo de los pacientes con VIHa, los
instrumentos aplicados a los participantes para evaluar las variables cuentan con normas
para poblacién mexicana; por ende, su desempefio en la evaluacién ya es comparado con
su grupo etario (sano), en consecuencia, el empleo de grupo comparativo pudiera
considerarse como limitante solo en el aspecto de la escolaridad pues no todos los

instrumentos la consideran dentro de sus normas.

En cuanto al disefio empleado, no fue posible establecer relaciones causales en
los analisis, por lo tanto, en estudios futuros se debera considerar un disefio explicativo
gue permita profundizar la relacién entre las variables seroldgicas y las neuropsicologicas

para tener una mayor comprension de los efectos del VIH en la cognicién (Setia, 2016).

También es importante considerar los riesgos de sesgo presentes en estos
estudios, a saber, en la informacién y en la seleccion de la muestra (Vandenbroucke et al.,
2007). Es decir, el sesgo de informacion se refiere a la heterogeneidad en la aplicacion de
instrumentos de medicion que genere informacion distinta y diversa; por ejemplo, a un
participante aplicarle solo una entrevista clinica y a otro la entrevista mas la bateria de
evaluacion. El sesgo de la seleccion de la muestra implica la heterogeneidad en la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, ademas de criterios clinicos o diagnosticos
(Vandenbroucke et al.,, 2007). Las medidas empleadas en este estudio para disminuir
estos sesgos incluyeron el empleo de los mismos instrumentos a todos los participantes
para su evaluacion, el uso y apego a los criterios Frascati (GeSIDA, 2014) como guia
diagndstica que facilito la identificacion de HAND en la muestra y la transformacion de las
puntuaciones obtenidas en la evaluacion neuropsicologica a puntaje z para aplicar los
criterios Frascati (GeSIDA, 2014); ademas del apego y seguimiento de los criterios de

inclusion y exclusion de los participantes (Vandenbroucke et al., 2007).

Finalmente son de mencionar las bondades de este disefio empleado. Si bien, es

el segundo nivel de evidencia en la investigacion (Villasefior, 2013) y también el nivel dos
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de evidencia de acuerdo a los criterios Oxford (CEBEM, 2011); fue util para identificar la
prevalencia de los distintos tipos de HAND, de manera mas puntual, permitié observar las
caracteristicas cognoscitivas, emocionales y funcionales de las personas con VIH;
informacion relevante para generar programas de intervencion neuropsicologica que

favorezcan la calidad de vida de esta poblacion.

5.5.9 Conclusién. Se identifico que el 40% de los participantes con VIH present6
HAND; de los cuales, 30% presentd ANI y 10% presenté MND. No se observé la
presencia de HAD en la muestra de participantes que conformaron el estudio. Respecto al
estado de animo se observdé que 83.3% de pacientes presentaron sintomatologia

depresiva y un 66.6% presento6 sintomatologia ansiosa.

También se observé que mayor tiempo de evolucién y TARV, menor desempefio
cognoscitivo en la planeacion y la evocacion fonolégica, y a mayor conteo de células CD4

mayor desempefio cognoscitivo en la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo.

6. Estudio 2: Intervencion Neuropsicolégica
6.1 Objetivo General

Explorar la factibilidad y utilidad de un programa de estimulacién cognoscitiva
(PEC) sobre las afectaciones en los dominios cognoscitivos (atencion, memoria,
habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas) y el estado de animo (sintomatologia
depresiva y ansiosa) en participantes con VIHa y evaluar cambios clinicos en la

funcionalidad diaria (habilidades basicas e instrumentales).
6.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la factibilidad y utilidad de un PEC mediante su aplicacién en

participantes con VIHa:
1.1 Desarrollar y adaptar un PEC para participantes con VIHa.

1.2 Aplicar el PEC a participantes con VIHa empleando una plataforma

computarizada.

1.3 Evaluar la factibilidad del PEC en una plataforma computarizada para

participantes con VIHa.
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6.3 Hipdtesis

H;: La aplicacion de un PEC sera factible en participantes con VIHa.

H,: Con la aplicacion del PEC los participantes con VIHa presentaran mejoria

significativa en los dominios cognoscitivos afectados.

i. Los participantes con VIHa presentaran mejoria significativa en la
atencion a partir de la aplicacion de un PEC usando una plataforma
computarizada.

ii. Los participantes con VIHa presentaran mejoria significativa en las
funciones ejecutivas a partir de la aplicacién de un PEC usando una
plataforma computarizada.

iii. Los participantes con VIHa presentarAn mejoria significativa en la
memoria a partir de la aplicacion de un PEC usando una plataforma
computarizada.

iv. Los participantes con VIHa presentardn mejoria significativa en las
habilidades visuoespaciales a partir de la aplicacion de un PEC usando

una plataforma computarizada.

Hs: La aplicacion del PEC ayudara a que los participantes con VIHa presenten

mejoria significativa en el estado de animo (sintomatologia depresiva y ansiosa).

H,: La aplicacién del PEC ayudara para que los participantes con VIHa presenten

mejoria significativa en la funcionalidad diaria (habilidades basicas e instrumentales).
6.4 Variables
Variable Independiente: PEC

Variables Dependientes: Procesos cognoscitivos de atencién, memoria,
habilidades visuoespaciales, funciones ejecutivas (memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, planeacién y abstraccion), estado de animo (sintomatologia
depresiva y ansiosa) y funcionalidad diaria (habilidades basicas e instrumentales). En la
tabla 1 del apartado 5.4 se muestran las definiciones conceptuales y operacionales de las
variables.

Variables con una posible influencia en el desempefio neuropsicologico: TARV y

escolaridad.
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6.5. Método

6.5.1 Disefio. Si bien se ha descrito que para desarrollar intervenciones en
psicologia se debe realizar un estudio de factibilidad con un SCED que permita identificar
un efecto a menor escala (Gitlin & Czaja, 2016), realizar un estudio con este disefio en
neuropsicologia es complejo debido a la dificultad para desarrollar tareas paralelas a las
pruebas estandarizadas que no presenten un efecto de aprendizaje y que puedan medir
adecuadamente el constructo cognoscitivo, el cual no puede medirse conductualmente.
Asimismo, la medicion repetitiva de una variable cognoscitiva con tareas paralelas puede
generar un entrenamiento cognoscitivo de manera independiente a la propia intervencion.
Un disefio mas viable es el ensayo clinico aleatorizado piloto (ECAp) que permite

identificar un primer efecto a menor escala (Gitlin & Czaja, 2016; Whitehead et al., 2014).

Un ECAp consiste en un experimento controlado prospectivo que permite evaluar
la seguridad de un tratamiento o intervencion, estableciendo relaciones causa-efecto a
partir de la comparacion de los participantes con un grupo testigo (Lazcano-Ponce et al.,
2004). Son considerados como el estandar de oro para evaluar de forma eficiente los
datos de investigacion de la practica clinica (Cuschieri, 2019). Las caracteristicas del
ECAp son la aleatorizacion de los participantes a los grupos, el empleo de un grupo
testigo para realizar una comparacion no sesgada de los posibles efectos, el cegamiento
del tratamiento en los grupos y que es a menor escala, es decir, con una muestra

pequefia (Lazcano-Ponce et al., 2004).

En esta investigacion se realiz6 un ECAp con grupo testigo en lista de espera de
septiembre del 2023 a febrero del 2024. Este disefio es una version a escala de un
estudio principal para determinar si las variables de la investigacion funcionan juntas, es
decir, qué tan viable o factible es una intervencién. Ademas de que se centra en procesos
de ejecucién en los cuales se asegura el reclutamiento, aleatorizacion, tratamiento y
evaluaciones de seguimiento en los participantes (Whitehead et al., 2014). Se utiliz6 este
disefio debido a que permite evaluar la factibilidad de una intervencion en una
determinada poblacién, proporciona mayor control experimental respecto a las variables
de estudio y permite realizar comparaciones pre-intervencion, post-intervencion y
seguimiento. En los resultados, se esperaba identificar un cambio entre la post-
intervencion y la pre-intervencion después de la aplicacion del PEC, ademas del
mantenimiento de ese cambio reflejado en la evaluacién de seguimiento. Cabe mencionar

que, en este estudio, los participantes tuvieron una evaluacion pre-intervencion
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considerada como linea base para realizar las comparaciones con las evaluaciones post-

intervencion y de seguimiento.

Si bien estos estudios pueden ser Uutiles para lograr los objetivos de la
investigacion, tienen una serie de desventajas. Una de ellas es que los resultados
obtenidos en el estudio no pueden ser concluyentes porque el tamafio de la muestra es
pequefio y porque son un primer acercamiento a las variables del estudio. Sin embargo,
son Utiles para decidir si el estudio puede progresar a un ensayo clinico aleatorizado
(Whitehead et al., 2014). Otra de las desventajas del disefio es que, al ser estudios de
factibilidad y viabilidad, es decir, estudios que tienen como finalidad identificar si es
posible implementar el tratamiento propuesto en la investigacion y si se puede sustentar
de manera continua; no se recomienda plantear como objetivo del estudio evaluar la

eficacia y efectividad de una intervencién (Eldridge et al., 2016).

De acuerdo con la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para los ECAp (RoB
2.0), los principales riesgos de sesgo en esta investigacion pudieron presentarse en el
proceso de aleatorizacion, la desviacion de la intervencion, datos faltantes en los
resultados, en la medicion de las variables y en la seleccion de los resultados reportados
(Higgins et al., 2016).

Por ello, las acciones que se siguieron para aminorar los riesgos de sesgo Yy
mantener la validez del estudio fueron la generacion de una secuencia de asignacion
aleatoria enmascarada para todos los participantes, el uso de listas de chequeo que
permitieran evaluar la fidelidad o apego de la intervencién, el uso del andlisis intention to
treat y un doble ciego en el andlisis de datos, y el reporte de todos los resultados

obtenidos en la presente investigacién (Higgins et al., 2016).

En cuanto al tamafio de la muestra, no se cuenta con una cantidad fuerte de ECAp
en el campo de la intervencién neuropsicolégica de pacientes con VIH, ademas de que los
estudios desarrollados han sido de una calidad variable y cuentan con muestras
relativamente pequefas (Becker et al., 2012; Bovin et al., 2010; Vance et al., 2012) que
pudieran facilitar el calculo de la muestra de una manera mas precisa. Debido a que este
estudio es un ECAp que emplea muestras pequefias (Whitehead et al., 2014), se anticip6
que el tamafio de la muestra de este estudio (se propusieron 30 participantes) podia
producir datos que permitieran identificar, a pequefia escala, la factibilidad y utilidad de un

PEC, y que a futuro puedan informar un célculo mas preciso de la muestra para los ECAp.
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Especificamente, Julious (2005) plantea que un minimo de 12 participantes por grupo
puede ser adecuado para un ECAp. También se tienen otros estudios con este mismo
disefio que buscaban identificar la eficacia de una intervencion donde las muestras fueron

de 20 (Berryman et al., 2020) y 13 (Delaney, 2018) participantes en total.

Puesto que en un ECAp la asignacién a los grupos es aleatoria (Lazcano-Ponce et
al., 2004) y se busca un doble ciego para amortiguar riesgos de sesgo, se planted en un
inicio que un investigador independiente realizara la aleatorizacion y la mantuviera oculta
a la investigadora principal, y que solo diera a conocer la asignacion aleatoria de los
grupos a los psicélogos entrenados que aplicarian la intervencién (ver apartado 6.5.4). Sin
embargo, al no contar con un equipo para aplicar la intervencion, la investigadora principal
aplicé el PEC a los participantes, por lo que sabia a qué grupo fueron asignados
manteniendo solo el cegamiento de los participantes y posibilitando que la investigadora
principal fuera quien realizara la asignacion aleatoria. Entonces, para el desarrollo de este
proyecto, se distribuyé aleatoriamente a los participantes en dos grupos: el grupo de
estudio que se refiere al grupo experimental que recibio la intervencion con el PEC, y el
grupo testigo en lista de espera que fue el grupo control que permanecié sin intervencion
hasta que el grupo de estudio finaliz6 el PEC. Una vez finalizado el PEC con el grupo de
estudio, se aplicé el mismo PEC al grupo testigo. La aleatorizacién se realiz6 con el

programa computacional en linea "Random.org" (disponible en https://www.random.org/)

en una escala 1:1. Para mayores detalles del proceso de aleatorizacion de los

participantes vea Anexo 9.2.

Una parte importante de los ECAp para identificar la factibilidad de una
intervencion es su aceptacion por parte de la poblacion con la que se trabaja y su
adherencia al tratamiento recibido (Diaz, 2020). Por ello, y como se ha realizado en otras
investigaciones del area con ECAp (Cooper et al., 2011; LeBlanc, 2011), la adherencia al
tratamiento se midié a partir del porcentaje de asistencia a las sesiones considerando
como minimo el 75% de asistencia (9 sesiones). También para evaluar el apego a la
intervencion se emplearon listas de chequeo para cotejar que lo aplicado durante la
intervencion fuera lo estipulado en el manual de la intervencion (Anexo A). Se decidio
utilizar listas de chequeo porque, si bien lo ideal son grabaciones analizadas y valoradas
aleatoriamente por un grupo de jueces independientes, no se cont6 con la autorizacion de
la CE ni de los participantes para grabar las sesiones, ya que el diagnostico de VIH

implica aln estigma social, por lo que hay un fuerte interés por mantener el anonimato de
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los participantes. Las listas de chequeo fueron elaboradas y contestadas por la
investigadora principal, por ello al ser una medida de autorreporte pueden implicar un

riesgo de sesgo.

Para evaluar la usabilidad del PEC, se aplicé la Escala de Usabilidad del Sistema
(EUS) a cada participante al finalizar la intervencion y se realizé un breve cuestionario de
opinidbn sobre la evaluacion (Anexo 9.5) con preguntas referentes a la relevancia,
aceptacion y satisfaccion respecto al PEC; ademas se consideroé la tasa de reclutamiento
referida al porcentaje de participantes que firmaron el consentimiento informado para
participar en el PEC respecto a la cantidad de personas invitadas (Cooper et al., 2011,
Eldridge et al., 2016).

El estudio fue registrado en ClincalTrials.gov en octubre del 2022 obteniendo el
codigo de registro NCT05571761. Con este registro es posible cotejar lo reportado en esta
investigacion con la informacion contenida en la base de datos para favorecer la
replicabilidad y la practica metodoldgica y cientifica transparente, y aminorar posibles

riesgos de sesgo derivados del apego a la intervencion.

6.5.2 Participantes. La muestra, al inicio de este estudio, estuvo conformada por
14 personas con VIHa obtenidos de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
personas fueron contactadas via telefénica y accedieron a participar en este estudio.
Fueron pacientes que participaron en el primer estudio de esta investigacion y se
obtuvieron de una AC dentro de una CE. Los participantes fueron divididos aleatoriamente
en 7 para el grupo de estudio y 7 para el grupo testigo en lista de espera (Ver Anexo 9.2).
La muestra comprendié 12 hombres y 2 mujeres, con escolaridad de secundaria (1),
preparatoria (6), licenciatura (6) y posgrado (1). La edad promedio fue de 34.14 afios con

una DE de 5.43. Las caracteristicas serol6gicas se identifican en la tabla 9.

Tabla 9

Caracteristicas serolégicas de los participantes con VIHa

Caracteristica Media DE Minimo Maximo
Tiempo de evolucion* 5.50 5.44 1 18
Tiempo con TARV* 4.50 4.86 1 18
cVv 42.50 10.87 35 80
CD4 682.79 567.65 200 2467

Biktarvy Atripla Otro
Esquema de TARV 12 1 1
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Nota: DE, desviacion estandar; TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral; CD4, conteo de linfocitos T-CD4. *Tiempo

medido en afios. Biktarvy (bictegravir, emtricitabina, tenofovir). Atripla (emtricitabina, tenofovir y efavirenz). Otro (tenofovir,
emtricitabina, dolutegravir, darunavir y ritonavir).

Entre las ocupaciones de los participantes de la muestra estan: estudiante 1,

profesionistas (médico 1, produccion audiovisual 1, gerente 1), oficios (estilista 2),

empleados 4 (auxiliar administrativo, call center, limpieza), comerciantes 2, ama de casa 1

y desempleado 1.

Criterios de inclusion: hombres y mujeres con VIHa con escolaridad minima de
primaria, de 20 a 45 afios de edad, vision y audicién normal o corregida y adherencia al
TARV.

Criterios de exclusion: antecedentes neuroldgicos, psiquiatricos, traumatismos
craneoencefalicos, enfermedades vasculares cerebrales y consumo de sustancias

adictivas.

Criterios de eliminacion: no contar con la firma del consentimiento informado y no

haber finalizado la evaluacion pre-intervencion.

En la figura 3 se muestra el diagrama de flujo de los participantes que conformaron
inicialmente la muestra en el estudio 2. De los 30 participantes que conformaron la
muestra en el estudio 1 que fueron contactados para participar en el estudio 2, 8 no
respondieron el contacto telefénico y los motivos por los cuales los otros 8 participantes

decidieron no continuar en el estudio 2 también se muestra en la figura 3.
Figura 3

Diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccion de los participantes que

conformaron la muestra
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Segunda invitacién via telefénica para participaren la
intervencion (n = 30)

|

Respondieron (n = 22)

l

Eliminados(n=8) | Falta _de disponibilidad por
trabajo (n = 4)

Falta de disponibilidad por
estudio(n =1)

Negativa a participar (n = 1)
Abandonode TARV (n = 1)
Cambio de domicilio a otro
estado(n=1)

Asignacién aleatoria a los grupos (n = 14)

! !

Grupo de estudio Grupo testigo en lista
(n=7) deespera(n=7)

Nota: TARV, Tratamiento antirretroviral.

De los 14 participantes que en un inicio conformaron la muestra, hubo un
abandono experimental de 10 participantes como se muestra en la figura 4. De tal forma
que se trabajé con 4 participantes, una mujer para el grupo de estudio y tres hombres
para el grupo testigo en lista de espera. La diferencia en la proporcion se debe a que el
abandono experimental se presentdé después de la asignacion aleatoria, es decir, en el
grupo experimental hubo desercion de 6 participantes y en el grupo testigo desertaron 4.
De los participantes con los que se trabajo, uno se dedicaba al hogar, otro al comercio,
uno mas a la limpieza (con escolaridad de preparatoria) y uno era profesionista en

produccion audiovisual.

Cabe sefialar que con los participantes que no contestaron llamadas ni mensajes,
se insisti6 en la comunicacién realizando de dos a tres llamadas durante una semanay se
enviaron mensajes de texto sin recibir respuesta alguna durante dos semanas. De los
participantes que no tuvieron disponibilidad por trabajo o escuela, planteaban la
posibilidad de una intervencién sabatina, sin embargo, era necesario ajustarse a los
horarios de la CE ya que en sus instalaciones se realizaba la intervencién con un horario
de servicio matutino de lunes a viernes. Por ello, una alternativa propuesta fue realizar la
intervencion sabatina en las instalaciones de la AC, no obstante, la ubicaciéon era muy
lejana para los participantes lo que dificulté realizar la intervencion. También es

importante sefialar que en el grupo de estudio acudieron a la primera sesion del programa
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dos participantes, sin embargo, por motivos de trabajo y de salud y/o personales

abandonaron la intervencion en la etapa de psicoeducacion.
Figura 4

Diagrama de flujo que ilustra el proceso de abandono experimental y el motivo de

desercion
r Asignacion aleatoria a los grupos (n = 14) —l/
Grupo de estudio (n=7) Grupo testigo en lista de espera (n=7)
Abandono Falta de disponibilidad Abandono Falta de disponibilidad
experimental por trabajo (n=3) experimental portrabajo (n=2)
(n=6) No contestaron llamadas (n=4) Falta de disponibilidad
\[/ ni mensajes (n= 2) \l/ por estudio (n=1)
Por motivos de saludy/o No contestaron llamadas
(n=1) (n=3)

personales(n=1) ni mensajes (n=1)

l

Evaluacion post-intervencion (n = 4)

!

Evaluacion de seguimiento (n = 4)

6.5.3 Instrumentos. Para evaluar los dominios cognoscitivos (atencién, memoria,
habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas) antes y después de la intervencion, y
para la evaluacién de seguimiento se utiliz6 el Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicolégica (PIEN), la Figura de Rey del NEUROPSI AyM, el Test de Stroop, la
Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV (WAIS-IV), el Inventario de Calificacion
Conductual del Funcionamiento Ejecutivo para Adultos (BRIEF-A) y la Evaluacion
Conductual del Sindrome Disejecutivo (BADS). Para evaluar el estado de animo se uso el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7). Para la funcionalidad diaria se utiliz6 el Cuestionario de
actividades de la vida diaria y actividades tecnoldgicas (T-ADLQ). La descripcion detallada
de los instrumentos aplicados en la evaluacién post- intervencion y de seguimiento se

especifica en el apartado 5.5.3 del presente documento.

Para evaluar la usabilidad del programa por parte de los participantes se utilizé la

EUS (Hedlefs & Garza, 2016). Es una escala tipo Likert de cinco niveles (totalmente en
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desacuerdo a totalmente de acuerdo) que evalUa la opinién de los participantes respecto
a la usabilidad de sistemas digitales usados como programas o plataformas de
intervencion. Se obtiene una puntuacion total maxima de 100 a partir de promediar cada
respuesta de todos los cuestionarios. Tiene un alfa de Cronbach de 0.92 (Hedlefs &
Garza, 2016).

6.5.4 Intervencién Neuropsicolégica. La descripcion de la intervencion se
efectué a partir de los criterios establecidos en la lista de comprobacién y guia de la
plantilla para la descripcion y replicacién de intervenciones (TIDieR) (Hoffmann et al.,
2014).

N&C NeuroChange es un programa de estimulacion cognoscitiva enfocado
principalmente en la atencién, la memoria, las habilidades visuoespaciales y el
funcionamiento ejecutivo en personas con VIH. Se basa principalmente en el modelo
clinico de Sohlberg y Mateer (2001) que postula que la atencién, la memoria y el

funcionamiento ejecutivo son funciones relacionadas e interdependientes.

La intervencion neuropsicoldgica tiene sustento en la plasticidad neuronal, es
decir, la capacidad que permite al SNC reponerse de alguna lesion cerebral adquirida y
reducir los efectos de diversas patologias como la enfermedad de Parkinson, las
neoplasias, los eventos vasculares cerebrales, las neuroinfecciones (como el VIH) o los
traumatismos craneoencéfalicos. La plasticidad cerebral ocurre a partir de la actividad
inhibidora de las interneuronas GABAérgicas en la sinapsis neuronal, asi como de
neurotrofinas (Miranda et al., 2019) y el aumento de la excitabilidad neuronal generada a
partir de la modulacién de los sistemas de noradrenalina, acetilcolina y dopamina. Es
importante sefialar que la plasticidad neuronal puede desencadenarse de manera
extrinseca o ambiental a partir de los procesos de recuperacion fundamentados en la
experiencia, la estimulacion y el aprendizaje (Hillis, 2005). Dichos procesos forman parte
de la RN. Especificamente, el aprendizaje y la plasticidad neuronal se han propuesto
como mecanismos que pueden explicar los resultados de la rehabilitacion al acoplar el
aprendizaje con los cambios neurofisiologicos, en particular con el aumento de las
conexiones sinapticas entre las neuronas que se activan juntas como resultado de la

experiencia de ese aprendizaje (Hillis, 2005).

La intervencion se conformé por cuatro etapas. En total son 12 sesiones de 60

minutos cada una, dos veces por semana durante seis semanas y se inicié después de
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haber realizado una evaluacién neuropsicoldgica a todos los participantes con VIHa y
haber realizado la asignacion aleatoria a los grupos (Tabla 10). Los motivos por los cuales
se disefiaron 12 sesiones fueron que, en primera instancia, se consider6 necesario una
sesion de psicoeducacion que le permitiera al paciente identificar la relacién existente
entre su diagnéstico de VIH y sus habilidades cognoscitivas para identificar la importancia
de cuidar su salud fisica, emocional y cognoscitiva. También se incluyeron dos sesiones
de atencion emocional porque se identific6 que los pacientes requerian fortalecer su
estado emocional a partir de la adquisicion de dos estrategias de regulacién emocional
sencillas pero eficientes. A su vez, se plantearon ocho sesiones de intervencién
cognoscitiva, dos para realizar una linea base y poder comparar el desempefio del
paciente durante la intervencidn con las seis sesiones restantes, en las cuales se
trabajaba con seis actividades ecoldgicas distintas. Por ultimo, se consideré importante
una sesion de cierre para valorar el progreso del paciente durante las sesiones y escuchar

su opinién y experiencia respecto a la intervencion.

Aunado a lo anterior, la finalidad del estudio era identificar la viabilidad y
factibilidad del PEC. Por lo tanto, era importante desarrollar una intervencion breve que
favoreciera la adherencia terapéutica, la cual, es considerada como un factor necesario
para buscar la viabilidad. Es decir, si desarrollamos un programa de larga duracioén, es
posible que la desercion y el abandono experimental aumenten una vez iniciada la
intervencion. Ademas de que Gomez et al. (2023) reportaron que, en 33 estudios con
estimulacion cognoscitiva, al menos 20 intervenciones se conformaron por 14 sesiones o
menos (de 10 a 12), es decir, son intervenciones breves. Por lo que se consideré que
probablemente 12 sesiones serian suficientes para permitir al paciente adquirir las

estrategias cognoscitivas planteadas en la presente intervencion.

Cabe sefalar que el PEC se plane6 con base en los dominios afectados en grupos
con VIHa que consistentemente son mencionados en la literatura (atenciébn, memoria,
habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas) (Chang et al., 2016; GeSIDA, 2014,
Heaton et al., 2004; Kimani, 2018), por lo que fue el mismo programa para todos los
participantes, es decir, se aplicé una intervencidn neuropsicoldgica por protocolo basado
en un programa predeterminado (Anexo A). Todos los participantes trabajaron con las
mismas actividades del programa de intervencién y no se realizaron adaptaciones ni
modificaciones a ninguna actividad. La tabla 10 muestra las etapas que se siguieron en la

intervencion.
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Tabla 10

Estructura general y etapas que conforman el programa de intervencion

Semana Etapa Sesion ~ Total de sesiones
1 Psicoeducacioén 1 1
., . 2

Intervencidon emocional 3 2
2
4
5
3
6
Estimulacion 7
4 o 8
cognoscitiva 8
9
5
10
11
6 ;
Cierre 12 1

Nota: En cada sesién de la etapa de estimulacion cognoscitiva se incluyeron actividades atencionales, mnésicas, de
funcionamiento ejecutivo y de habilidades visuoespaciales de manera integral, por lo que no se cuenta con sesiones de
intervencion especificas para cada proceso cognoscitivo.

La primera etapa del PEC consistid6 en una sesion de psicoeducacion donde se
empled una presentacion en Power Point que describia las principales caracteristicas

cognoscitivas y afectaciones en el VIH.

La segunda etapa de intervencion emocional (dos sesiones) empleé las técnicas
de Life-Steps (Magidson et al., 2014) para abordar sintomatologia depresiva a partir de
una estrategia conductual de solucién de problemas y la técnica de respiracion
diafragmatica (Magnon et al., 2021) para sintomatologia ansiosa junto con un video
explicativo para el uso de cada técnica (Anexo A). Primero se llevo a cabo la sesién de
Life-Steps donde se explicd la relacion entre el estado de animo y la conducta, se
identificd la situacién problematica, se desarrollaron pasos especificos y alternativas para
su solucién, se analizaron las ventajas y desventajas de las posibles soluciones, se
pusieron en marcha y se identificaron las emociones presentadas al momento de aplicar
la técnica. En la siguiente sesion se trabajé con la respiracion diafragmética donde
primero se explic6 el efecto fisiolégico de la ansiedad y cdmo esta técnica puede
favorecer su control para, posteriormente, emplearla con ejercicios de inhalacion y
exhalacion en intervalos de cuatro a seis segundos durante cinco minutos para lograr un

estado de relajacion y disminuir la sintomatologia ansiosa. Cabe mencionar que a partir
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de la pre-evaluacion neuropsicologica se identificd sintomatologia depresiva y ansiosa en
los participantes con VIHa (ver apartado 5.5.7.1), por lo que se decidi6é incluir en el
programa la intervencién emocional con las técnicas de Life-Steps (Magidson et al., 2014)
y la respiracion diafragmética (Magnon et al., 2021). Si bien estas dos técnicas favorecen
la regulacion emocional y ayudan a disminuir la sintomatologia depresiva (Magidson et al.,
2014) y ansiosa (Magnon et al., 2021), esta intervencién emocional fue un complemento,
ya que los participantes acudieron también a un proceso de psicoterapia individual breve
en la CE con un psicélogo capacitado de la AC y ajeno a este estudio. La psicoterapia
inicid y finalizé antes de iniciar la intervencion con el PEC y tuvo una duracién maxima de

10 sesiones semanales.

La tercera etapa (ocho sesiones) consisti6 en un entrenamiento cognoscitivo
donde se utilizaron 13 actividades computarizadas en Power Point distribuidas en cuatro
actividades atencionales, tres actividades mnésicas, cinco actividades de funcionamiento
ejecutivo y una actividad de habilidades visuoespaciales. Cabe sefalar que las
actividades se desarrollaron a partir de los modelos de atencion de Petersen y Posner
(2012) y al modelo tedrico de Sohlberg y Mateer (2001). Su distribucion dependi6 de los
resultados obtenidos en el piloteo de actividades con participantes sanos (ver apartado
6.5.8.1).

En cada sesibn se incluyeron actividades atencionales, mnésicas, de
funcionamiento ejecutivo y de habilidades visuoespaciales de manera integral. También
se emple6 N&C NeuroChange que es una plataforma digital desarrollada por
programadores independientes bajo la direccion de la investigadora principal y una
colaboradora neuropsicéloga que también emplea el programa para otra investigacion
independiente a la presente. N&C NeuroChange esta conformada por seis actividades
ecolégicas donde se trabajaron procesos atencionales, mnésicos, calculo y
funcionamiento ejecutivo. En esta plataforma se les asign6 a los pacientes un usuario
para que la intervencion fuera personalizada y garantizara la confidencialidad. En las
primeras dos sesiones se emplearon solo las actividades en Power Point para establecer
una linea base, en las siguientes seis sesiones se trabajé con una actividad ecol6gica de
la plataforma y ocho actividades en Power Point considerando s6lo un nivel por actividad
hasta haber cubierto las 19 actividades en todos sus niveles (facil, medio, dificil y
avanzado). La razon por la cual se trabajaron actividades en Power Point y actividades

ecoldgicas es que a partir de las actividades en Power Point se trabaj6 y entrend, con los
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participantes, la adquisicion de estrategias neuropsicologicas (especificadas en el Anexo
A) que favorecieran el desempefio cognoscitivo y que fueran aplicadas en las actividades
ecoldgicas y que, a su vez pudieran generalizarlas a la vida diaria. Finalmente se tuvo
una etapa de cierre (una sesion) en la cual se hizo una pequefia entrevista con el
participante para comentar los beneficios respecto a la intervencion. Los detalles del
programa, los materiales y los procedimientos que se siguieron en la intervencion se

encuentran en el Anexo A.

En un inicio se plante6 que la intervencion fuera aplicada por dos psicélogos
previamente capacitados y entrenados en la evaluacion neuropsicolégica y la intervencion
con el PEC por parte de la investigadora principal; con la finalidad de mantener un doble
ciego para los participantes y la investigadora principal, y controlar posibles riesgos de
sesgo en la aplicacién de la intervencion (Higgins et al., 2016). Para ello se solicitd
autorizacion en la AC dentro de la CE para dar acceso a compafieros neuropsic6logos o
pasantes de psicologia de la FES Iztacala UNAM, sin embargo, no fue posible dar acceso
a personal ajeno a la institucién. Debido a ello, se invitd a dos estudiantes avanzados de
psicologia que prestaban servicio social en la AC dentro de la CE y estudiaban los ultimos
semestres de la licenciatura en psicologia, y se les explicé en qué consistiria su
participacion, que recibirian una capacitacion en evaluacion e intervencion
neuropsicologica y los tiempos establecidos para su aplicacion y participacion en el
proyecto. Se inicid con la capacitacidon neuropsicolégica para la aplicaciéon del PEC, sin
embargo, antes de concluir el entrenamiento los estudiantes de psicologia finalizaron su
servicio y no desearon continuar participando en la presente investigacion. Por esta razén,
la intervencién fue aplicada por la investigadora del presente estudio quien cuenta con los
conocimientos necesarios de evaluacion e intervencién neuropsicologica al cursar
estudios de posgrado en el area de Neuropsicologia Clinica. La investigadora conocia los
procedimientos y los materiales destinados a esta intervencion, al haberlos desarrollado, y
se adhirié a lo que el manual de la intervencién estipula en sus cartas descriptivas para

cada sesion (Anexo A).

El PEC se llevé a cabo de manera individual y presencial dentro de los espacios
con los que cuenta la AC en la CE, que es una clinica ambulatoria del sector salud que se
especializa en atender a personas con VIH e infecciones de transmision sexual. Cuenta
con atencion de infectologia, ginecologia, dermatologia, oftalmologia, odontologia,

psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social y el area de laboratorio. La AC permitio



58
acceder a la CE y es quien refirid a los candidatos potenciales de esta investigacion para
que se estableciera comunicacion via telefénica y se agendara una cita para explicar el
protocolo de investigacion, se firmara el consentimiento informado, se realizara la

evaluacién neuropsicolégica y se establecieran los horarios para la intervencion.

Dentro de los espacios de la AC en la CE se contd con una oficina privada que era
cdémoda, estaba bien iluminada, ventilada y silenciosa. Ahi habia un escritorio, tres sillas,
un equipo de coOmputo con impresora y acceso a internet, y papeleria como hojas, plumas,
lapices y lapices de colores.

No se pudieron tener medidas de grabacion y revision aleatoria por un supervisor
externo para identificar el cumplimiento y la fidelidad de la intervencion debido a que no se
conto con la autorizacion de la CE ni de los participantes para ser grabados. De tal forma
que, para tener un mejor control, se adhiri6 lo mas posible la intervenciéon con cada
participante a lo que estipuld el manual (Anexo A) y la investigadora que aplicéd la
intervencion contestd las listas de chequeo de fidelidad de tratamiento por sesién (ver
Anexo 9.4) con cada participante para controlar los posibles sesgos al momento de la
intervencion. Al mismo tiempo se realizé una entrevista estructurada con los participantes
para recabar informacion respecto a la relevancia, usabilidad, aceptacion y satisfaccion
respecto al PEC (ver Anexo 9.5). Y se tomd en cuenta el porcentaje de asistencia de cada
participante a las sesiones para identificar el cumplimiento, adherencia a la intervencion y

observar el grado de variacion entre lo realizado y lo previsto.

6.5.5 Procedimiento. Aquellos candidatos, obtenidos del primer estudio, que
cumplieron con los criterios de inclusiébn y accedieron a participar en el estudio,
conformaron los grupos de estudio y testigo en lista de espera para la intervencion
neuropsicoldgica (ver apartado 6.5.2). A quienes aceptaron colaborar, se les explicd el
objetivo del estudio y se corroboré que contaran con la firma del consentimiento informado
empleado en el primer estudio. A los participantes que no continuaron con la intervencién
neuropsicolégica se les proporcion6 un triptico via correo electrénico con

recomendaciones de estimulacion cognoscitiva.

Este estudio se conformd por los siguientes pasos: Los participantes que
cumplieron los criterios de inclusiéon y no presentaron los criterios de exclusion, fueron
invitados a formar parte del segundo estudio de la presente investigacion. Los resultados

de la evaluacion pre-intervencion de los participantes que accedieron a continuar con la
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segunda fase fueron considerados para los analisis que permitieron cumplir el segundo
objetivo de la investigacion. Si bien no todos los participantes cumplieron con
caracteristicas que permitieran identificar la presencia de ANI, se decidié aplicar el PEC
con todos los participantes que aceptaran la intervencion con el fin de identificar si se
presentaba una mejoria en los recursos cognoscitivos de todos y optimizar sus

habilidades cognoscitivas.

Primero se desarrolld, adaptd y aplicd un PEC a los participantes con VIHa, que
estuvo encaminado a estimular los dominios cognoscitivos afectados (atencién, memoria,
habilidades visuoespaciales y funcionamiento ejecutivo). La intervencion se aplicé de
manera escalonada a los grupos, por lo que se inici6 con el grupo de estudio (un
participante), mientras que el grupo testigo (tres participantes) permanecié en lista de
espera. Esta fase estuvo a cargo de la autora del proyecto quien disefié las actividades y
estructuré cada sesién de la intervencion. Asi mismo, trabajé en conjunto con un
profesional de programacion independiente para el desarrollo de la plataforma digital. El
empleo de la plataforma digital facilito la homogeneidad de las actividades, estimulos,
entrenamiento e instrucciones. Al mismo tiempo se llevo un registro del desempefio por
participante en la plataforma para tener evidencia de su ejecucion y verificar que la
intervencion se llevara a cabo de la misma forma en que se estipulé en el manual (Anexo
A) con todos los participantes. Antes de aplicar el PEC a los participantes con VIHa, se
aplicé a dos participantes sin VIH que cumplieron con los criterios de inclusién (excepto
tener VIH y no consumir TARV) y exclusion. Esto con la finalidad de realizar ajustes

pertinentes a la plataforma y/o a las actividades del PEC.

Posteriormente fue necesario acordar con cada participante los horarios
disponibles para realizar el PEC, estimando un tiempo de una hora aproximadamente dos
veces por semana. Se entrend a cada participante en el manejo de la plataforma a partir
de ensayos practicos. Luego se procedié a la aplicaciébn de la intervencion con la
participante del grupo de estudio. En la sesion siguiente a la etapa de cierre del PEC
(dltima sesidn), se realiz6 una evaluacion neuropsicolégica post-intervencién con la
participante del grupo de estudio aplicando nuevamente los instrumentos estandarizados
sefialados en el apartado correspondiente (5.5.3 y 6.5.3) y en el mismo orden que la
primera vez. De igual forma, se solicitd a la participante contestar la EUS y la entrevista

estructurada.
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Una vez que se finalizé la intervencién con la participante del grupo de estudio, se

aplicé la intervencion a tres participantes del grupo testigo en lista de espera aun cuando

no se verificaron cambios en el grupo de estudio. Se decidi6é esto porque en un ECAp se

busca aplicar la investigacion como se disefié independientemente de los resultados con

el proposito de favorecer una ciencia psicolégica transparente fundamentada en la
reproductibilidad y la replicabilidad (Nosek et al., 2022).

Al finalizar la intervencion con el grupo testigo, se realiz6 la evaluacion post-
intervencion siguiendo el mismo procedimiento anteriormente descrito pero con el grupo

testigo.

A los tres meses posteriores a la finalizacion del programa en cada grupo, se
realizd nuevamente una evaluacién neuropsicolégica post-intervencion de seguimiento.
Los resultados obtenidos en las dos evaluaciones post-intervencion se compararon con la
evaluacién pre-intervencion (primer estudio) para identificar si hubo un cambio en la
cognicién y en la funcionalidad de los participantes con VIHa y si éste se mantuvo.
También se realizaron comparaciones por participante para identificar un cambio
clinicamente significativo. Se empleé un cédigo de identificaciébn por cada participante
para guardar la confidencialidad en los datos. De manera esquematica, en la figura 5 se
muestra el procedimiento seguido tanto en el estudio uno como en el estudio dos. Ambos

conformaron la presente investigacion.
Figura 5

Diagrama de flujo del procedimiento resumido de la investigacion
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6.5.6 Andlisis de Datos: Pre y Post Intervencion. Se empled estadistica

descriptiva, especificamente frecuencias y medias, para analizar los datos (aciertos,
omisiones, errores y tiempo de ejecucion) obtenidos del piloteo de las actividades que

conforman el PEC.

Para identificar el balance de los grupos y anticipar posibles sesgos derivados de
la aleatorizacion de la linea base como la falta de homogeneidad en los mismos (Higgins
et al., 2016; Pigott & Shepperd, 2013), se realiz6 una comparacion de las caracteristicas

sociodemograficas a partir de la prueba X* esperando aceptar la hipétesis nula. Se
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empled esta prueba no paramétrica en funcion del tamafio de la muestra y porque se
tenian variables nominales (Lazcano et al., 2004). También se realizaron comparaciones
para buscar posibles diferencias en el estado serolégico (conteo de células CD4, tiempo

de evolucién y esquema de TARV) de los participantes.

Respecto al objetivo de este segundo estudio de la investigacion, se plante6
colaborar con un equipo de trabajo especializado que se encargaria de realizar los
analisis estadisticos para mantener el cegado a la investigadora principal y controlar un
posible riesgo de sesgo derivado de los analisis (Higgins et al., 2016); sin embargo,
debido al abandono experimental no se conté con datos suficientes para realizar
comparaciones mediante estadistica inferencial. Por ello, los analisis consistieron en la
descripcion de los factores y barreras de abandono experimental, un analisis descriptivo
(frecuencias y porcentajes) de listas de chequeo para la fidelidad y/o apego a la
intervencion, la adherencia al tratamiento con el porcentaje de asistencia, la tasa de
reclutamiento, la escala de aceptacion EUS sobre el PEC y las frecuencias y porcentajes

de los cuestionarios de opinién sobre la intervencion.

Un analisis adicional fue plantear una regresion lineal para identificar si las
variables con una posible influencia en el desempefio neuropsicolégico (TARV vy
escolaridad) tuvieron un efecto en la cognicion y en el estado de animo (sintomatologia
depresiva y ansiosa). Sin embargo, por la cantidad de participantes se realiz6 un analisis

descriptivo semejante al analisis de factores y barreras en el abandono experimental.

Es preciso sefialar que se planted que los andlisis se realizaran con todos los
participantes aleatorizados, aunque no hubieran concluido con la intervencioén, a partir del
intention to treat para evitar riesgos de sesgo (Lazcano et al., 2004), no obstante, por la

cantidad de participantes, se decidi6 realizar un andlisis caso por caso.

Para analizar los resultados de las evaluaciones pre-intervencion, post-
intervencion y seguimiento, se realizé un analisis caso por caso a partir de las
puntuaciones obtenidas en la evaluacion convertidas a puntuacién z y mostradas en
figuras. También se realizaron comparaciones intrasujeto que permitieron determinar si el
cambio individual es estadisticamente significativo a partir del indice de cambio confiable
(ICC) vy la significancia clinica. Se considerd un valor significativo si ICC>1.96 o ICC<-
1.96 (Jacobson & Truax, 1991). Finalmente, se realizé un analisis de la ejecuciéon del

participante durante la intervencion a partir de la comparacion de las sesiones de la linea
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base (sesiones 4 y 5) con las sesiones de estimulacion cognoscitiva (sesiones 6 a 11)

mostrados en tablas (ver anexo 8.6).

6.5.7 Cuestiones Eticas. Se trabajo bajo normas éticas universales en
investigacion psicolégica de acuerdo con la declaracién de Helsinki (ver apartado 5.5.6),
por lo que los participantes firmaron una carta de consentimiento informado, sus datos
fueron sujetos a la confidencialidad y los pacientes recibieron una intervencion gratuita en
los procesos cognoscitivos y de funcionamiento diario con el PEC que consistié en la
implementacién de estrategias cognoscitivas que no dafian de ninguna manera la
integridad de la persona. También cumplié con los criterios éticos de la investigacion en
seres humanos de la Secretaria de Salud (CONBIOETICA, 2016).

Todos los participantes conocian su diagnéstico seropositivo en la AC de donde se
tomo la muestra de estudio y voluntariamente compartieron su informacién serolégica

guardando confidencialidad de su identidad.

Es de resaltar que se solicitd aval a la Comision de Etica de la Facultad de
Estudios Superiores lIztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Dicha
comision dictaminé el aval con oficio CE/FESI/082021/1418. Ademas, el protocolo de la

presente investigacion se registré en ClincalTrials.gov con el codigo NCT05571761.

6.5.8 Resultados. El objetivo de este segundo estudio fue identificar la factibilidad
de una intervencién neuropsicolégica en los participantes con VIHa. A continuacién, se
describen los resultados obtenidos del piloteo de las actividades de la intervenciéon y el
balance de los grupos respecto a la aleatorizacion para garantizar la homogeneidad de los
grupos. Asi como los analisis descriptivos de las barreras y factores de abandono
experimental y variables con una posible influencia en el desempefio neuropsicolégico, los
analisis de los aspectos metodolégicos del estudio; y los analisis caso por caso que
incluyen el andlisis de la ejecucién de los participantes durante la intervencion (ver Anexo
8.6), la comparacioén de la pre-evaluacion, post-evaluacion y la evaluacién de seguimiento
y el andlisis de cambio significativo donde se indican los indices de cambio confiable en
los dominios cognoscitivos evaluados (atencién, memoria, habilidades visuoespaciales y
funcionamiento ejecutivo) y también la utilidad del PEC sobre la funcionalidad diaria de los

pacientes con VIH.

6.5.8.1 Piloteo de las Actividades de la Intervencién. Para cumplir con el

objetivo especifico de desarrollar y adaptar un PEC para participantes con VIHa, se
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pilotearon 14 actividades del PEC en dos personas sin VIH: cinco actividades
atencionales, cinco actividades relacionadas con funcionamiento ejecutivo y cuatro
actividades mnésicas. Los resultados del piloteo se muestran en la tabla 11. La
descripcién de cada actividad se encuentra en el manual de intervencion desarrollado

para esta investigacion (Anexo A).

Tabla 11

Frecuencia de respuestas correctas y tiempo por nivel de dificultad en cada actividad

Actividad/Nivel de dificultad  Facil Tiempo Medio Tiempo Dificil Tiempo Avanzado Tiempo

Busqueda de figuras 60/60 1.58 59/60 1.57 60/60 151 52/60 2.45

Busqueda de diferencias 60/60 2.53 55/60 4.36 51/60 6.56 52/60 8
Operaciones aritméticas 7/12 149 6/12 148 3/12 1.4 15/24 3.11
Colores 10/12 0.42 14/15 0.42 17/20 0.40 30/45 0.52
Recuerdo en orden 4/5 - 7/10 - 3/10 - 0/10 -
Recuerdo espacial de objetos  3/3 0.26 2/3 0.38 2/6 1.58 0/6 2.11
Memorama visual 5/5 0.07 8/10 0.20 7/120 0.24 5/10 0.37
Acomodar niumeros 172 2219 0/2 0 0/2 0 0/2 0
Mayor y menor 54/60 1.22 33/58 2.19 40/58 2.17 31/57 1.50
Secuencias 2/5 1.51 4/5 425 2/10 13.43 1/10 30
Unidos 5/5 1.20 5/5 2.33 5/5 4.27 5/10 21.34
Desactiva la bomba 2/2 0.37 2/2 0.30 2/2 0.44 1/2 1
Sopa de letras 11/11 3.35 15/15 6.08 16/19 6.25 17/23 8.41
Tangram 35 2558 3/5 2030 1/5 13.18 - -

Nota: Respuestas correctas/ ensayos. La columna de tiempo esté indicada en minutos. Los guiones cortos indican que para
esa actividad no se considerd la medida del tiempo o no se tiene el nivel correspondiente.

Con base en los resultados obtenidos, se elimind del PEC la actividad de
acomodar numeros, asi como el nivel facil de busqueda de figuras, y los niveles
avanzados de: memorama visual, mayor y menor, y secuencias al ser ejercicios que
tienen efecto de techo o de suelo, es decir, se contestaron correctamente todos los
reactivos o no se contestd ninguno, respectivamente. Por lo tanto, podemos decir que el
nivel de dificultad no era el adecuado. Se cancelaron estas actividades debido a que se
buscaba que el PEC fuera un reto cognitivo para los participantes y que estimulara sus
habilidades a partir de la adquisicion de estrategias que pudieran posteriormente

generalizar a otras actividades.

Por el otro lado, el nivel dificil de busqueda de figuras, mayor y menor, y las
actividades de "desactiva la bomba" y "unidos" no se eliminaron porque a pesar de haber

sido contestados satisfactoriamente, cualitativamente se identificd, y los participantes
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reportaron que representaron un reto como se busca en la estimulacion cognoscitiva
(Dorado & Castafio, 2018). El nivel facil de busqueda de diferencias y de recuerdo
espacial de objetos no fueron eliminados al observarse que beneficiaron a los
participantes para entender la ejecucion de la tarea como no sucedi6é con el nivel facil de

busqueda de diferencias.

Respecto al piloteo de las actividades ecoldgicas del programa N&C
NeuroChange, se aplicaron las seis actividades ecoldgicas a cinco personas sin VIH para
identificar los aciertos, errores, omisiones y tiempo empleado para resolver cada nivel de
las seis actividades. La actividad uno es de preparacion de alimentos, la actividad dos es
de clasificacion de objetos en la casa, la actividad tres es de compras en el
supermercado, la actividad cuatro es sobre manejo de un carro, la actividad cinco es
nuevamente preparacion de alimentos, pero con dos recetas, y la actividad seis es sobre
venta de alimentos. Los resultados de este piloteo se muestran en la tabla 12. La
descripcién de cada actividad se encuentra en el manual de intervencion desarrollado

para esta investigacion (Anexo A).
Tabla 12

Promedio de aciertos, errores, omisiones y tiempo de ejecucion en las actividades

ecoldgicas

Actividad Nivel Aciertos Omisiones  Errores Tiempo
Practica 25.2 20 3.8 4.804

Facil 31.2 20 52.6 5.478

1 Medio 42.8 34.4 91 5.076
Dificil 44.8 23.2 13.8 5.574

Avanzado 52.2 36.8 20.6 4.656

Facil 34.8 0 114 3.372

2 Medio 31 0 7.2 2.316
Dificil 34 0 13.8 1.784

Avanzado 10 0 1.2 0.302

Facil 24 0 1.2 2.492

Medio 15 0 14 2.876

3 Dificil 40.4 0 8.8 3.602
Avanzado 1.6 0 2.2 3.11

Facil 8 0 1 0.578

4 Medio 18.8 0 2.4 1.584
Dificil 43.4 0 2.2 2.152
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Avanzado 57.8 0 2.4 2.186
Préactica 34.8 0 13 3.754

Facil 44 1.2 144.4 3.83

5 Medio 70 0.4 523.2 6.03
Dificil 72 0.8 40.8 5.03
Avanzado 102 0.6 96 4.498
Practica 15.4 0 3.4 4.666

Facil 18 0 3.5 4.565

6 Medio 35 0 3.5 6.88
Dificil 24.5 0 15 4.405
Avanzado 53 0 3 8.12

Nota: Se esperaria que el nimero de omisiones y errores fuera de 0 en las actividades ecolégicas. La columna de tiempo se
midi6é en minutos.

Con base en los resultados obtenidos del piloteo de las actividades ecoldgicas, se
observé que en la actividad uno el nivel avanzado tuvo el mayor nimero de aciertos y
omisiones, mientras que los niveles de practica y facil tuvieron menos aciertos, omisiones
y errores. Esto pudo deberse a que estos primeros niveles son sencillos y requieren
menos pasos (aciertos) en comparacion a los posteriores. El tiempo promedio para
resolver la actividad uno fue de 25 minutos aproximadamente. En la actividad dos el nivel
facil y dificil tuvieron mayor cantidad de aciertos en comparacion al nivel avanzado,
mientras que el nivel avanzado y medio tuvo menos cantidad de errores en comparacion a
los demas niveles. El tiempo promedio para resolver la actividad dos fue de ocho minutos

aproximadamente.

En la actividad tres se observé un mayor nimero de aciertos y errores en el nivel
dificil mientras que en el nivel avanzado se identifica un acierto; esto debido a que en este
nivel solo se solicita una respuesta correcta que es solamente el embolsado por peso
(kg.) de los productos adquiridos en el supermercado. El tiempo promedio para resolver la
actividad tres fue de 12 minutos aproximadamente. Para la actividad cuatro se identifico
un namero mayor de aciertos en los niveles dificil y avanzado en comparacion al resto de
los niveles. El tiempo promedio para resolver la actividad cuatro fue de seis minutos
aproximadamente. Cabe sefialar que en las actividades dos, tres, cuatro y seis no hubo

omisiones ya que las respuestas erran correctas o incorrectas.

Para la actividad cinco se observdé que los niveles posteriores tienen mayor
namero de aciertos en comparacion a los primeros niveles probablemente debido a que

los niveles posteriores demandan mayor ejecucién al aumentar la dificultad en
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comparacion a los primeros, como sucedié en la actividad uno; sin embargo, se
identificaron mayor nimero de errores en los niveles facil y medio. El tiempo promedio
para resolver la actividad cinco fue de dos minutos aproximadamente. Respecto a la
actividad seis se identificé que el nivel avanzado y medio tienen el mayor niumero de
aciertos en comparacion a los niveles de practica y facil; no obstante, se observo
homogeneidad en la cantidad de errores en todos los niveles excepto en el dificil. El
tiempo promedio para resolver la actividad seis fue de 28 minutos aproximadamente.

El programa definitivo N&C NeuroChange quedé conformado por un total de 19
actividades distribuidas en cuatro actividades atencionales en formato ppt, tres
actividades mnésicas en formato ppt, cinco actividades de funcionamiento ejecutivo en
formato ppt, una actividad de habilidades visuoespaciales en formato ppt y seis
actividades ecolégicas de preparacion y venta de alimentos, conducir un automovil,
manejo de dinero, realizar la compra de despensa y clasificacion de muebles y cosas en
el hogar. Las actividades en formato ppt son externas a la plataforma digital desarrollada,
pero ambos forman parte de N&C NeuroChange. Para una revision completa del mismo

ver Anexo A.

También, dentro del piloteo de actividades ecolbgicas, se aplicé a las cinco
personas sin VIH una entrevista estructurada con los participantes para recabar
informacién respecto a la relevancia, usabilidad, aceptacion y satisfaccién respecto al
PEC (ver Anexo 9.5). Entre los resultados obtenidos se tuvo que cuatro personas
reportaron que el programa es facil de usar, Gtil para ejercitar habilidades y es entretenido.
Una persona refiri6 que no podia ser usado de manera autbnoma por los usuarios. En
cuanto a la plataforma digital, cuatro personas refirieron que el entorno audiovisual
(presentacion, pantalla, tipo de letra, imagenes, etc.) y la interacciébn en cuanto a la
entrada de cada tarea son buenos, sin embargo, una persona refirié que la navegaciéon en
las actividades, la velocidad de acceso a la aplicaciéon y la originalidad y uso de la
tecnologia son regulares. Las cinco personas estuvieron de acuerdo en que las tareas del
programa implicaron un reto, tres personas mencionaron que los contenidos de las
actividades y los recursos didacticos de la aplicacién siempre fueron adecuados, aunque
dos personas comentaron que la aplicacion proporciona los elementos necesarios para

ejecutar las tareas casi siempre.

Respecto a las habilidades cognoscitivas que exigen las actividades, las cinco

personas coincidieron que participa la atencion, la comprension de instrucciones y el
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andlisis y sintesis de informacion, cuatro personas la memoria, tres personas el control
0jo-mano, el razonamiento, la planificacion, organizacion y evaluacion de problemas, la
planeacion de hipétesis, y la resolucién de problemas. En cuanto a la funcionalidad del
programa, dos personas la consideraron excelente, uno buena y dos regular; tres
personas calificaron como excelente la calidad del programa, uno buena y uno regular; la
utiidad fue excelente para tres personas, buena para uno y regular para uno; y la
valoracién global de la aplicacién fue excelente para dos personas, buena para uno y

regular para dos.

6.5.8.2 Balance de los Grupos. Para anticipar posibles sesgos derivados de la
aleatorizacion de la linea base, se compararon las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas serolégicas de los participantes con VIHa asignados al grupo de estudio y
al grupo testigo en lista de espera. En general, se obtuvo homogeneidad en los grupos
respecto a las variables comparadas lo que significa que los grupos son equitativos,
excepto en la variable de sexo donde se identific6 una diferencia estadisticamente

significativa. La tabla 13 ilustra el valor de la X? y el nivel de significancia (p>0.05).
Tabla 13

Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y seroldgicas

Caracteristica Grupo de estudio Grupo testigo  X? Sig
Sexo - - 7.14 0.01

Edad 35.57 32.71 4.00 0.85
Escolaridad 16.85 16.71 7.14 0.06
Tiempo de evolucién 4.29 6.71 7.71 0.35
Tiempo con TARV 3.86 5.14 9.00 0.17
CcVv 45 40 17.25 0.42

CD4 754.57 611 1.42 1.00

Nota: TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral; CD4, conteo de linfocitos T-CD4. En el grupo de estudio hubo una
participante mujer, el resto de participantes para ambos grupos fueron hombres. La edad, escolaridad y tiempo se muestra
en afos.

Antes del abandono experimental, el grupo de estudio estuvo conformado por 2
mujeres y 5 hombres, con escolaridad de posgrado (1), licenciatura (2), preparatoria (3) y
secundaria (1). La edad promedio fue de 35.57 afios con una DE de 4.42. Las

caracteristicas serologicas se identifican en la tabla 14.
Tabla 14

Caracteristicas seroldgicas de los participantes con VIHa del grupo de estudio
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Caracteristica Media DE Minimo Maximo
Tiempo de evolucion* 4.28 5.02 1 14
Tiempo con TARV* 3.85 4.09 1 11
Cv 45 15.54 35 80
CD4 754.57 799.18 200 2467
Biktarvy Atripla Otro
Esquema de TARV 5 1 1

Nota: DE, desviacion estandar; TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral; CD4, conteo de linfocitos T-CD4. *Tiempo
medido en afios. Biktarvy (bictegravir, emtricitabina, tenofovir). Atripla (emtricitabina, tenofovir y efavirenz). Otro (tenofovir,
emtricitabina, dolutegravir, darunavir y ritonavir).

El grupo testigo en lista de espera, previo a la desercion experimental, estuvo
conformado por 7 hombres, con escolaridad de licenciatura (4) y preparatoria (3). La edad
promedio fue de 32.71 afios con una DE de 6.29. Las caracteristicas serolégicas se

identifican en la tabla 15.
Tabla 15

Caracteristicas serolégicas de los participantes con VIHa del grupo testigo en lista de

espera
Caracteristica Media DE Minimo Maximo
Tiempo de evolucion* 6.71 5.96 2 18
Tiempo con TARV* 5.14 5.78 1 18
CcVv 40 0 40 40
CD4 611 217.82 400 1000
Biktarvy Atripla Otro
Esquema de TARV 7 0 0

Nota: DE, desviacion estandar; TARV, tratamiento antirretroviral; CV, carga viral; CD4, conteo de linfocitos T-CD4. *Tiempo
medido en afios. Biktarvy (bictegravir, emtricitabina, tenofovir). Atripla (emtricitabina, tenofovir y efavirenz). Otro (tenofovir,
emtricitabina, dolutegravir, darunavir y ritonavir).

6.5.8.3 Andlisis Descriptivo. Para este estudio se planteé un ECAp con grupo de
estudio y grupo testigo en lista de espera. Sin embargo, durante la aplicacion del PEC se
tuvo abandono experimental del 71.42% por lo que la comparacion entre grupos no fue
viable. Debido a ello se realizé un andlisis descriptivo de los factores internos y externos
de abandono, y las barreras que pudieron influir en la desercion. Los factores internos se
refieren a las cuestiones propias de este estudio; mientras que los factores externos

hacen alusion a las circunstancias propias de los participantes y la CE.

Un factor interno de la investigacion que podemos considerar pudo ser una barrera

para la adherencia a la intervencion fue el tiempo transcurrido entre la evaluacion pre-
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intervencion y el inicio de la intervencion con un periodo de entre cuatro y 10 meses. Esta
demora de tiempo se debi6 al desarrollo de la plataforma computarizada N&C
NeuroChange que tomé aproximadamente de 18 a 24 meses para desarrollarse,

pilotearse y ajustarse para poder usarse con los participantes.

Por el otro lado, los factores externos propios de los participantes que pudieron
relacionarse con el abandono fueron las dificultades en la comunicacion, por ejemplo, que
los participantes no contestaran llamadas y mensajes para acordar las citas; que a su vez
complicaron la posibilidad de recuperar las razones del abandono de los participantes
mediante una entrevista al no poder establecer comunicacién entre la investigadora y los

participantes.

Otros factores externos para considerar por parte de los participantes fueron sus
actividades personales como el trabajo o la escuela que dificultaron la asistencia a las
sesiones al no contar con disponibilidad de tiempo. Ademas de la salud, en la cual, era
necesario priorizar citas médicas y tratamiento farmacolégico en algunos casos, lo que
restaba disponibilidad a la intervencién. Por dltimo, la distancia que los participantes
tenian que recorrer de su domicilio o ubicacién laboral a la CE que les podia tomar un
tiempo prolongado.

A los factores externos de los participantes, se suma un factor externo propio de la
CE que fue su horario de atencibn matutino de lunes a viernes. En ese horario,
generalmente, las personas pueden cubrir una jornada laboral o académica lo que
imposibilita asistir a las sesiones del PEC. De tal manera que los horarios se empalmaban
y los participantes solicitaban una intervencién sabatina. Proporcionar la intervencion los
sabados si era posible por parte de la investigadora, pero en las instalaciones de la AC
fuera de la CE. Sin embargo, dichas instalaciones quedaban aln mas retiradas a la
ubicacién de los participantes, lo que no hizo posible que los participantes acudieran a la

intervencion sabatina en la AC, afiadiendo el factor externo de la distancia.

6.5.8.4 Analisis de Factibilidad de la Intervencién: Metodologia, Usabilidad y
Aceptabilidad. Este analisis tuvo la finalidad de explorar la factibilidad del PEC. Para ello
se analizaron las medidas empleadas para aminorar los riesgos de sesgo, es decir, el uso
de listas de chequeo para evaluar la metodologia tomando en cuenta la fidelidad y/o
apego a la intervencién. Para identificar la usabilidad se empleé la escala EUS y para

determinar la aceptabilidad se considerdé la adherencia al tratamiento mediante el
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porcentaje de asistencia de los participantes a las sesiones, la tasa de reclutamiento y los
cuestionarios de opinibn de la intervencion para evaluar la relevancia, aceptacion y

satisfaccion respecto al PEC.

Cabe mencionar que si bien se buscé aminorar los riesgos de sesgo y mantener la
validez del estudio (Higgins et al., 2016), solo fue posible cumplir con la asignacion
aleatoria enmascarada de los participantes a los grupos, el uso de listas de chequeo para
evaluar la fidelidad y/o apego a la intervencion y el reporte de todos los resultados
obtenidos en el estudio. No fue posible el andlisis intention to treat ni el doble ciego en el
analisis de datos porque al tener pocos participantes, no se realizaron comparaciones

entre grupos y se decidi6 realizar un analisis caso por caso.

Metodologia. En la tabla 16 se muestran los resultados de la evaluacion de la
fidelidad y/o apego a la intervencién caso por caso de las 12 sesiones del PEC. Alli se
observa un apego del 100% para las etapas de psicoeducacion, atencion emocional y
cierre; mientras que en la etapa de entrenamiento cognoscitivo los porcentajes de apego

varian entre un 81.25% y un 100%.

Esta variabilidad obedece a que, de acuerdo a los registros en las listas de
chequeo, en ocasiones durante las sesiones no se registraron los tiempos de ejecucion,
las omisiones, la repeticion de un nivel o la actividad no se realizaba en el tiempo
estipulado. Las razones de esta falla en los registros pudieron deberse a una distraccion
por parte de la investigadora, a la velocidad en la ejecucion del participante, la ausencia
de omisiones o0 que no se repitieron realmente las actividades porque no hubo necesidad;
en ocasiones el participante debia salir antes de la hora que duraba la intervencion por
motivos laborales y requeria acortar la sesién, y también ocurrié que en algunos casos el
participante requiri6 mayor tiempo para consolidar las estrategias trabajadas en las

actividades o comprender en qué consistia cada actividad.
Tabla 16

Porcentajes de fidelidad y/o apego a la intervencién evaluados con las listas de chequeo

(ver anexo 8.4)

Porcentaje de fidelidad

Etapa Sesion . - . -
P Participante A Participante B Participante C Participante D  Total

Psicoeducacion 1 100% 100% 100% 100% 100%

Atencion 2 100% 100% 100% 100% 100%
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emocional 3 100% 100% 100% 100% 100%
4 92.85% 100% 92.85% 92.85% 94.64%
5 85.71% 92.85% 92.85% 92.85% 91.07%
6 100% 100% 93.75% 100% 98%
Entrenamiento 7 100% 100% 93.75% 100% 98%
cognoscitivo 8 100% 100% 93.75% 100% 98%
9 87.50% 93.75% 93.75% 87.50% 91%
10 81.25% 81.25% 93.75% 100% 89%
11 100% 93.75% 87.50% 87.50% 92%
Cierre 12 100% 100% 100% 100% 100%

Usabilidad. En cuanto a los resultados de la escala EUS que nos permite evaluar
la usabilidad de un programa de intervencion (Hedlefs & Garza, 2016), el participante A
puntud con 100% a N&C NeuroChange, el participante B con 88%, el participante C con
90% vy el participante D con 100%, obteniendo un porcentaje promedio de 94.5% que
indica excelente usabilidad. Este porcentaje refleja que los participantes estan de acuerdo
en encontrar a N&C NeuroChange sencillo y facil de usar sin apoyo técnico, las funciones

del programa estan bien integradas y las actividades son consistentes.

Aceptabilidad. Respecto a la adherencia al tratamiento medido a partir del
porcentaje de asistencia de los participantes a las sesiones, los cuatro participantes
tuvieron una asistencia del 100%, es decir, asistieron dos veces por semana durante seis
semanas de manera ininterrumpida. Si bien, pese al alto porcentaje de desercion
experimental, los participantes que recibieron el PEC se adhirieron en un 100% a la

intervencion.

La desercion experimental puede reflejarse también en la tasa de reclutamiento
equivalente a 7.5%, a saber, que del total de participantes que firmaron el consentimiento
informado y participaron desde el primer estudio que conforma esta investigacion, solo el

7.5% finaliz6 la intervencién (cuatro participantes).

El cuestionario de opinion aplicado a los participantes estuvo conformado por 33
preguntas tipo Likert divididas en cinco pardmetros: aceptabilidad (reactivos 1 a 7),
usabilidad (reactivos 8 a 13), contenido (reactivos 14 a 19), habilidades cognoscitivas
(reactivos 20 a 29) y valoracién global (reactivos 30 a 33) (Ver Anexo 8.5). Se puntud en
una escala del 5 al 1 (siempre a nunca) cada respuesta y se hizo una sumatoria del total
de puntos obtenidos entre el total a obtener por categoria y participante, como se muestra

en la tabla 17.
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Se observd que para la aceptabilidad todos los participantes contestaron que el

PEC es facil y rdpido de usar, puede ser usado de manera autbnoma, es Util para ejercitar
habilidades, es motivante y entretenida. Para la usabilidad se reporté que la velocidad de
acceso a la aplicacion y la originalidad y uso de la tecnologia fueron excelentes; la
calidad, navegacion e interaccion en las tareas fue buena. En el contenido se observé que
los recursos de la aplicacion fueron adecuados, se proporcionan los elementos necesarios
para la actividad, casi siempre es atractiva e interesante y las tareas implicaban un reto.
Para las habilidades cognoscitivas reportaron que siempre se utiliza la atencion, la
memoria, la comprensién de instrucciones, el razonamiento, la resolucién de problemas y
la planificacion y organizacion. En cuanto a la valoracién global se colocé como excelente
la calidad y funcionalidad de la aplicacién y se describieron como buenos la utilidad y
valoracién global del PEC. De tal manera que el mayor porcentaje se encuentra en la
aceptabilidad, seguido del contenido y la usabilidad, mientras que el menor porcentaje
puntuado se identifica en la valoracién global y las habilidades cognoscitivas, aunque en

general, los porcentajes son altos.
Tabla 17

Frecuencias obtenidas en el cuestionario de opinién de los participantes sobre el PEC (ver

anexo 8.5)
i Participante Porcentaje
Parametro evaluado A 5 c D Total total
Aceptabilidad 21/21 21/21 21/21 21/21 21/21 100%
Usabilidad 30/30 26/30 28/30 30/30 28.5/30 95%
Contenido 30/30 26/30 29/30 30/30 28.7/30 95.6%
Habilidades 50/50 44/50 45/50 50/50 47.2/50  94.4%
cognoscitivas

Valoracion global 20/20 18/20 16/20 20/20 18.5/20 92.5%

Para las preguntas finales del cuestionario de opinién que fueron cinco preguntas
cerradas con opcién de respuesta si 0 no, los cuatro participantes estuvieron de acuerdo
en que esta intervencién es importante para la atencién integral de personas VIH, que la
intervencion deberia formar parte de un servicio dentro de la clinica, recomendarian a
otros usuarios la intervencién neuropsicologica, les gusté recibir esta intervencion

neuropsicoldgica y quedaron satisfechos con la intervencion recibida.
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6.5.8.5 Analisis de la Utilidad de la Intervencién: Comparaciones Caso por

Caso. En este apartado se describen los resultados obtenidos en la aplicacion del PEC
con la finalidad de explorar la utilidad de la intervencién. Se realizé una evaluacion pre-
intervencion, post-intervencion y seguimiento a tres meses de los dominios de atencion
(PIEN Digitos directos y Stroop Interferencia), memoria (PIEN Texto inmediato
codificacion, PIEN Texto diferido evocacion, PIEN Aprendizaje de palabras y FR
Evocacién), habilidades visuoespaciales (FR Codificacion), funciones ejecutivas (WAIS IV
Digitos y letras, Stroop Palabra, PIEN Evocacion fonologica, WAIS IV Semejanzas y Test
del zoo), estado de animo (GAD-7 y PHQ-9) y funcionalidad diaria (T-ADLQ). Es de
mencionar que el test del zoo empleado para evaluar la planeacién como funcién
ejecutiva tiene una puntuacion perfil que va de cero a cuatro donde tres y cuatro indican
normalidad (ver apartado 5.5.3), es decir, al no tener puntuaciones estandarizadas los

resultados de esta prueba solo se muestran en la descripcion de cada caso.

Se analizaron Unicamente cuatro casos (A, B, C y D) de las personas que
participaron en este segundo estudio debido al abandono experimental, por lo que se
decidio realizar el analisis caso por caso. Cada caso se ilustra en una figura que muestra
las puntuaciones estandarizadas transformadas a puntuacién z para homologar criterios;
una tabla con los resultados del estado de animo y funcionalidad diaria obtenidos a partir
de escalas. También se realizé la comparacion intrasujeto para determinar si los cambios

observados en los participantes son clinicamente significativos a partir del ICC.

Se obtuvo el ICC de los mismos dominios cognoscitivos considerados en las
evaluaciones pre-intervencion, post-intervencion y seguimiento a tres meses. Para el
PIEN y el Stroop se consideraron puntuaciones naturales para obtener el ICC, mientras
que para la Figura de Rey y el WAIS IV se consideraron puntuaciones escalares. En
cuanto a las escalas del estado de animo (GAD-7 y PHQ-9) se considerd la puntuacion
directa. Cabe sefialar que no fue posible obtener el ICC del T-ADLQ y el Test del zoo ya
gue no se cuenta con datos suficientes (media y DE normativas), por lo que no se pudo

obtener el ICC del funcionamiento diario y la planeacion como funcion ejecutiva.
Caso A

Antecedentes. El caso A fue una mujer que al momento de la intervencion tenia
41 afios de edad, habia concluido estudios de bachillerato y se dedicaba al hogar. Tenia

dos afos de diagnéstico y de tomar TARV con Biktarvy, por lo que, su CV fue indetectable
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(<40) y su conteo de células CD4 fue de 300; es decir, se encontraba en un estado de
VIHa.

Pre-intervencion. A partir de su evaluacion pre-intervencion, y como se muestra
en la figura 6, se identific6 que cumplia con criterios clinicos de ANI al presentar dos o
mas puntuaciones por debajo de una o dos DE en las pruebas aplicadas, de hecho
presentaba puntuaciones fuera de este rango en siete puntajes: en atencién (PIEN Digitos
directos), memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y diferido evocaciéon, y FR
Evocacién), habilidades visuoespaciales (FR Codificacion) y funciones ejecutivas en
velocidad de procesamiento (Stroop Palabra) y fluidez verbal (PIEN Evocacién

fonoldgica); sin presentar afectacion en la funcionalidad diaria (T-ADLQ = 18.18%).

Post-intervencién. En la evaluacion post-intervencion se encontré que las
puntuaciones fuera de rango solo se mantuvieron en tres puntajes, a saber, en atencion
(PIEN Digitos directos), memoria (FR Evocacion) y funcionamiento ejecutivo (Stroop
Palabra). En las habilidades visuoespaciales el puntaje aumenté 1DE, por lo que se ubico
en parametros de normalidad. Es de sefialar que en el ICC se observaron cambios
clinicamente significativos en las habilidades visuoespaciales (FR Codificacién) y en la
fluidez verbal (PIEN Evocacion fonolégica). En la tabla 18 se muestran los valores del ICC

del caso Ay su interpretacion de acuerdo con Jacobson y Truax (1991).

Seguimiento. En la evaluaciéon de seguimiento se identificd que las puntuaciones
fuera de rango también eran tres y pertenecian a los dominios de memoria (PIEN
Aprendizaje de palabras) y funcionamiento ejecutivo (Stroop Palabra y PIEN Evocacion
fonologica). Mientras que las puntuaciones en los dominios de atencion (PIEN Digitos
directos) y memoria (PIEN Texto inmediato codificacién y diferido evocacién, y FR
Evocacién) aumentaron DE quedando en un rango de normalidad. Si bien la falla en
velocidad de procesamiento se mantuvo fuera de rango, aumenté 1.5DE (Stroop Palabra).
Ademas, se observdé que las puntuaciones de planeacion en el Test del zoo se
mantuvieron iguales en los tres momentos con una puntuacion perfil de tres. Sin embargo,
en el seguimiento solo se encontr6 cambio significativo en una variable, a saber, en
memoria (FR Evocacion), lo que pudiera sugerir que hubo un beneficio del PEC para esta

variable.

Figura 6
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Nota. Las lineas que marcan las puntuaciones z de 1.00 a -1.00 indican que las puntuaciones que caen dentro de esta area

se consideran normales. Una falla se considera al menos con <1DE por debajo de la media (GeSIDA, 2014), las fallas se

marcaron en rectangulos rojos.

Tabla 18

Valores del ICC e interpretacion del caso A

Post-intervencion

Seguimiento

Dominio Instrumento i6 L, i L
Puntt;amon ICC Descripcion Puntt;amon ICC Descripcion
PIENDigitos 55 900 Sincambio 000  -0.71 Sin cambio
. directos
Atencion St
roop 0.00  -1.85 Sincambio  1.00  -0.98 Sin cambio
Interferencia
PIEN Texto
inmediato -1.00 -0.71 Sin cambio 1.00 -1.77 Sin cambio
codificacion
PIEN Texto
diferido 1.00 -1.77 Sin cambio -1.00 1.41 Sin cambio
Memoria evocacion
PIEN
Aprendizaje -1.00 0.44 Sin cambio -2.00 3.54 Sin cambio
de palabras
FR 1166  -1.11 Sincambio  -1.00 -2.22 Cambio
Evocacion
Habilidades FR 033 -2.78 Cambio 0.33 -1.67 Sin cambio

visuoespaciales

Codificacion
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WAIS IV
Digitos y 0.00 -1.41 Sin cambio 0.33 -1.89 Sin cambio
letras
_ Stroop 3.00 -1.02 Sincambio  -2.00 -1.63 Sin cambio
Funciones Palabra
ejecutivas PIEN
Evocacion 2.00 -2.21 Cambio -3.00 2.83 Sin cambio
fonoldgica
WAIS IV 033  -0.94 Sincambio 033  -0.94 Sincambio
Semejanzas
Estado de GAD-7* 1 25 Cambio 17 -19.4 Cambio
animo PHQ-9* 5 22.44  Cambio 13 9.62  Cambio

Nota.ICC, indice de cambio confiable; Post, evaluacién post-intervencién; PIEN, Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicologica; FR, Figura de Rey; WAIS IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV; GAD-7, Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente. *Las escalas GAD-7 y PHQ-9 en las
columnas de puntuaciéon z se muestran en puntaje total directo. Para interpretar el ICC mostrado en la descripcion, se
consider6 un valor significativo si ICC>1.96 o ICC<-1.96 (Jacobson & Truax, 1991).

Respecto al estado de &nimo (ver tabla 19), en la sintomatologia ansiosa (GAD-7)
si bien se identific6 un cambio clinicamente significativo tanto en la evaluacion post-
intervencion como en la evaluacion de seguimiento, no es posible mencionar que fue
benéfico ya que la puntuacion en esta escala aumentd entre la evaluacion pre-
intervencion y el seguimiento, sugiriendo la presencia de sintomatologia ansiosa en un
grado severo. No obstante, en la sintomatologia depresiva (PHQ-9) también se identificd
un cambio clinicamente significativo tanto en la evaluacién post-intervencion como en la
evaluacién de seguimiento y es un indicador benéfico porque se observé una disminucién
en la puntuaciéon del estado depresivo. En cuanto a su funcionalidad diaria tuvo un
aumento en el porcentaje, sin embargo, en todos los momentos de evaluacién estaba

dentro de parametros de normalidad.

Una posible explicacion al aumento en la sintomatologia ansiosa y la variabilidad
en la sintomatologia depresiva es que, durante la entrevista, en la evaluacion de
seguimiento la participante compartié que su Unico hijo se habia independizado de casa y
esto le generaba tristeza y preocupacion de que estuviera bien. También compartié que
tenia dificultades y problemas con su esposo, lo que le producia emociones de tristeza,
preocupacion y ansiedad.

Tabla 19

Resultados obtenidos de la evaluacion pre-intervencion, post-intervencion y de

seguimiento en el estado de animo y la funcionalidad diaria del caso A
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Dominio Prueba  Pre-intervencion Post-intervencion Seguimiento Interpretacion Descripcion
Estado de GAD-7 10 1 17 Aumento Severo
animo PHQ-9 19 5 13 Disminuyé  Moderada
F“”f}:i‘;rﬂ'dad T-ADLQ 18.18% 17.17% 21.21% Aumento Normal

Nota. GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente; T-ADLQ,
Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnoldgicas. El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva
(PHQ-9) es de: depresién minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto
de corte para identificar sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9),
sintomas de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad
diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir del 30%
(Mufioz et al., 2012).

Conclusiéon. En la evaluaciéon pre-intervencion se identificaron criterios clinicos
para diagnosticar ANl y en el seguimiento estos criterios clinicos se mantuvieron al
continuar con dos 0 mas puntuaciones por debajo de una o dos DE en memoria (PIEN
Aprendizaje de palabras) y funciones ejecutivas en velocidad de procesamiento (Stroop
Palabra) y fluidez verbal (PIEN Evocacion fonoldgica); sin presentar afectacion en la
funcionalidad diaria (T-ADLQ = 21.21%). Aunque estadisticamente hubo cambios

clinicamente significativos en la memoria (FR Evocacion).
Caso B

Antecedentes. El caso B fue un hombre de 36 afios de edad al momento de la
intervencion, con escolaridad de licenciatura que se dedicaba a la produccion audiovisual.
Tenia 13 afios de diagndstico y dos afios de tomar TARV con Biktarvy sin interrumpir, por
lo que, su CV fue indetectable (<40) y su conteo de células CD4 fue de 1000; es decir, se

encontraba en un estado de VIHa.

Pre-intervencion. A partir de su evaluacion pre-intervencion, y como se muestra
en la figura 7, se identific6 que cumplia con criterios de ANI al presentar dos 0 mas
puntuaciones por debajo de una o dos DE en tres puntajes: en atencion (Stroop
Interferencia) y en memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y diferido evocacion); sin

presentar afectacion en la funcionalidad diaria (T-ADLQ = 5.05%).

Post-intervencion. En la evaluacion post-intervencion se observo que las fallas en
atencion se mantenian, aunque hubo una mejoria en su desempefio pasando de -4DE a
-2DE (Stroop Interferencia). Por el otro lado, se identific6 un aumento de puntuaciones en
la memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y diferido evocacién) pasando de -1.5DE a

2DE y de -2DE a 1DE. Ademas, se observo que la puntuacion de planeacion en el Test
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del zoo aumenté un punto entre la evaluacion pre-intervencion y post- intervencion
pasando de una puntuacion perfil de tres a cuatro. En la tabla 20 se muestra que en el
ICC se observaron cambios clinicamente significativos en atencién (Stroop Interferencia) y

en memoria (PIEN Texto inmediato codificacion).

Seguimiento. En esta evaluacion se identificO que las fallas en atencién se
mantuvieron en -2DE en comparacion a la evaluacion post-intervencion. No obstante,
hubo un aumento de puntuaciones en la memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y
diferido evocacion) pasando de 2DE a 3DE y de 1DE a 4.5DE. También hubo aumento
de hasta 2.5DE en memoria (PIEN Aprendizaje de palabras y FR Evocacién) y
funcionamiento ejecutivo en la fluidez verbal (PIEN Evocaciéon fonologica). Ademas, se
observo que las puntuaciones de planeacién en el Test del zoo se mantuvieron iguales en
la post-intervencion y en el seguimiento con una puntuacion perfil de cuatro. Al realizar el
andlisis del ICC se identificaron cambios significativos en la atencion (Stroop
Interferencia), en la memoria (PIEN Texto inmediato codificacion, Texto diferido
evocacion, Aprendizaje de palabras y FR Evocacién) y en el funcionamiento ejecutivo

(PIEN Evocacién fonologica).
Figura 7
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Nota. Las lineas que marcan las puntuaciones z de 1.00 a -1.00 indican que las puntuaciones que caen dentro de esta area
se consideran normales. Una falla se considera al menos con <1DE por debajo de la media (GeSIDA, 2014), las fallas se

marcaron en rectangulos rojos.

Tabla 20

Valores del ICC e interpretacién del caso B

Post-intervencion Seguimiento
Dominio Instrumento i6 o i6 s
Puntuzacmn ICC Descripcion PuntL;acmn ICC Descripcion
PIENDigitos 5 59 500 Sincambio  0.00  0.71 Sin cambio
» directos
Atencion Stroop
Interferencia -2.00 -2.24  Cambio -2.00 -1.97 Cambio
PIEN Texto
inmediato 2.00 -2.12 Cambio 3.00 -2.83 Cambio
codificacion
PIEN Texto
diferido 1.00 0.66 Sin cambio 4.50 -3.54 Cambio
Memoria evocacion
PIEN
Aprendizaje 4.00 -0.88 Sin cambio 4.50 -2.12  Cambio
de palabras
FR 133 056 Sincambio 200  -2.22 Cambio
Evocacion
Habilidades FR . . . .
visuoespaciales Codificacion 1.00 0.00 Sin cambio 1.00 0.00 Sin cambio
WAIS IV
Digitos y 1.33 -0.94 Sin cambio 0.33 0.47 Sin cambio
letras
_ >troop 200 000 Sincambio 000 0.0 Sin cambio
Funciones Palabra
ejecutivas PIEN
Evocacion 2.00 0.88 Sin cambio 4.50 -7.78 Cambio
fonoldgica
WAIS IV 066  0.94 Sincambio  1.33  0.00 Sin cambio
Semejanzas
Estado de GAD-7* 0 5.56 Cambio 2 0.00 Sin cambio
animo PHQ-9* 4 3.21  Cambio 1 8.02  Cambio

Nota.ICC, indice de cambio confiable; Post, evaluacion post-intervencion; PIEN, Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicolégica; FR, Figura de Rey; WAIS IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV; GAD-7, Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente. *Las escalas GAD-7 y PHQ-9 en las
columnas de puntuacién z se muestran en puntaje total directo. Para interpretar el ICC mostrado en la descripcion, se
consider6 un valor significativo si ICC>1.96 0 ICC<-1.96 (Jacobson & Truax, 1991).
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Respecto al estado de animo (ver tabla 21), en la sintomatologia ansiosa (GAD-7)

si bien se identific6 un cambio significativo en la evaluacion post-intervencion, este cambio
significativo no se mantuvo en la evaluacion de seguimiento. No obstante, las
puntuaciones del estado ansioso se mantuvieron en parametros de normalidad en los tres
momentos de evaluacion. La sintomatologia depresiva (PHQ-9) también presentd
cambios significativos tanto en la evaluacion post-intervencion como en el seguimiento.
Se observé que la sintomatologia depresiva disminuia en los tres momentos de
evaluacion finalizando con puntuaciones que indicaron grado minimo en su evaluacion de
seguimiento. En cuanto a su funcionalidad diaria también tuvo una disminucién en el
porcentaje, aunque en todos los momentos de evaluacion estaba dentro de parametros de

normalidad.
Tabla 21

Resultados obtenidos de la evaluacion pre-intervencién, post-intervencion y de

seguimiento en el estado de animo y la funcionalidad diaria del caso B

Dominio Prueba  Pre-intervencién Post-intervencién Seguimiento Interpretacién Descripcion
Estado de GAD-7 2 0 2 Igual Nula
animo PHQ-9 6 4 1 Disminuy6 Minima
F“”C(;ioar;f‘a“dad T-ADLQ 5.05% 4.04% 0% Disminuyé  Normal

Nota. GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente; T-ADLQ,
Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnolégicas. El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva
(PHQ-9) es de: depresion minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto
de corte para identificar sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9),
sintomas de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad
diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir del 30%
(Mufioz et al., 2012).

Conclusion. En la evaluacion pre-intervencion se identificaron criterios clinicos
para diagnosticar ANI, sin embargo, en la evaluacion de seguimiento del caso B, no se
cumplieron los criterios clinicos para diagnosticar ANI al presentar solo una puntuacién
por debajo de 2DE en atencidon (Stroop Interferencia); sin presentar afectacion en la
funcionalidad diaria (T-ADLQ = 0%). Estadisticamente hubo cambios clinicamente
significativos en atencion (Stroop Interferencia), en memoria (PIEN Texto inmediato
codificacién, Texto diferido evocacion, Aprendizaje de palabras y FR Evocacién) y en el

funcionamiento ejecutivo (PIEN Evocacion fonolégica).
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Caso C

Antecedentes. El caso C fue un hombre que al momento de la intervencién tenia
34 afios de edad, con escolaridad de bachillerato que se dedicaba al comercio por
internet. Tenia cinco afios de diagndstico y de tomar TARV con Biktarvy, por lo que, su
CV era indetectable (<40) y su conteo de células CD4 fue de 400; es decir, se encontraba

en un estado de VIHa.

Pre-intervencién. A partir de su evaluacion pre-intervencioén, y como se muestra
en la figura 8, se identific6 que cumplia con criterios de ANI al presentar dos puntuaciones
por debajo de 2DE en atencion (Stroop Interferencia) y funciones ejecutivas en velocidad
de procesamiento (Stroop Palabra); sin presentar afectacion en la funcionalidad diaria (T-
ADLQ = 9.09%).

Post-intervencién. En la evaluacién post-intervencion se observo que las fallas en
atencion se mantuvieron, aunque hubo un aumento de 0.5DE (Stroop Interferencia). En
las funciones ejecutivas, especificamente en la velocidad de procesamiento (Stroop
Palabra), se identificé una disminucién de 1.5DE, por lo que esta puntuacién manifesto
menor desempefio en comparacion a la evaluacion pre-intervencién. En la tabla 22 se
muestra que en el ICC se observaron cambios clinicamente significativos en atencion
(Stroop Interferencia), en memoria (PIEN Aprendizaje de palabras) y en las funciones

ejecutivas (PIEN Evocacién fonologica).

Seguimiento. En la evaluacién de seguimiento a los tres meses se observé que
las fallas en atencion (Stroop Interferencia) se mantuvieron con -3DE. Por el otro lado, se
identific6 un aumento de 3.5DE en la velocidad de procesamiento (Stroop Palabra) en
comparacion con la evaluacion post-intervencién, lo que sugiri6 parametros de
normalidad. También hubo aumento de puntuaciones en memoria (PIEN Texto inmediato
codificacién, PIEN Aprendizaje de palabras y FR Evocacion), habilidades visuoespaciales
(FR Cadificacién) y funcionamiento ejecutivo en la memoria de trabajo (WAIS IV Digitos y
letras) y el razonamiento (WAIS IV Semejanzas). Ademd&s, se observé que las
puntuaciones de planeacion en el Test del zoo se mantuvieron iguales en los tres
momentos con una puntuacion perfil de cuatro. Respecto al ICC, se observaron cambios
significativos en la memoria (PIEN Texto diferido evocacién y PIEN Aprendizaje de

palabras) y en las funciones ejecutivas (Stroop Palabray PIEN Evocacion fonologica).

Figura 8
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Nota. Las lineas que marcan las puntuaciones z de 1.00 a -1.00 indican que las puntuaciones que caen dentro de esta area

se consideran normales. Una falla se considera al menos con <1DE por debajo de la media (GeSIDA, 2014), las fallas se
marcaron en rectangulos rojos.

Tabla 22

Valores del ICC e interpretacién del caso C

Post-intervencion

Seguimiento

Dominio Instrumento i L i6 L
Puntl;auon ICC Descripcion Puntuzauon ICC Descripcion
PIEN Digitos 0.00 0 Sin cambio 0.00 0 Sin cambio
o directos
Atencion Stroop
Interferencia -3.00 -2.14  Cambio -3.00 -0.38 Sin cambio
PIEN Texto
inmediato 3.00 0 Sin cambio 3.00 0 Sin cambio
codificacion
PIEN Texto
diferido 3.00 0 Sin cambio -1.00 2.83 Cambio
Memoria evocacion
PIEN
Aprendizaje -0.50 3.09 Cambio 4.50 -2.83  Cambio
de palabras
FR 0.66 0.56 Sin cambio 1.33 -0.56 Sin cambio

Evocacion
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_Habilidades FR 100  -1.67 Sincambio  1.00  -1.67 Sin cambio
visuoespaciales Codificacion
WAIS IV
Digitos y 0.00 -0.94 Sin cambio 0.33 -1.41 Sin cambio
letras
_ Stroop 350  1.84 Sincambio  0.00  -2.45 Cambio
Funciones Palabra
ejecutivas PIEN
Evocacion 4.50 -17.7  Cambio 1.00 -6.36 Cambio
fonoldgica
WAIS IV 1.00  -1.89 Sincambio 066  -1.41 Sincambio
Semejanzas
Estado de GAD-7* 5 5.56 Cambio 1 16.67 Cambio
animo PHQ-9* 12 -4.81  Cambio 1 12.82  Cambio

Nota.ICC, indice de cambio confiable; Post, evaluacién post-intervencion; PIEN, Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicologica; FR, Figura de Rey; WAIS IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV; GAD-7, Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente. *Las escalas GAD-7 y PHQ-9 en las
columnas de puntuaciéon z se muestran en puntaje total directo. Para interpretar el ICC mostrado en la descripcion, se
consider6 un valor significativo si ICC>1.96 o ICC<-1.96 (Jacobson & Truax, 1991).

Respecto al estado de animo (ver tabla 23), en la sintomatologia ansiosa (GAD-7)
se identificé un cambio significativo en la evaluacion post-intervencion que se mantuvo en
la evaluacion de seguimiento. Las puntuaciones del estado ansioso fueron disminuyendo
en los tres momentos de evaluacion y en el seguimiento la puntuacion indicé nulidad de
sintomatologia ansiosa. La sintomatologia depresiva (PHQ-9) también present6 cambios
significativos tanto en la evaluacion post-intervencién como en el seguimiento finalizando
con una puntuacién que indic6 minima sintomatologia depresiva. También tuvo una
disminucién en el porcentaje de la escala de funcionalidad diaria, aunque en todos los

momentos de evaluacién estuvo dentro de parametros de normalidad.

Tabla 23

Resultados obtenidos de la evaluacion pre-intervencion, post-intervencion y de

seguimiento en el estado de animo y la funcionalidad diaria del caso C

Dominio Prueba Pre-intervencion Post-intervencién Seguimiento Interpretacion Descripcion
Estado de GAD-7 7 5 1 Disminuy6 Nula
animo PHQ-9 9 12 1 Disminuy6 Minima
F“”ﬂg;ﬂ'dad T-ADLQ 9.09% 5.05% 0% Disminuyé6  Normal

Nota. GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente; T-ADLQ,
Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnolégicas. El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva
(PHQ-9) es de: depresién minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto
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de corte para identificar sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9),
sintomas de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad
diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir del 30%
(Mufioz et al., 2012).

Conclusiéon. En la evaluacion pre-intervencion se identificaron criterios clinicos
para diagnosticar ANI, sin embargo, en la evaluacién de seguimiento del caso C, no se
cumplieron los criterios clinicos para diagnosticar ANI al presentar solo una puntuacién
por debajo de 2DE en atencion (Stroop Interferencia); sin presentar afectacion en la
funcionalidad diaria (T-ADLQ = 0%). Estadisticamente hubo cambios clinicamente
significativos en la memoria (PIEN Texto diferido evocacion y PIEN Aprendizaje de
palabras) y en las funciones ejecutivas (Stroop Palabra y PIEN Evocacion fonoldgica).
Probablemente los beneficios en el aprendizaje, para este caso, se deban a la
generalizacién y practica constante de las estrategias adquiridas en sus actividades

cotidianas, como reporto el participante en la evalaucion de seguimiento.
Caso D

Antecedentes. El caso D fue un hombre que al momento de la intervencién tenia
38 afios de edad, habia concluido estudios de bachillerato y se dedicaba a la limpieza
como empleado de base. Tenia cinco afios de diagndstico y de tomar TARV con Biktarvy,
por lo que, su CV fue indetectable (<40) y su conteo de células CD4 fue de 400; es decir,

se encontraba en un estado de VIHa.

Pre-intervencién. A partir de su evaluacion pre-intervencion, y como se muestra
en la figura 9, se identific6 que cumplia con criterios de ANI al presentar dos 0 mas
puntuaciones por debajo de una o dos DE, a saber presentaba puntuaciones fuera de
este rango en ocho puntajes: en atencion (PIEN Digitos directos y Stroop Interferencia),
memoria (PIEN Texto inmediato codificaciéon y diferido evocacion, y PIEN Aprendizaje de
palabras) y funciones ejecutivas en velocidad de procesamiento (Stroop Palabra), fluidez
verbal (PIEN Evocacién fonolégica) y razonamiento (WAIS IV Semejanzas); sin presentar

afectacion en la funcionalidad diaria (T-ADLQ = 0%).

Post-intervencion. En la evaluacién post-intervenciéon se observd que las
puntuaciones fuera de rango se mantuvieron en atencién (Stroop Interferencia) y en el
funcionamiento ejecutivo (PIEN Evocacion fonolégica). No obstante, hubo un aumento de
hasta 5DE en memoria (PIEN Texto inmediato codificacién y diferido evocacion, y PIEN

Aprendizaje de palabras), por lo que estas puntuaciones se ubicaron en parametros de
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normalidad. Ademas, se observé que la puntuacion de planeacion en el Test del zoo
aument6 un punto entre la evaluacion pre-intervencion y post- intervencion pasando de
una puntuacion perfil de tres a cuatro. En la tabla 24 se indica el ICC identificando
cambios clinicamente significativos en la memoria (PIEN Texto diferido evocacion,
Aprendizaje de palabras y FR Evocacion) y en las funciones ejecutivas (Stroop Palabra,

PIEN Evocacién fonoldgica y WAIS IV Semejanzas).

Seguimiento. En la evaluacion de seguimiento se identificé que las puntuaciones
fuera de rango pertenecian a los dominios de atencién (PIEN Digitos directos y Stroop
Interferencia) y funcionamiento ejecutivo (PIEN Evocacion fonoldgica). Mientras que las
puntuaciones en los dominios de memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y diferido
evocacion, y PIEN Aprendizaje de palabras) y funcionamiento ejecutivo, en la velocidad
de procesamiento (Stroop Palabra) y el razonamiento (WAIS IV Semejanzas), aumentaron
sus DE indicando un rango de normalidad. Cabe sefialar que la falla en la atencion se
mantuvo fuera de rango al disminuir -1.5DE (Stroop Interferencia) y la falla en la fluidez
verbal también disminuyé -0.5DE. Ademds, se observdé que las puntuaciones de
planeacion en el Test del zoo se mantuvieron iguales en la post-intervencion y en el
seguimiento con una puntuacion perfil de cuatro. Al realizar el analisis del ICC se
identificaron cambios significativos en la atencién (Stroop Interferencia), la memoria (PIEN
Texto inmediato codificacién, PIEN Texto diferido evocacién, PIEN Aprendizaje de
palabras y FR Evocacién) y el funcionamiento ejecutivo (Stroop Palabra y PIEN Evocacion

fonologica).
Figura 9

Resultados obtenidos de la evaluacion pre-intervencion, post-intervencion y de

seguimiento del caso D
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P‘ENDlgltos Stroop . inmediato diferido Aprendizajede | FREvocacion | FR Codificacion WAIS IVDIgitos Stroop Palabra PIEN Evc?c?cmn WA“SN
directos Interferencia e .. L. y letras fonolodgica Semejanzas
codificacion evocacion palabras
Atencién Memoria .Habmdad.es Funciones ejecutivas
visuoespaciales
—4—Pre-intervencion -2.00 -0.33 0.33 -1.00
—8—Post-intervencién 0.00 -1.00 1.00 0.00 1.33 1.00 0.00 3.00 2.00 0.33
Seguimiento G 2o 1.00 2.00 4.50 1.00 1.00 0.00 2.00 0.33

Nota. Las lineas que marcan las puntuaciones z de 1.00 a -1.00 indican que las puntuaciones que caen dentro de esta area
se consideran normales. Una falla se considera al menos con <1DE por debajo de la media (GeSIDA, 2014), las fallas se
marcaron en rectangulos rojos.

Tabla 24

Valores del ICC e interpretacién del caso D

Post-intervencion Seguimiento
Dominio Instrumento i L i6 L
Puntuacion ICC Descripcion Puntuzacmn ICC Descripcion
PIEN Digitos 0.00 -0.71 Sin cambio -3.00 0 Sin cambio
o directos
Atencion St
roop 250  0.71 Sincambio  -400  1.99  Cambio
Interferencia
PIEN Texto
inmediato -1.00 -1.41 Sin cambio 1.00 -2.47 Cambio
codificacion
PIEN Texto
diferido 1.00 -2.87 Cambio 2.00 -5.3 Cambio
Memoria evocacion
PIEN
Aprendizaje 0.00 -6.63  Cambio 4.50 -16.3  Cambio
de palabras
FR 133  -2.78  Cambio 100  -2.22  Cambio
Evocacion
Habilidades FR

. . e 1.00 -1.11 Sin cambio 1.00 -1.11 Sin cambio
visuoespaciales Codificacion
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WAIS IV
Digitos y 0.00 -1.67 Sin cambio 0.00 -1.41 Sin cambio
letras
_ Stroop 3.00 -2.65 Cambio 200 -2.65 Cambio
Funciones Palabra
ejecutivas PIEN
Evocacion -4.00 -4.95 Cambio -4.50 -3.54 Cambio
fonologica
WAIS IV 033  -2.83 Cambio 066  -0.33 Sincambio
Semejanzas
Estado de GAD-7* 0 27.78 Cambio 1 25 Cambio
animo PHQ-9* 2 16.03 Cambio 1 17.63  Cambio

Nota.ICC, indice de cambio confiable; Post, evaluacién post-intervencién; PIEN, Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicologica; FR, Figura de Rey; WAIS IV, Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos IV; GAD-7, Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente. *Las escalas GAD-7 y PHQ-9 en las
columnas de puntuaciéon z se muestran en puntaje total directo. Para interpretar el ICC mostrado en la descripcion, se
consider6 un valor significativo si ICC>1.96 o ICC<-1.96 (Jacobson & Truax, 1991).

Respecto al estado de &nimo (ver tabla 25), en la sintomatologia ansiosa (GAD-7)
se observd un cambio significativo en la evaluaciéon post-intervenciéon que se mantuvo en
la evaluacion de seguimiento. Las puntuaciones del estado ansioso fueron disminuyendo
en los tres momentos de evaluacion y en el seguimiento la puntuacion indicé nulidad de
sintomatologia ansiosa. La sintomatologia depresiva (PHQ-9) también present6 cambios
significativos tanto en la evaluacion post-intervencion como en el seguimiento finalizando
con una puntuacion que indicé minima sintomatologia depresiva. En cuanto a su
funcionalidad diaria, el porcentaje de funcionalidad se mantuvo en parametros de

normalidad en todos los momentos de evaluacién.
Tabla 25

Resultados obtenidos de la evaluacion pre-intervencion, post-intervencion y de

seguimiento en el estado de animo y la funcionalidad diaria del caso D

Dominio Prueba Pre-intervencién Post-intervencién Seguimiento Interpretacién Descripcion
Estado de GAD -7 10 0 1 Disminuy6 Nula
animo PHQ -9 12 2 1 Disminuy6 Minima
Fun((:jlf)ar:iagldad T-ADLQ 0% 0% 0% Disminuy6 Normal

Nota. GAD-7, Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ-9, Cuestionario de Salud del Paciente; T-ADLQ,
Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria y Tecnolégicas. El punto de corte para identificar sintomatologia depresiva
(PHQ-9) es de: depresién minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a grave (15-19) y grave (20-27). El punto
de corte para identificar sintomatologia ansiosa (GAD-7) es de: nula ansiedad (0-4), sintomas de ansiedad leves (5-9),

sintomas de ansiedad moderados (10-14) y sintomas de ansiedad severos (15-21). A mayor porcentaje en la funcionalidad
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diaria (T-ADLQ), menor independencia en las actividades de la vida diaria; se considera afectacion leve a partir del 30%
(Mufioz et al., 2012).

Conclusiéon. En la evaluacion pre-intervencion se identificaron criterios clinicos
para diagnosticar ANI y en el seguimiento estos criterios clinicos se mantuvieron al
continuar con dos o0 mas puntuaciones por debajo de una o dos DE en atencién (PIEN
Digitos directos y Stroop Interferencia) y funciones ejecutivas en fluidez verbal (PIEN
Evocacién fonolégica); sin presentar afectacion en la funcionalidad diaria (T-ADLQ = 0%).
Aunque estadisticamente hubo cambios clinicamente significativos en la atencion (Stroop
Interferencia), la memoria (PIEN Texto inmediato codificacion y diferido evocacion,
Aprendizaje de palabras y FR Evocaciéon) y en el funcionamiento ejecutivo (Stroop

Palabra y PIEN Evocacion fonolégica).

Conclusiéon General. Resumiendo los resultados de este apartado, muestran que
los cuatro casos cumplieron con criterios clinicos para ANl en la evaluacion pre-
intervencion, sin embargo, solo dos casos mantuvieron los criterios clinicos para
diagnosticar ANI en el seguimiento. En la evaluacién post-intervencion se identificaron
cambios clinicamente significativos en las funciones ejecutivas, la memoria y la atencion;
no obstante, se mantuvieron las fallas en la atencion en dos casos. En la evaluacién de
seguimiento se mantuvieron los cambios clinicamente significativos en la memoria y las
funciones ejecutivas, sin embargo, se mantuvieron dificultades en la atenciéon en dos

casos.

Por lo anterior, se identifica que los dominios donde se tuvieron deficiencias pero
que parecen beneficiarse de la intervencion fueron la memoria y el funcionamiento
ejecutivo, mientras que en la atenciébn se observdé un beneficio limitado tras la
intervencion, y esto evidencié la necesidad de revisar y reforzar las actividades del PEC

para identificar a futuro mejorias en la atencién.

Respecto al estado de animo, se observd en la post-evalaucién que todos casos
presentaron cambios significativos en la sintomatologia ansiosa y en la sintomatologia
depresiva. No obstante, en el seguimiento solo tres casos mantuvieron los cambios
significativos en la sintomatologia ansiosa y todos los casos mantuvieron los cambios
significativos en la sintomatologia depresiva. En la funcionalidad diaria se identifico que en
dos casos disminuy6 la afectacion y en una aumentd, no obstante, los cuatro casos se
mantuvieron con una funcionalidad normal. Por ello, se observé que el PEC puede tener

un beneficio en la disminucion de la sintomatologia depresiva y se requiere fortalecer la
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intervencion en la ansiedad, ya que, si bien todos los casos tuvieron cambios
significativos, cualitativamente un caso aun presentd sintomatologia ansiosa severa en el

seguimiento.

Es posible mencionar que, si bien dos casos mantuvieron criterios para ANI, todos
los casos mostraron cambios clinicamente significativos en los dominios de interés, lo que
pudiera sugerir un beneficio del PEC en personas con VIHa en la atencién, la memoria,
las habilidades visuoespaciales, el funcionamiento ejecutivo y el estado de animo. Algo
adicional al analisis de este apartado fue un analisis del desempefio de cada caso durante

la aplicacion del PEC en cada una de las actividades que lo conforman (ver Anexo 8.6).

6.5.8.6 Analisis de variables con una posible influencia en el desempefio
neuropsicoldgico. Si bien se plante6 realizar un andlisis estadistico para identificar si
variables como el TARV y la escolaridad influyen en el estado cognoscitivo, éste no fue
posible debido a la cantidad de participantes que acudieron a la intervencién. Por ello se
realizé un analisis descriptivo de las variables en funcién de los resultados obtenidos del

PEC en los casos anteriormente descritos.

Los participantes de este segundo estudio tenian un esquema de TARV con
Biktarvy, el cual se compone de bictegravir que es inhibidor de la integrasa; emtricitabina
y tenofovir alafenamida que son inhibidores nucleésidos de la transcriptasa reversa
(Bernal, 2016). Si bien hasta el momento se sabe que los inhibidores nucleésidos de la
transcriptasa reversa no tienen un efecto en la cognicion, los inhibidores de la integrasa

pueden relacionarse con dificultades en la memoria (Amusan, 2020).

Cabe sefalar que todos los participantes tenian adherencia a su tratamiento desde
antes de la evaluacién pre-intervencién e incluso después de la evaluaciéon de

seguimiento continuaron su adherencia con el mismo esquema.

En un andlisis cualitativo caso por caso, podemos identificar que en el caso A, el
tiempo que llevaba con su TARV era de dos afios, y que, si bien aun en la fase de
seguimiento cumplia con criterios para ANI, presentd mejorias en las habilidades
visuoespaciales, en la atencién y en la memoria; y que estas mejorias se presentaron
después de la intervencion al observar los resultados de la evaluacion pre-intervencion y
de seguimiento. Para el caso B, llevaba un tiempo de dos afios con su TARV y tras la
intervencion presenté mejorias en la memoria. Al mismo tiempo, el caso C tenia un tiempo

de cinco afios con su TARV y presentd mejorias en las funciones ejecutivas y, en el caso
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D observamos mejorias en la memoria y el funcionamiento ejecutivo, aunque sigui6

cumpliendo criterios para ANI tras cinco afios con su TARV.

Por lo anterior, se puede sospechar que el TARV permite mantener al VIH en un
estado asintomatico y que los beneficios obtenidos en el estado cognoscitivo
principalmente podrian deberse al PEC. Sin embargo, también es probable que las fallas
mnésicas que presentaron los participantes tal vez se deban en parte al TARV y que si
bien, se identificaron mejorias en la memoria tras el PEC, aquellos que adn mostraron
deficiencias mnésicas pudieran deberse a que su TRAV incluye bictegravir. Para poder
corroborar lo anterior, se puede proponer un estudio que compare la memoria entre un
grupo cuyo TARV contenga bictegravir y otro grupo cuyo TARV no incluya un inhibidor de

la integrasa.

En cuanto a la segunda variable considerada, se sabe que la escolaridad formal se
relaciona con el funcionamiento cognoscitivo (Lovdén et al., 2020). De manera puntual,
los participantes de este estudio tenian un nivel académico de bachillerato y uno de
licenciatura. En todos los casos se observaron beneficios del PEC con cambios
clinicamente significativos, no obstante, en el caso B que contaba con licenciatura se
identificé una mejoria notable en memoria, en el funcionamiento ejecutivo y mejoria en la

atencion.

Por ello, se puede hipotetizar que si bien pese a la escolaridad de los participantes
todos mostraron un beneficié con el PEC, la persona con el nivel mas alto de escolaridad
se benefici6 mayormente en comparacion con los demdas participantes con nivel
académico de bachillerato. Esto probablemente obedece al beneficio de la escolaridad en
la reserva cognitiva. Samper et al. (2011) explican que un alto nivel educativo genera
cierta reserva cognitiva, la cual, acta como factor protector ante la enfermedad o el

retraso en su aparicion clinica.

6.5.9 Discusién. El objetivo general de este estudio fue explorar la factibilidad y
utilidad de un PEC para reducir la afectacion en los dominios cognoscitivos y el estado de
animo; ademas de evaluar cambios clinicos. La factibilidad permite identificar si una
intervencion es viable (Gitlin & Czaja, 2016). Para ello, en este estudio se analiz6 la
metodologia que incluyé la fidelidad o apego a la intervencion con listas de chequeo,
ademas de la usabilidad, donde los participantes reportaron fue excelente con un 94.5%

de usabilidad. En las listas de chequeo se observo una adherencia al 100% en todas las
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etapas excepto en la etapa de entrenamiento cognoscitivo donde en ocasiones fallo el
registro de elementos como el tiempo de ejecucion, las omisiones, la repeticion de
niveles, entre otros, y que deben ser consideradas como sesgos a controlar por parte del
investigador para que los resultados obtenidos puedan ser soélidos y reflejen la validez del
estudio (Higgins et al., 2016).

Otro aspecto para considerar en el andlisis de la factibilidad es la aceptabilidad de
la intervencion por parte de los participantes (Diaz, 2020). Una medida de aceptabilidad
fue el porcentaje de asistencia de las sesiones. Si bien hubo alta desercion experimental
reflejada en una tasa de reclutamiento de 7.5%, se identific6 adherencia a la intervencion
de un 100% con los cuatro casos con los que se trabajé la intervencion, es decir, pese al
abandono experimental, los cuatro participantes tuvieron una asistencia del 100% a la
intervencion. También se emplearon cuestionarios de satisfaccién respecto al PEC donde

se observo que la intervencion fue ampliamente aceptada por los participantes con VIHa.

Algo relacionado con la tasa de reclutamiento es el abandono experimental, que
en este estudio fue de 71.42%. Podemos decir que es un porcentaje alto en comparacion
a otras investigaciones psicolégicas similares que plantearon estudios de factibilidad a
partir de ECAp. Por ejemplo, Datta et al. (2022) reportaron abandono en un 40% y
Langerak et al., (2023) reportaron un 30% de abandono experimental. Es posible que esta
diferencia en el porcentaje de abandono se deba a que en este estudio la mayoria de los
participantes no tuvieron posibilidad de adaptar su horario laboral al horario de servicio de
la CE, por lo que no podian asistir a las sesiones; ademas de que con algunos otros
participantes no fue posible establecer comunicacion para agendar las citas. Mientras que
en los otros estudios mencionados el porcentaje de abandono se debié a las dificultades
de acceso a internet y a la tecnologia por parte de los pacientes para tomar sus sesiones
de intervencion a distancia (Datta et al., 2022), a motivos de salud y a la negativa de
continuar participando en la intervencion debido a que los participantes decian que les

generaba mucho estrés participar en la intervencion (Langerak et al., 2023).

Incluso se debe tomar en cuenta, en el porcentaje de abandono experimental, que
entre la evaluacidn pre-intervencion y el inicio de la intervencién transcurrieron entre
cuatro y diez meses debido al tiempo destinado en el desarrollo de N&C NeuroChange, lo
gue se considerdé como una barrera en la adherencia a la intervencion. Es decir, debido a
una larga espera, es posible que los demas participantes perdieran el interés y/o ya no

pudieran destinar un espacio en su dia para acudir a la intervencion neuropsicologica.
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También es de mencionar que la mayoria de las personas con VIHa se encuentran
en una etapa productiva de la vida y en su mayoria son jévenes que al tener diversas
actividades puede ser dificil adherirse a intervenciones neuropsicoldgicas que demanden
tiempo y recursos (Poku et al., 2024), como el caso de los participantes de este estudio.
En el VIH autores como Hall et al. (2017) y Masa et al. (2024) han descrito algunas
barreras que impiden la adherencia a intervenciones conductuales en esta poblacion
como el estigma y la discriminacion que pueden vivir las personas, la revelacion del
diagndstico, el recibir atencién por personal de salud no profesional, es decir, no
capacitado para la atencion integral del VIH; las oportunidades institucionales para brindar
atencion adecuada, el apoyo de la familia y los amigos, y la relacién con los cuidadores.
Dima et al. (2013) afiaden barreras como el estado de animo (ansiedad y depresion), la
percepcién de la dificultad de las actividades y la demanda de tiempo que implica una
intervencion como barreras que pueden dificultar la adherencia a una intervencion en el
VIH.

Por otro lado, se ha documentado que la adherencia a un tratamiento puede
depender del tipo de intervencion (Killikelly et al., 2017). Por ejemplo, se han reportado
que intervenciones presenciales tienen una adherencia minima de 68.3% y una
intervencion en linea puede tener una adherencia del 60 al 100%; y este porcentaje puede
aumentar si existe una interaccién entre el profesional de salud y el paciente durante la
intervencion. La intervencién de este estudio fue presencial y breve con un programa
computarizado donde habia interaccién con los participantes, lo que pudo favorecer la
adherencia del 28.48%, sin embargo, la mayoria de los participantes desertaron por las
barreras fisicas de la distancia, actividades laborales y flexibilidad de horario, por ello y al
identificar que intervenciones computarizadas pueden favorecer la adherencia (Killikelly et
al., 2017), se sugiere para préximos estudios proponer una intervencién breve en linea

gue favorezca la adherencia a la intervencion.

En un meta-analisis sobre intervenciones psicoldgicas en linea para la psicosis
(Killikelly et al., 2017) se documentaron los porcentajes de adherencia y desercion en las
intervenciones reportando hasta un 55% de abandono experimental, principalmente en
hombres jovenes. Entre otros resultados, el meta-analisis reporté que los participantes
prefirieron una intervencion autoaplicada que facilitaria su adherencia a la intervencion,
ademas de que el tiempo de intervencion influye, es decir, intervenciones de mas de una

semana tienen mayor variabilidad de adherencia, entonces las intervenciones breves
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pueden tener mayor porcentaje de adherencia y los participantes se adhieren con mayor

facilidad a un tratamiento cuando hay interaccion con el personal de salud.

Respecto a la segunda parte del objetivo de explorar la utilidad del PEC, se
realizaron comparaciones caso por caso para identificar una evolucion cognoscitiva en
tres momentos, a saber, una evaluacidn pre-intervencion, post-intervencién y de
seguimiento a tres meses. En la evaluacién pre-intervencién los cuatro casos cumplian
con criterios para ANI al presentar dos 0 mas puntuaciones por debajo de una o dos DE
en los dominios de atencion, memoria, habilidades visuoespaciales y funcionamiento
ejecutivo, sin presentar afectacion en la funcionalidad diaria (GeSIDA, 2014). Estos
resultados al ser contrastados con otros estudios (Agarwal et al., 2020; Costaggiu et al.,
2020; Forno et al., 2020) difieren en el porcentaje esperado de ANI que se ha reportado
es entre 10.5% y 47.5%. Es posible que la diferencia se deba a aspectos metodoldgicos
como el tamafio de la muestra pues en estos estudios la muestra es amplia al ser
estudios epidemioldgicos con acceso vasto a la poblacion mientras que el presente
estudio fue un estudio de factibilidad donde se reporté cada caso, sin embargo, en el
primer estudio de la presente investigacion los resultados coinciden con lo reportado al
tener una muestra mas amplia. Ademas de que, si bien en este estudio y en los estudios
mencionados se emplearon los criterios Frascati (GeSIDA, 2014) para homologar la
identificacion de HAND, no se cuenta aldn con una bateria especifica para evaluar HAND,
por lo que la aplicacion de distintos instrumentos de medicion para evaluar los dominios

cognoscitivos puede influir en la deteccion de HAND (Vandenbroucke et al., 2007).

En la post-intervencion se observé que, si bien en algunos casos las puntuaciones
fuera de rango se mantenian, hubo dominios donde las puntuaciones aumentaban y se
ubicaban en parametros normales en todos los casos. Y en la evaluacién se seguimiento
se identific6 que solo dos casos mantuvieron criterios para ANI, sin embargo, las
puntuaciones donde aun presentaban fallas en estos casos aumentaron DE en
comparacion a las puntuaciones en la evaluacion pre-intervencion. Las puntuaciones de
las pruebas donde se observé aumentaron tras la evaluacion de seguimiento fueron las
de memoria y el funcionamiento ejecutivo, mientras que la del dominio atencional
permanecié con puntuaciones por debajo de lo esperado en tres casos. Si bien no se
cuenta con muchos estudios de intervencion en el VIH, en algunas investigaciones se ha

reportado que los pacientes muestran mejoria en los dominios de memoria y
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funcionamiento ejecutivo (Boivin et al., 2010; Vance et al., 2012); lo que coincide con los

resultados del presente estudio.

Es posible que los cambios cognoscitivos que se observaron en los participantes
entre la evalaucion pre-intervencion y la evaluacion post-intervencion se debieran a que la
intervencion se baso en la estimulacién cognoscitiva referida al conjunto de actividades y
técnicas enfocadas a la mejora del funcionamiento neuropsicoldgico general (Gomez et
al., 2023), y que forma parte de la RN que busca mejorar las deficiencias cognoscitivas,
optimizar habilidades y mejorar la calidad de vida a partir de la restauracion, la
compensacibn o la sustitucion (Sohlberg & Mateer, 2001). Las habilidades
neuropsicologicas se optimizan a partir de la plasticidad neuronal que permite al SNC
reponerse de las consecuencias de distintas patologias como el VIH. Para que la
plasticidad neuronal ocurra se necesita de la actividad inhibidora de las interneuronas
GABAérgicas en la sinapsis neuronal, las neurotrofinas (Miranda et al., 2019) y el
aumento de la excitabilidad neuronal que se genera mediante la modulacién de los
sistemas de noradrenalina, acetilcolina y dopamina. Este proceso puede producirse de
forma ambiental con la experiencia, la estimulacion cognoscitiva, como es el PEC, o el
aprendizaje (Hillis, 2005).

Por el otro lado, los resultados mostraron mejoria, sobre todo en el seguimiento,
tras una intervencidon neuropsicologica corta. Probablemente esto se deba a que
intervenciones cortas pueden ser mas motivantes para las personas (Dima et al., 2013) y
porque fue una intervencién desarrollada especificamente para optimizar las dificultades
cognoscitivas presentes en el VIH. Cualitativamente en el analisis de cada caso se
observé el comun denominador de dificultades en atencién, memoria y funciones
ejecutivas. Se observaron mejorias en la memoria y en el funcionamiento ejecutivo
(velocidad de procesamiento y fluidez verbal), aunque persistieron las fallas atencionales
en dos casos. En la evaluacion de seguimiento, se les pregunto a los participantes sobre
el PEC y sobre las estrategias que habian adquirido. En algunos casos, compartieron que
en su dia a dia aplicaban las estrategias, principalmente, las de memoria y
funcionamiento ejecutivo al momento de realizar sus actividades cotidianas generalizando

y aplicando lo aprendido, lo que puedo contribuir a la mejoria en los resultados.

Debido a que los pacientes con VIH también pueden presentar depresion y
ansiedad entre 20% y 40% (Kartikeyan et al., 2007), se han desarrollado estudios que

aplican las técnicas de Life-Steps y la respiracion diafragmética para atender esta
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sintomatologia. Estas técnicas de regulacién emocional se utilizaron en el PEC y se
observdé que en la evaluacion post-intervencion tres casos de cuatro mantuvieron la
sintomatologia depresiva y uno de tres casos la sintomatologia ansiosa. Y en la
evaluacion de seguimiento, solo un caso continué con la sintomatologia depresiva y con la
sintomatologia ansiosa. Es de resaltar que la funcionalidad diaria se mantuvo en
pardmetros de normalidad en todos los momentos de evaluacion en los cuatro casos.
Estos resultados al ser comparados con otros estudios que emplearon las mismas
técnicas de regulacion emocional (Magidson et al., 2014; Magnon et al., 2021), coinciden
en identificar un beneficio en los pacientes con VIH, ya que se le ensefia al propio
paciente a generar planes de accién para resolver la situacién problematica y a regular
sus emociones dentro de un contexto donde las emociones pueden detonarse por
estigma social, dificultades en las relaciones interpersonales y el duelo por la salud

generado a partir de la infeccion por VIH (Kartikeyan et al., 2007).

Para determinar si los cambios observados en las puntuaciones de los dominios
cognoscitivos evaluados fueron clinicamente significativos, se emple6 el ICC que permite
una estimaciéon mas precisa del cambio (Jacobson & Truax, 1991). En los analisis caso
por caso para el ICC se observd que si hubo cambios clinicamente significativos en la
memoria (cuatro casos), la atencién (dos casos), las funciones ejecutivas (tres casos) y en
el estado de animo (tres casos). Lo que nos permite identificar que los participantes, en

mayor o menor medida, se beneficiaron de la intervencion neuropsicoldgica con el PEC.

Cabe sefalar que los participantes, antes de iniciar la intervencién, pasaron por un
proceso de psicoterapia independiente al estudio para abordar la sintomatologia ansiosa y
depresiva que presentaban (Damas et al., 2023; Pantalone & Budge, 2020), pero al
momento de la intervencién con el PEC ellos no recibieron la psicoterapia. Si bien es
importante mencionar esto porque se puede sospechar que la mejoria en el estado de
animo se puede deber a la psicoterapia (Himelhoch et al., 2007) y no a las técnicas de
regulacion emocional del PEC, en el ICC podemos observar cambios significativos en el
estado de &nimo en la evaluacion post-intervencioén y en la evaluacion de seguimiento,
principalmente en la sintomatologia depresiva (Magidson et al., 2014; Magnon et al.,
2021).

Los resultados obtenidos reflejaron la necesidad de desarrollar un programa de
intervencion adecuado a las caracteristicas de las personas con VIH para contribuir a la

mejora de cantidad y calidad de vida en estos pacientes. Vivir con el diagndstico de VIH
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implica proteger y fortalecer el sistema inmunoldgico a partir de una adecuada adherencia
a su TARV, no obstante, al haber una infeccion indirecta en el SNC también pueden
observarse cambios cognoscitivos (Bharti et al., 2016; Guevara et al., 2014). A ello se
pueden sumar dificultades personales como el estigma social, repercusiones laborales o
familiares y sociales que tengan un impacto en el estado de animo de las personas con
VIH (Tymuchuk et al, 2018). Por lo tanto, el abordaje en el VIH debe incluir atencién
médica, neuropsicoldgica y psicoldgica con programas que fortalezcan la adherencia al
TARV, estimulen o intervengan en los déficits cognoscitivos y atiendan la posible

sintomatologia depresiva y ansiosa.

Derivado de lo anterior, en este estudio se desarroll6 un PEC compuesto por una
etapa de psicoeducacion, una etapa de atencion emocional que incluyd las técnicas de
regulacién emocional: Life-Steps (Magidson et al., 2014) y la respiracion diafragmatica
(Magnon et al.,, 2021), una etapa de estimulacibn cognoscitiva con actividades
encaminadas a trabajar con la atencion, la memoria, las habilidades visuoespaciales y las
funciones ejecutivas, ademas de seis actividades ecoldgicas; y una etapa de cierre. Tras
analizar el desempefio de los cuatro casos, se puede mencionar que los participantes, a
pesar de tener deficiencias, parecieron beneficiarse de la intervencion en la memoria y en
el funcionamiento ejecutivo reflejado en los cambios clinicamente significativos. No
obstante, estos resultados también permiten identificar la necesidad de reforzar las
actividades atencionales y las técnicas de regulacion emocional principalmente para la

ansiedad.

También es importante mencionar las variables que pudieron influir en el
desempenio de los participantes en la intervencion, es decir, la escolaridad, el TARV y una
adicional: el tiempo transcurrido entre la evaluacion pre-intervencién (mayo 2022 a mayo
2023), la evaluacién post-intervencién y la evaluacién de seguimiento. Se ha descrito que
la escolaridad se relaciona con el funcionamiento cognoscitivo (Lévdén et al., 2020). En
este estudio tres participantes tenian estudios de bachillerato y uno de licenciatura; y en
todos los casos se observaron beneficios del PEC, sin embargo, se identific6 mayor
beneficio cognoscitivo en el caso con escolaridad de licenciatura, lo que pudiera sugerir
que una persona con escolaridad mayor pudiera beneficiarse mas de un programa de

intervencion neuropsicologica.

Todos los participantes eran adherentes al TARV desde antes de la intervencién y

continuaron su adherencia con Biktarvy, el cual, estd conformado por bictegravir que es
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inhibidor de la integrasa; emtricitabina y tenofovir alafenamida que son inhibidores
nucleodsidos de la transcriptasa reversa (Bernal, 2016). Se sabe que los inhibidores de la
integrasa pueden relacionarse con dificultades cognoscitivas en la memoria (Amusan,
2020), por lo tanto, es posible que las deficiencias observadas en la evaluacién pre-
intervencion se debieran tanto a la infeccion por VIH como al efecto del TARV (Guevara et
al., 2014; Kimani, 2018; Vazquez & Rodriguez, 2016) y que el beneficio significativo en la
memoria hallado en la evaluacién de seguimiento se haya debido al PEC; como también
se ha reportado en otros estudios en los cuales tras una intervencion neuropsicolégica se

identificaron mejorias en la cognicién (Boivin et al., 2010; Vance et al., 2012).

Una variable adicional importante para considerar es el tiempo transcurrido entre
las evaluaciones (Tirapu, 2007). Entre la evaluacion pre-intervencién y la evaluacion post-
intervencion hubo un periodo de un afio debido a que se dedicé a reclutar y evaluar
participantes y se desarroll6 la plataforma digital de las actividades ecoldgicas del PEC
por parte de un programador independiente. Este tiempo fue amplio y las habilidades
cognoscitivas de los participantes pudieron variar (Dubbelman et al., 2024) y hacer que
los resultados deban ser interpretados con cautela, no obstante, en los analisis de la
evaluacién post-intervencion se evidenciaron cambios significativos en los dominios
cognoscitivos de atencién, memoria, habilidades visuoespaciales y funcionamiento
ejecutivo en los cuatro casos. Por ello también se consideré una tercera evaluacion de
seguimiento para observar si los cambios se mantenian a lo largo del tiempo y, si bien en
algunos casos se observaron puntuaciones normales en la post-evaluacién que no se
volvieron a identificar en la evaluacién de seguimiento, al finalizar las evaluaciones hubo

cambios significativos alin con el paso del tiempo.

Por el otro lado, el disefio empleado en esta investigacién influyd en la
interpretacion y generalizacion de los resultados obtenidos. Se pretendié realizar un ECAp
con grupo testigo en lista de espera que permitia explorar la factibilidad y viabilidad de
una intervencién nueva a menor escala para valorar si es posible replicar el estudio a
mayor escala (Whitehead et al., 2014), por consiguiente, no se busca identificar la eficacia
y efectividad del PEC, y los resultados al no poder generalizarse, deben ser interpretados

con cautela.

Las caracteristicas de este disefio son el empleo de un grupo de estudio y un
grupo testigo donde los participantes son asignados aleatoriamente a los grupos

manteniendo un cegamiento; lo que permite un mayor control experimental (Lazcano-
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Ponce et al., 2004). No obstante, los riesgos de sesgo y limitantes que se presentaron
fueron un tamafio de muestra reducido, el proceso de aleatorizacién, la desviacion de la
intervencion, datos faltantes en el andlisis estadistico, la medicion de las variables y la

seleccion de los resultados (Higgins et al., 2016).

Dichos riesgos de sesgo se previnieron a partir de la generacion de una secuencia
de asignacion aleatoria enmascarada para todos los participantes en el proceso de
aleatorizacién que facilitd el equilibrio de las caracteristicas de los participantes entre los
grupos de intervencion, pero el cegamiento se mantuvo para los participantes y no para la

investigadora principal, quien conocia la asignacion aleatoria a los grupos.

El riesgo de sesgo en la desviacion de la intervencion se aminord a partir del
cegamiento de los participantes respecto al grupo de intervencién. Al mismo tiempo se
pudo amortiguar implementando la intervencion como se estipuld desde un principio
mediante el seguimiento de un manual (Anexo A) donde se detallé la intervencion y
también se emplearon listas de chequeo (Anexo 8.4) por parte de la investigadora
principal quien realizé la intervencion con los participantes con VIHa, y que permitio
evaluar la fidelidad de la intervencion por sesion (Higgins et al., 2016). Se empelaron
listas de chequeo debido a que no se pudieron tener medidas de grabacion para ser
revisadas de manera aleatoria por parte de un supervisor externo porque se debia
guardar estricta confidencialidad. Aunque las listas de chequeo fueron llenadas por la
investigadora principal que aplicé la intervencion, consecuentemente, fueron autorreportes
que pudieran representar un sesgo y una limitacion al no haber un juicio externo que
indicara el nivel de adherencia a la intervencion (Higgins et al., 2016) y generaran sesgo

al tener un 81.25% de adherencia.

Para reducir el riesgo de sesgo por datos faltantes en los resultados se busco
emplear el analisis de intention to treat que brindara una estimacién del efecto de asignar
a los participantes a una intervencion al medir los resultados de todos los participantes
aleatorizados e incluirlos en los analisis (Higgins et al., 2016), por esta razén no se
consideraba como criterio de eliminacion que un participante no concluyera la intervencion
0 la evaluacion post-intervencion y de seguimiento después de haber sido aleatorizado,
sin embargo, esto no fue posible debido a que se realizé6 un analisis de caso con los

cuatro participantes que recibieron la intervencion.
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Respecto a la medicion de las variables fue posible encontrar riesgo de sesgo
debido a que los participantes respondieron cuestionarios auto administrados en las
evaluaciones posteriores cuyos resultados pudieron verse influenciados por el
conocimiento de haber recibido una intervencion. En cuanto a la seleccion de los
resultados reportados, se pudo aminorar este sesgo mediante el reporte de los resultados
obtenidos en los analisis sobre las variables de interés en el estudio, independientemente
de su significancia en todas las fases del estudio (pre-intervencién, post-intervencion y

seguimiento) (Higgins et al., 2016).

Si bien el tamafio de la muestra fue pequefio y se ha reportado que en un ECAp se
puede tener un minimo de 12 participantes por grupo (Julious, 2005) dado que este
disefio es un primer acercamiento a las variables, el empleo de muestras mas grandes
puede favorecer la generalizacion de los resultados (Whitehead et al., 2014). Por ello, las
sugerencias para préoximos estudios son aumentar el tamafio de la muestra con mas
participantes por grupo como lo sefiala Hackshaw, 2008; y considerar un disefio
experimental explicativo, como un ensayo clinico aleatorizado (Setia, 2016) que permita
comprender el efecto, a mayor escala, de las caracteristicas serolégicas y una
intervencion neuropsicoldgica en las habilidades cognoscitivas de las personas que viven
con VIH. Todo esto puede realizarse a partir de invitar a personas con VIH que se
atienden en distintos centros de salud especializados, es decir, un estudio multicéntrico y
ademas considerar la capacitacion y colaboracién de un equipo de trabajo para lograr
dicho objetivo. También es importante que los instrumentos de auto-reporte empleados
cuenten con adecuadas caracteristicas psicométricas para reducir el riesgo de sesgo en

la medicién de las variables (Tu et al., 2022).

En sintesis, las limitaciones principales de este estudio fueron los sesgos
metodolégicos en las listas de chequeo, las evaluaciones en los tres momentos, (Higgins
et al., 2016) y la alta desercion experimental (Datta et al., 2022; Langerak et al., 2023).
Por ello las sugerencias son que una persona ajena a la investigacion y previamente
capacitada apoye en el llenado de las listas de chequeo y las evaluaciones
neuropsicologicas (Higgins et al., 2016), y para obtener mayor adherencia a la
intervencion se puede considerar la modificacion de esta para impartirla a distancia
(Killikelly et al., 2017). Cabe sefialar que todos los participantes con los que se trabajo
presentaban problemas cognoscitivos y se compararon consigo mismos en tres

momentos diferentes, sin embargo, pudiera ser que un grupo control permitiera
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profundizar mas en los posibles cambios a partir de la intervencion neuropsicolégica
(Cuschieri, 2019).

Incluso las limitaciones en la propia intervencion, es decir, los participantes
pasaron por un proceso de psicoterapia con 10 sesiones antes de la aplicacion del PEC,
ademas de que se observd que las actividades atencionales y la técnica de regulaciéon
emocional para la ansiedad favorecieron de manera minima a los participantes,
identificando la necesidad de modificar las actividades o buscar alternativas adecuadas
considerando los estimulos, el nivel de dificultad o duracion. También se propuso que el
PEC fuera aplicado por un equipo de trabajo previamente capacitado por la investigadora
principal para controlar posibles sesgos en la intervencion, sin embargo, no se conté con
la colaboracion de psicélogos que realizaran la intervencion, por lo que, la investigadora

principal estuvo a cargo de esta fase del estudio.

Asi mismo es importante considerar que el tiempo transcurrido entre la evaluacion
pre-intervencion y la intervenciéon pudo influir en la motivacién de los participantes para
adherirse al PEC (Dima et al., 2013) y que si bien el programa evidencié beneficios
cognoscitivos en los participantes, se necesita acortar el tiempo entre la evaluacion pre-
intervencion y la intervencion; por ello es notable modificar el PEC a un programa
autoaplicado que favorezca la adaptacion de la intervencion a los tiempos de cada
participante (Killikelly et al., 2017). Incluso se debe mencionar que, aunque se haya
encontrado mejoria cognoscitiva en la evaluacién de seguimiento a los tres meses, es
importante continuar con actividades demandantes que permitan optimizar los recursos

cognoscitivos de las personas con VIH (Baldivia et al., 2008).

Por ello, las propuestas para proximos estudios son aumentar la cantidad de
participantes, contar con un equipo de trabajo capacitado y continuar con el desarrollo de
programas de intervencion psicoldgica y neuropsicolédgica con las personas que viven con
VIH.

Finalmente, es preciso mencionar que pese a las limitaciones del presente estudio,
el disefio empleado del ECAp nos permitié explorar la factibilidad y aceptabilidad de una
intervencion neuropsicologica y detectar que es posible dar el siguiente paso en la
realizacion de un ECA considerando las modificaciones y sugerencias en la realizacion de
investigaciones clinicas (Cuschieri, 2019). Todo ello gracias a las ventajas del estudio, a

saber, la muestra pequefa, la comparacion de grupos y momentos (pre-intervencion,



102
post-intervencién y seguimiento), la asignacion aleatoria y el cegamiento para controlar

posibles riesgos de sesgo (Lazcano-Ponce et al., 2004).

6.5.10 Conclusion. En este estudio se identifico adecuada fidelidad o apego a la
intervencion a partir de las listas de chequeo donde se enlistaron las pautas y acciones a
seguir en cada sesién del PEC, es decir, la investigadora principal realizé la intervencién
de acuerdo a lo planificado desde el principio. Si bien la adherencia a la intervencién por
parte de los participantes fue minima con una tasa de reclutamiento de 7.5%, los cuatro
casos que participaron en el PEC tuvieron una adherencia del 100% asistiendo a todas
las sesiones que conformaban el PEC. Es posible que el alto abandono experimental se
haya debido al tiempo transcurrido entre la evaluacion pre-intervencion y el inicio de la
intervencion, ademas de cuestiones personales de los participantes como actividades
académicas o laborales y a fallas en la comunicacion. También se conté con excelente
usabilidad al observar que los participantes aceptaron ampliamente la intervencion y la
consideraron Util e importante hasta en un 94.5%, y resaltaron la importancia de

intervenciones neuropsicolégicas para la poblacion con VIH.

Respecto a la utilidad del PEC, se identificé en la evaluacion pre-intervencion que
los cuatro casos cumplian con criterios para ANI, sin embargo, en la evaluacién de
seguimiento solo dos casos continuaron cumpliendo criterios para ANI (GeSIDA, 2014).
Se observd que hubo cambios clinicamente significativos en la memoria y las funciones
ejecutivas, con beneficio minimo en la atenciéon y en el estado de &nimo con la
sintomatologia ansiosa. La funcionalidad diaria se mantuvo en parametros de normalidad
en todos los momentos de evaluacion. Es decir, se observaron fallas cognoscitivas en los
participantes con VIHa que pudieran deberse tanto a la infeccién por VIH como al efecto
del TARV (Amusan, 2020; Guevara et al., 2014; Kimani, 2018; Vazquez & Rodriguez,
2016) pero después de la intervencién se identificaron mejorias significativas en la
memoria y en el funcionamiento ejecutivo que pudieran deberse al efecto neurofisiolégico
que tiene la estimulacion cognoscitiva en el cerebro (Gémez et al., 2023; Hillis, 2005); a la
generalizacion de las estrategias cognoscitivas por parte de los participantes en sus
actividades diarias y a que al ser una intervencién corta suele ser mas motivante para los
participantes (Dima et al., 2013) e incluso factores como la aceptabilidad y la adaptacion

del PEC a las caracteristicas cognoscitivas en el VIH pueden contribuir a la motivacion.

Con base en los resultados de factibilidad y utilidad del estudio, se evidencia la

necesidad de realizar modificaciones a la intervencion, es decir, se propone el desarrollo
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y/o adaptacion del PEC en modalidad 100% en linea que facilite a los usuarios su
asistencia al superar las dificultades de horarios, transporte y distancias largas antes de
progresar a un ensayo clinico aleatorizado (Eldridge et al., 2016). También se requiere
considerar la modificacién de actividades atencionales en el PEC para poder identificar

mayor beneficio en este dominio cognoscitivo en pacientes con VIHa.
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8. Anexo
8.1 Resumen de la Blusqueda Sisteméatica en la Literatura

Para identificar los antecedentes principales sobre las intervenciones
neuropsicologicas que se han realizado hasta el momento en pacientes con VIH, se
realizé una busqueda sistematica, el 16 de enero del 2021, en las bases de datos de
Medline/PubMed, PsycINFO/OVID, CINAHL/EBSCO, Web of Science/Clarivate Analytics
y Cochrane Library.

A partir de la pregunta PICO:¢ Para pacientes con VIH es efectiva la rehabilitacion
neuropsicologica para disminuir el deterioro cognoscitivo?, se generd la siguiente

estrategia de busqueda:

("HIV Long-Term Survivors"[MeSH Terms] OR "HIV'[MeSH Terms] OR "hiv
asymptomatic"[Text Word] OR "HIV-positive"[Text Word]) AND ("Telemedicine"[MeSH
Terms] OR "Telerehabilitation"[MeSH Terms] OR "cognitive telerehabilitation"[Text Word]
OR "m-health"[Text Word] OR "telehealth"[Text Word] OR "computerized program"[Text
Word] OR "digital neuropsychology"[Text Word] OR "computer assisted rehabilitation"[Text
Word] OR "teleneuropsychology”[Text Word] OR "remote rehabilitation"[Text Word]) AND
("Cognition Disorders"[MeSH Terms] OR "cognitive functions"[Text Word] OR
"attention"[Text Word] OR "memory"[Text Word] OR "executive functions"[Text Word] OR
("visuoespacial"[All Fields] AND "skills"[Text Word]) OR "activities of daily living"[Text
Word] OR "affective symptoms"[Text Word])
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Se incluyeron solo aquellos estudios con pacientes con VIH que tuvieran
adherencia al TARV (minimo tres meses), nulo consumo de sustancias adictivas, y que
incluyeran una evaluacion e intervencion neuropsicoldgica enfocada exclusivamente a los
dominios cognoscitivos afectados. Se excluyeron estudios que reportaron enfermedades
neurolégicas, psiquiatricas, traumatismos craneoencefalicos, enfermedades vasculares

cerebrales y/o enfermedades oportunistas.

En la primera fase de blusqueda se identificaron en total 111 estudios. Después de
eliminar aquellos duplicados, revisar los resimenes con base en los criterios de inclusion
y analizar cualitativamente los estudios restantes, se incluyeron 3 estudios que son
descritos en los antecedentes del proyecto. La figura 10 muestra en un diagrama de flujo

el proceso empleado en la seleccién de los trabajos analizados.
Figura 10

Diagrama de flujo que ilustra las fases seguidas en la revision sistematica sobre los
efectos de la RN en el deterioro cognoscitivo de los pacientes con VIH. Basado en el
modelo PRISMA
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Registros identificados en otras bases de datos:

(n=7)

Registros identificados en la busqueda en PubMed: CINHAL (n =53), Cochrane (n = 12), PsycINFO (n=7),

Web of Science (n=32)

v

Total de duplicados eliminados: {n = 103)

Registros excluidos: (n = 84)
Estudios que no incluian al VIH como tema principal:
(n=15)
Estudios de factores de riesgo y prevencién en el VIH: (n = 13)
Estudios que valoraban adherencia al TARV y salud: (n = 23)
Estudios que consideraban consumo de sustancias en el VIH: (n = 86)
Estudios en nifios y adultos mayores con VIH: {n = 16)
Estudios cuyas variables principales eran otras enfermedades (cancer):
(n=3)
Estudios que no incluian Rehabilitacion: (n = 8)

Articulos analizados en su

totalidad para su
elegibilidad: (n=35)

Total de registros excluidos: (n = 14)
Estudios de intervencion que no incluian rehabilitacidn
neuropsicelogica: (n=8)
Estudios de intervenciones conductuales: (n = 2)
Estudios de intervencion enfocados en depresion: (n = 2)
Estudios de intervencion enfocados en estrés: {n=1)
Estudios de evaluacidén neuropsicoldgica: (n = 1)

Articulos incluidos en la sintesis cualitativa: (n = 3)

Se realiz6 una evaluacion del riesgo de sesgo de los tres estudios seleccionados a
partir de la herramienta ROBINS-I (Sterne et al., 2016). En la Tabla 26 se muestran los
sesgos que se identificaron en cada uno de los estudios. Posteriormente se evalud la

certeza de evidencia a partir del riesgo de sesgo utilizando el programa GRADE Pro. En la

Tabla 27 se pueden observar los resultados de la certeza de evidencia.

Tabla 26

Se ilustran los riesgos de sesgo presentados por cada estudio a partir de la herramienta

ROBINS-I (Sterne et al., 2016)

Estudio

A pilot study of the effects A Pilot Study of the
of internet-based Neuropsychological
cognitive stimulation on Benefits of Computerized

Speed of
Processing Training
With Middle-Age
and Older Adults

neuropsychological Cognitive Rehabilitation in . . .
function in HIV disease | Ugandan Children With HIV Wwith glt\Lfdc Pilot
Autores Becker et al. Bovin et al. Vance et al.
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Afio 2012 2010 2012
Participantes (GE/GC) 30/30 32/28 22/24
Existe la posibilidad de confundir el efecto de la intervencién en n . )
: Low risk Low risk Low risk
este estudio
El andlisis se bas6 en la divisiéon del tiempo de seguimiento de los . . .
i . . A o Low risk Low risk Low risk
participantes segun las intervenciones recibidas
Las interrupciones o cambios de intervencion estan relacionados " n n
- Low risk Low risk Low risk
con factores de prondéstico de resultados
. Se uso un método de analisis apropiado para " n n

Riesgos de controlar los factores confusores L S L el L el

sesgo

confusores Confusores Los factores confusores controlados se midieron ) ) .

(Biasdueto | delineabase | valida y fiablemente por las variables del estudio L S L el L el

confounding) Se controlaron variables post-intervencion que . . )

. . h Low risk Low risk Low risk
pudieran afectarse por la intervencion

Se uso un método de analisis apropiado para

Confusores controlar los factores confusores de la variacion Low risk Low risk Low risk
de linea base del tiempo
y tiempo de —
variacion L(?s_ facto_res confusores contro[ados se m|d|erqn Low risk Low risk Low risk
valida y fiablemente por las variables del estudio

La seleccion de los participantes en el estudio se baso en las

Riesgos de caracteristicas de los participantes después de iniciar la Low risk Low risk Low risk

sesgo en la intervencion
seleccion (Bias [~~~ A o]
in S.e'|ect|on'0f El inicio del seguimiento y el inicio de la intervencion coincide en la Low risk High risk Low risk
participants into mayoria de los participantes

the study) P - - -

Se usaron técnicas de ajuste para corregir la presencia de sesgos Low risk
de seleccion
Los grupos de intervencién estan claramente definidos Low risk Low risk Low risk
La informacion para definir los grupos de intervencion fue grabada Low risk Low risk Low risk
al principio de la intervencién
. El estado de clasificacion de la intervencion fue afectado por el — .

SRe'zzgosnOE conocimiento del resultado o riesgo de resultado A Ligiels o
(.:|asiﬁcaci.én de Co-intervenciones |r|nportantes se balancearon en NI Low risk High risk
intervenciones 0S grupos

(Bias in Evaluar el La intervencion se implement6 de manera exitosa Hiah risk Low risk Low risk
classification of efecto del en la mayoria de los participantes 9
interventions) inicioy . -~ .
adherencia a Los participantes se adhirieron al regimen de Low risk Low risk
la intervencion asignado
intervencion o ‘
Se uso un analisis adecuado para estimar el
L . . 2 NI NI NI
efecto del inicio y adherencia de la intervencion

Los resultados estuvieron disponibles para la mayoria de los ) . .

Riesgos de participantes Low risk Low risk Low risk
séslg?]t%g(%?;? Se excluyeron a los participantes de la intervencion por datos Low risk Low risk NI
due to missing 'f'altantes

data) Se excluyeron a los participantes por d_atos faltantes en las Low risk Low risk NI
variables del andlisis
La medicion del resultado fu_e |nﬂuenqada por el conocimiento de NI Low risk High risk
la intervencion

Riesgos de j . » -

sesgo en la Los evaluadores de resultqd_os conocian la intervencion recibida Low risk High risk High risk

medicion de por los participantes en el estudio
ﬂ]agg:u(gise:ﬂ Los métodos de evaluacion de resultados fueron comparables Low risk Low risk Low risk

of outcomes) entre los grupos de intervencion
Cualquier error sistematico en la medicion del resultado se .
Low risk NI NI

relaciona con la intervencion recibida
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Es la estimacién del efecto notificado que probablemente se
seleccione sobre la base de los resultados de mdltiples High risk Low risk Low risk
Riesgos de mediciones de resultados dentro del &mbito de los resultados
sesgo en el
reporte de Es la estimacion del efecto notificado que probablemente se
resultados seleccione sobre la base de los resultados de mdltiples andlisis de High risk Low risk High risk
(Bias in la relacion del resultado de la intervencion
selection of the
reported result) Es la estimacion del efecto notificado que probablemente se
seleccione sobre la base de los resultados de diferentes NI NI High risk
subgrupos
Tabla 27

Se resume el grado de sesgo presentado por los estudios y se muestra la certeza de cada

uno a partir del programa GRADE Pro

Evaluacion de certeza Ne de pacientes

Certeza Importancia
Riesgo de Evidencia Otras Telerehabilitacion Relativo Absoluto

Inconsistencia Imprecision | - nsideraciones Neuropsicolégica (95%Cl) | (95%Cl)

Ne de estudios | Disefio de estudio P
sesgo indirecta

Nuevo desenlace

1 estudios muy serio no es serio noesserio | noes serio ninguno 30/30 (100.0%) 30/30 no [-1-10®) CRITICO
observacionales (100.0%) estimable BAJA

0.0%

Nuevo desenlace

1 estudios serio noesserio | noesserio | noes serio ninguno 32/28 (114.3%) 3228 no (Y 11@)
observacionales (114.3%) estimable MODERADO

0.0%

0.0%

Nuevo desenlace

1 estudios serio no es serio no es serio | no es serio ninguno 22124 (91.7%) 22124 (91.7%) no (Y 11@)
observacionales estimable MODERADO

0.0%

Nota. Cl, Intervalo de confianza; OR, Raz6n de momios.
8.2 Metodologia: Proceso de Aleatorizacion

Con la finalidad de cumplir con las caracteristicas y requisitos de un ECAp
respecto a la asignacion aleatoria de los participantes a los grupos (Lazcano-Ponce et al.,
2004), los 14 participantes con VIHa que conformaron la muestra se sometieron a un

proceso de aleatorizacion. Se determind que cada grupo (estudio y testigo en lista de
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espera) tuviera 7 participantes. Los participantes estuvieron representados por un niumero
(del 1 al 14) y cada numero se introdujo en un programa computacional en linea
"Random.org" (disponible en https://www.random.org/) obteniendo la asignacion ilustrada

en la tabla 28. Cabe sefalar que se emple6 un cegamiento simple (Lazcano-Ponce et al.,
2004) ya que los participantes no conocieron el grupo al que fueron asignados de manera

aleatoria.
Tabla 28

Asignacion aleatoria de los participantes a grupo de estudio y grupo testigo

Grupo de estudio Grupo testigo

3 5
11 10
7 9
1 14
4 2
13 8
12 6

8.3 Consentimiento Informado

I I N ’M G " F—os—\
CUnUvV IV — - La jCasadelaSal,AC.

NEUROPSICOLOGIA dolor callado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de consentimiento informado para personas con VIH que asisten a La Casa de la Sal
A.C. y otras asociaciones.

Cortés Corona Natalia

Investigadora Principal

Maestra en Psicologia (Neuropsicologia Clinica)

Estudiante de Doctorado en Psicologia del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia
(Neurociencias de la Conducta)

Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores Iztacala en
colaboracion con La Casa de la Sal A.C.

Titulo de la Investigacion: Evaluacion e Intervencidon Neuropsicolégica en Pacientes
Seropositivos Asintomaticos


https://www.random.org/)
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Este documento de consentimiento informado se divide en dos partes. La parte uno proporciona
informacidn sobre el estudio y la parte dos contiene la firma del consentimiento informado donde
se le solicita atentamente firmar si estd de acuerdo en participar en la presente investigacion.
Parte I: Informacion

Mediante este documento, se le invita cordialmente a participar en la investigacién titulada
"Evaluacién e Intervencidn Neuropsicoldgica en Pacientes Seropositivos Asintomaticos". Antes de
tomar su decision, es necesario que comprenda porqué se esta realizando esta investigacién y en
qgué consistiria su participacion. Para ello le pido tome su tiempo para leer cuidadosamente la
siguiente informacién y pregunte a la investigadora cualquier duda que le surja. Esperamos contar
con su apoyo.

Objetivo

El VIH ingresa al sistema nervioso central y puede generar afectaciones neurofisiolégicas que
producen alteraciones cognoscitivas, motoras y conductuales que pueden tener un impacto en la
funcionalidad diaria y en la calidad de vida de las personas. Si bien en la actualidad el tratamiento
antirretroviral ha permitido considerar al VIH como una enfermedad crdnica, la prevalencia de
afectaciones cognoscitivas se mantiene presente. Por ello se hace importante desarrollar
programas de intervencion neuropsicoldgicas que atiendan las dificultades cognoscitivas que las
personas con VIH pueden presentar para que logren afrontar las situaciones complejas y
cambiantes de su dia a dia y se favorezca su calidad de vida. Su participacidon puede ayudar a
desarrollar conocimientos en el area de la intervencién neuropsicolégica que proporcionen
beneficios a las personas con VIH que presenten alguna afectacién cognoscitiva y puedan obtener
un nivel éptimo de salud mental y calidad de vida; por ello es de suma importancia que usted
llegue hasta el término del estudio.

En esta investigacién se describira el funcionamiento cognoscitivo, el estado de dnimo vy la
funcionalidad diaria mediante una evaluacién neuropsicoldgica (Estudio 1) y se explorara el efecto
de un programa de intervencidn neuropsicoldgica en personas con VIH (Estudio 2).

Porqué ha sido invitado a participar

Porque cumple con las siguientes caracteristicas: persona que vive con VIH, entre 20 y 45 afos de
edad, con escolaridad minima de primaria; visiéon y audiciéon normal o corregida y adherencia al
tratamiento antirretroviral.

Cabe sefialar que la participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria, es decir, usted
puede elegir si desea participar o no en la investigacion. Al mismo tiempo puede retirarse en
cualquier momento, si asi lo decide, sin alguna represalia. También la participacidn en este estudio
es confidencial por lo que los datos personales y los resultados obtenidos se les asignara un cddigo
numérico de identificacion para salvaguardar su identidad, y solo la responsable y corresponsable
de la investigacion conoceran la identidad real que sera preservada en todo momento.

En caso de no concluir el programa de intervencidon neuropsicoldgica se dara de baja de la
investigacion.

En qué consiste la participacion

Esta es una investigaciéon experimental que esta conformado por dos estudios. El estudio 1
consiste en realizar una evaluacién neuropsicoldgica, es decir, se recabaran aspectos de salud
relevantes para el estudio (antecedentes patoldgicos e infecciosos por VIH, esquema de
tratamiento antirretroviral y quejas cognoscitivas) y posteriormente se aplicaran una serie de
pruebas neuropsicoldgicas. Estas pruebas evallan atencidon, memoria, habilidades visuoespaciales,
funcionamiento ejecutivo, estado de animo y funcionalidad diaria. Si usted no desea responder
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alguna pregunta de los instrumentos que se aplicaradn, podra no hacerlo y las respuestas faltantes
seran prorrateadas en el software estadistico (SPSS) que se utilizard para analizar los datos
obtenidos.

El estudio 2 consiste en la aplicacion de un programa de intervencidon neuropsicoldgica
conformado por cuatro etapas (psicoeducacion y entrenamiento, intervencién emocional,
intervencidn neuropsicoldgica y cierre). Las sesiones seran dos veces por semana durante 6
semanas. Al finalizar la intervencidn se realizara nuevamente una evaluacién neuropsicolégica y
una tercera evaluacidn de seguimiento a los tres meses.

Es importante mencionar que la participacién en esta investigacién es totalmente gratuita por lo
gue no debera cubrir ninguna cuota por la evaluacidn y la intervencidén neuropsicoldgica.

Duracion de la participacion

Para el estudio 1 se requeriran dos sesiones de 2 horas aproximadamente. Para el estudio 2, la
duraciéon del programa de intervencién es de 6 semanas con 2 sesiones por semana de 45 a 60
minutos. Al finalizar el programa se requerirdn nuevamente dos sesiones de 2 horas
aproximadamente para realizar una segunda evaluacién neuropsicoldgica y otra vez a los tres
meses. Por lo que la duracién total del estudio sera de 6 meses aproximadamente.

Lugar de la investigacion

Este estudio es un proyecto de neuropsicologia. La evaluacién e intervencién neuropsicoldgica se
realizardn a partir del uso de medios tecnoldégicos como son la computadora o tableta. El lugar de
la investigacion serd en las instalaciones de Casa de la Sal en Clinica Condesa Iztapalapa donde se
cuenta con computadora y conexidn a internet.

Beneficios de formar parte de la investigacion

Si bien no se entregard ningun incentivo o remuneracién por la participacidn, usted recibira de
forma gratuita una evaluacién e intervencidon neuropsicolégica por lo que serd un beneficio
individual. En caso de acceder a participar sélo en el estudio 1, ademas de recibir los resultados de
su evaluacidn recibira un triptico con actividades de estimulacidn cognoscitiva.

Es de resaltar que su participacién puede generar un beneficio social ya que los resultados
obtenidos podran aportar al campo de las neurociencias en las personas que viven con VIH para
poder realizar un adecuado manejo e intervencion a sus necesidades.

Estos resultados obtenidos estaran bajo resguardo de la responsable y corresponsable de la
investigacion mientras dure el proyecto. Una vez que se realicen los andlisis estadisticos y se
publiquen los resultados, los datos se resguardaran durante 5 afios mas para realizar posibles
aclaraciones futuras. Terminando ese periodo, los datos serdn eliminados.

Riesgos en la participacion del estudio
No existen efectos secundarios, molestias ni riesgos para su salud.

Finalizacidon de la investigacion
Los resultados de la investigacion seran publicados en revistas de investigacion cientifica o podran
ser presentados en congresos, manteniendo el anonimato y confidencialidad de los participantes.

Aclaraciones
a) Sudecision de participar en la presente investigacion es completamente voluntaria.
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b) La informacidn obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacion de cada
participante sera mantenida con estricta confidencialidad.

c) Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracién acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente
investigacion.

d) Se le proporcionara una copia de esta Carta de Consentimiento Informado una vez que
contenga las firmas correspondientes.

e) Las sesiones de intervencidn no seran videograbadas.

En caso de tener alguna duda, preocupacién o queja sobre algln aspecto de la investigacion puede
contactar a los investigadores principales:

Responsable

Tutora principal del proyecto

Dra. Ma Guillermina Yariez Téllez

Profesor Titular A TC

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

Divisién de Investigacién y Posgrado

UIICSE_Grupo de Neurociencias

Teléfono: 55 5623 1333 ext. 39730 Correo: mgyt@unam.mx

Corresponsable

Investigadora principal del proyecto

Mtra. Natalia Cortés Corona

Estudiante del Posgrado de Doctorado en Psicologia
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
Teléfono: 5529358114  Correo: nat_cc@outlook.com

Este proyecto ha sido revisado y aprobado por la Comision de ética de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala para asegurar la proteccion de dafios a los participantes de la investigacidn.
Si desea obtener mas informacion puede ingresar a http://antares.iztacala.unam.mx/cetica/

Parte Il: Firma de consentimiento

Yo, , manifiesto que fui informado (a) del
propdsito, procedimientos y tiempo de participaciéon y en pleno uso de mis facultades, es mi
voluntad participar en esta investigacion titulada "Evaluacién e Intervencion Neuropsicoldgica en
Pacientes Seropositivos Asintomaticos". No omito manifestar que he sido informado(a) clara,
precisa y ampliamente, respecto de los procedimientos que implica esta investigacion, asi como de
la ausencia de riesgo y los beneficios que podré obtener. Se me han proporcionado los datos de
los investigadores con los cuales puedo establecer contacto. He leido y comprendido la
informacidn anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi entera
satisfacciéon. Por lo anterior, consiento en participar voluntariamente en esta investigacidon
sabiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin que afecte de alguna manera la atencién
que recibo.

Fecha:



file:///G:\Neurociencias\Candidatura\mgyt@unam.mx
file:///G:\Neurociencias\Candidatura\nat_cc@outlook.com
http://antares.iztacala.unam.mx/cetica/
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Teléfono de contacto del participante:
Correo electrénico del participante:

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador principal

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma

Parentesco: Parentesco:

8.4 Listas de Chequeo para Evaluar la Fidelidad de la Intervencion

Psicoeducacion, sesion 1

Objetivo: Que el paciente conozca la relacion entre su enfermedad y su estado cognoscitivo,
asi como la importancia del PEC para su mejora cognoscitiva.

Requisito Si |No

1. Se presentaron las afectaciones cognoscitivas relacionadas con el VIH
2. Se utilizé la ppt correspondiente a la sesion de psicoeducacion

3. Se realiz6 el cuestionario autoaplicado de la sesién

4. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

5. Se cumplié con el objetivo de la sesion

6. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Atencién emocional, sesion 1

Objetivo: Que el paciente aprenda a aplicar una técnica cognitivo-conductual en su vida
cotidiana para favorecer su estado animico y disminuir su sintomatologia depresiva.

Requisito Si | No

1. Se explicé la relacion entre el estado de animo y la conducta de acuerdo con el
modelo de intervencion de activacion conductual

2. Se explico en qué consiste la técnica Life-Steps




. Se identificé el motivo por el que se presenta animo depresivo y ansioso
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. Se generaron los pasos a seguir para abordar el problema

. Se debatieron ventajas y desventajas de cada paso para abordar el problema

. Se detectaron las emociones presentes ante la situacion problematica

. Se detectaron los patrones de comportamiento ante la situacién problematica

. Se identificaron actividades agradables y placenteras a realizar

OO |IN|O|O|Dd~|W

. Se identificaron emociones positivas generadas por la actividad gratificante

10. Se solicité realizar una bitacora con la aplicacion de la técnica durante seis
semanas

11. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

12. Se cumplié con el objetivo de la sesion

13. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Atencién emocional, sesion 2

Objetivo: Que el paciente aprenda a aplicar una técnica cognitivo-conductual en su vida

cotidiana para favorecer su estado animico y disminuir su sintomatologia ansiosa.

Requisito

Si

No

1. Se distingui6 el efecto fisioldgico de la ansiedad y como la respiracion diafragmatica
puede favorecer su adecuado control

. Se presento el video de ansiedad y activacion fisiolégica

. Se presento el video de la técnica de respiracion diafragmatica

. Se siguieron los pasos de la carta descriptiva para la respiracién diafragmética

. Se practico la técnica durante 5 minutos

. Se solicit6 realizar una bitacora con la aplicacion de la técnica durante seis semanas

. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

. Se cumpli6 con el objetivo de la sesion

OO NOO|~|IW|DN

. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 1

Objetivo: Que el paciente resuelva las actividades sefialadas para que entrene sus habilidades

cognitivas (atencidn, memoria y funcionamiento ejecutivo).

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 7 actividades

2. El paciente comprendi6é de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del
ejemplo muestra

3. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

4. Se registraron tiempos de ejecucion

5. Se registraron errores

6. Se registraron aciertos

7. Se registraron omisiones

8. Se utilizaron las ppt correspondientes




9. Se reforzoé el avance de nivel o el logro obtenido
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10. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

11. Se cumplié con el objetivo de la sesion

12. Se reviso la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

13. No se repitieron niveles para establecer una linea base

14. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 2

Objetivo: Que el paciente resuelva las actividades sefialadas para que entrene sus habilidades

cognitivas (atencién, memoria y funcionamiento ejecutivo).

Requisito Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 7 actividades

2. El paciente comprendi6 de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del
ejemplo muestra

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucién

. Se registraron errores

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

. Se utilizaron las ppt correspondientes

OO | NO|O|d~|W

. Se reforz6 el avance de nivel o el logro obtenido

10. Cada actividad de la sesién se realiz6 en tiempo

11. Se cumplié con el objetivo de la sesion

12. Se revisé la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

13. No se repitieron niveles para establecer una linea base

14. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 3

Objetivo: Que el paciente prepare alimentos complejos seleccionando los insumos e

instrumentos de cocina y recordando la secuencia de preparacion para mejorar su funcionalidad

diaria.

Requisito Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 9 actividades

2. El paciente comprendi6 de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del
ejemplo muestra

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucién

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

3
4
5. Se registraron errores
6
7
8

. Se registraron repeticiones del nivel




9. Se utilizaron las ppt correspondientes
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10. Se utilizé la sesién ecoldgica 1 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucion de la
actividad

12. Se reforzé el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se revis6 la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencion emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 4

Objetivo: Que el paciente utilice la estrategia de codificacion semantica ordenando y

clasificando objetos de la casa para aplicarlo en su dia a dia.

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 9 actividades

2. El paciente comprendi6 de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del

ejemplo muestra

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucién

. Se registraron errores

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

. Se registraron repeticiones del nivel

QIO |IN|OO ||~ ]|W

. Se utilizaron las ppt correspondientes

10. Se utilizé la sesién ecologica 2 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucién de la
actividad

12. Se reforzé el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se revis6 la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 5

Objetivo: Que el paciente realice las compras en el supermercado y maneje el dinero

correctamente al comprar para mejorar su funcionalidad diaria.

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 10 actividades

2. El paciente comprendié de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del

ejemplo muestra

3. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

4. Se registraron tiempos de ejecucion




5. Se registraron errores
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6. Se registraron aciertos

7. Se registraron omisiones

8. Se registraron repeticiones del nivel

9. Se utilizaron las ppt correspondientes

10. Se utilizé la sesién ecoldgica 3 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucion de la
actividad

12. Se reforzé el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se reviso la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 6

Objetivo: Que el paciente realice rutas de transporte y movilidad en la calle para mejorar su

funcionalidad diaria.

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 9 actividades

2. El paciente comprendi6 de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del

ejemplo muestra

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucién

. Se registraron errores

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

. Se registraron repeticiones del nivel

QIO |IN/O|O|~|W

. Se utilizaron las ppt correspondientes

10. Se utilizé la sesién ecologica 4 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucién de la
actividad

12. Se reforzé el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se reviso la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 7

Objetivo: Que el paciente prepare varios alimentos complejos para mejorar su funcionalidad

diaria.

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 8 actividades




2. El paciente comprendié de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del
ejemplo muestra
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. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucion

. Se registraron errores

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

. Se registraron repeticiones del nivel

Olo|IN|O|O|h~W

. Se utilizaron las ppt correspondientes

10. Se utilizé la sesion ecoldgica 5 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucion de la
actividad

12. Se reforzo el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesién se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se revis6 la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencidon emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Entrenamiento Cognoscitivo, sesion 8

Objetivo: Que el paciente atienda rapidamente pedidos de comida y maneje adecuadamente el

dinero para mejorar su funcionalidad diaria.

Requisito

Si

No

1. Se dieron las instrucciones de las 7 actividades

2. El paciente comprendi6 de qué trata la actividad y lo que debe realizar a partir del
ejemplo muestra

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Se registraron tiempos de ejecucién

. Se registraron errores

. Se registraron aciertos

. Se registraron omisiones

. Se registraron repeticiones del nivel

QIO |IN|O|O|~|W

. Se utilizaron las ppt correspondientes

10. Se utilizé la sesién ecologica 6 del N&C NeuroChange

11. Se facilitaron las estrategias descritas en el manual para la resolucién de la
actividad

12. Se reforzé el avance de nivel o el logro obtenido

13. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

14. Se cumplié con el objetivo de la sesion

15. Se reviso la bitacora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

16. Las actividades se realizaron en el orden asignado

Cierre, sesion 1
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finalicen las actividades del PTN.

Objetivo: Que el paciente identifique el efecto del PTN en sus habilidades cognoscitivas y se

Requisito

Si

No

1. Se sintetizaron y resumieron las actividades realizadas durante la intervencion

sesiones identificando fortalezas y debilidades

2. Se analiz6 el desempefio del paciente durante toda la intervencion en las distintas

. Se aplico la escala EUS

. Se aplico el cuestionario de opinion sobre la intervencion

. Se cumplié con el tiempo asignado para cada actividad

. Cada actividad de la sesion se realiz6 en tiempo

. Se cumplié con el objetivo de la sesién

. Se reviso la bitdcora de seguimiento a las técnicas de atencién emocional

Olo|N[OO|O|b~|W

. Las actividades se realizaron en el orden asignado

8.5 Cuestionario de Opinién Sobre la Intervencion

IDENTIFICACION

Participante:

Neuro

N&

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Lugar de nacimiento:

Ocupacion:

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar la calidad y uso de la aplicacion
, por lo cual le solicitamos lea cuidadosamente cada uno de los reactivos y

responda lo mds honestamente posible.

Marque con una X solo una opcion

A veces

No

La aplicacion es fdcil de usar.

Aprendi rdpido a utilizar la aplicacién.

Supe que tenia que hacer en cada nivel de la aplicacidn.

Podrad ser usada de forma auténoma por los usuarios.

Util para ejercitar habilidades.

Es motivante.

N O d wiN =

Es entretenida.
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Marque con una X solo una opcién

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

8. El entorno audiovisual (presentacidn, pantalla,
tipo de letra, imdgenes, etc.).

9. Calidad, secuencia y estructuracion de los
contenidos.

10. La navegacidn en las actividades.

11. La interaccién en cuanto a entrada a cada tarea.

12. La velocidad de acceso a la aplicacién.

13. La originalidad y uso de la tecnologia.

Marque con una X solo una opcién

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

14. La aplicacién es atractiva e interesante.

15. Los contenidos y las actividades realizadas
fueron adecuadas.

16. Los recursos diddcticos de la aplicacion fueron
adecuados.

17. La aplicacién proporciona los elementos
necesarios para ejecutar las tareas.

18. Las tareas implicaron un reto.

19. Las instrucciones al realizar las tareas fueron
claras.

Marque con una X las habilidades cognoscitivas que
exigen las actividades realizadas en la aplicacion

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

20. Control o0jo-mano

21. Atencién

22. Memorizacién

23. Comprension de instrucciones

24. Andlisis y sintesis de informacion

25. Cdlculo y realizacién de operaciones aritméticas

26. Razonamiento

27. Planificacion, organizacion y evaluacion de
problemas

28. Planeacidn de hipétesis

29. Resolucion de problemas

Marque con una X solo una opcién

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

30. Calidad de la aplicacion

31. Funcionalidad de la aplicacién

32. Utilidad de la aplicacién

33. Valoracidn global de la aplicacion.
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OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS ADICIONALES
A continuacién se le da un espacio para que anote sugerencias que pudieran apoyar con el
mejoramiento de la aplicacién N&C.

Elaborado por Cruz-Narciso, Beatriz Viridiana (2023), colaboradora en el desarrollo
del programa N&C NeuroChange

1. ¢ Consideras que esta intervencién es importante para la atencion integral de personas
VIH+?

a) Si b) No
2. ¢Laintervencion deberia formar parte de un servicio dentro de la clinica?
a) Si b) No
3. ¢ Recomendarias a otros usuarios la intervencién neuropsicolégica?
a) Si b) No
4. ¢ Te gusto recibir esta intervencidon neuropsicoldgica?
a) Si b) No

5. ¢ Quedaste satisfecho con la intervencién recibida?
a) Si b) No
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8.6 Analisis de la Intervencién Caso por Caso

Se muestra en tablas el desempefio de los participantes en el PEC donde se
incluyeron todas las actividades que conformaron la estimulacién cognoscitiva en cada
uno de sus niveles. Para las actividades realizadas en ppt, se establecié una linea base
durante las sesiones 4 y 5 para que los resultados fueran comparados con el desempefio

de las sesiones 6 a 11.

Por el otro lado, para identificar una mejoria en la ejecucién de los participantes en
las actividades ecoldgicas con el programa N&C NeuroChange, se comparé la ejecucion
del caso con un control sano que participo en el piloteo del programa y cuyo desempefio
fue semejante al de los participantes con VIHa. Las comparaciones se realizaron
considerando el porcentaje de los aciertos y el tiempo de ejecucion, donde se esperaria
aumentara el porcentaje de aciertos y disminuyera el tiempo de ejecucion. Es de resaltar
gue en la actividad 4 los participantes no pasaron los niveles, por lo que, el desempefio no
pudo ser comparado con el control; ademas que en la actividad 6 tanto los participantes
como el control no pasaron al nivel medio, lo que pudiera sugerir alta dificultad y

complejidad en dicha tarea.

Para describir el desempefio de las técnicas trabajadas en la etapa de la
intervencion emocional, sesidon a sesion se llevé una bithcora donde el participante

describia si habia estado aplicando la técnica, en qué casos y si le habia funcionado.
Caso A

En el caso A, y como se muestra en la tabla 29, se observd mejoria principalmente
en las actividades del dominio atencional en cuanto a los aciertos. Este desempefio es
reflejo de la mejoria observada en el analisis del caso con la bateria neuropsicologica
donde se obtuvo una puntuacion z = -3.00 y z = -1.00 en la pre-evaluacion y en el
seguimiento z = 0.00 y z = 1.00 sugiriendo beneficio del PEC en la atencién, aunque el
cambio no fue clinicamente significativo. También se identific6 mejora en algunas
funciones ejecutivas como el razonamiento (secuencias), la velocidad de procesamiento
(desactiva la bomba) y la fluidez verbal (sopa de letras). En el tiempo si bien se obtuvo
una mejor ejecucion en el funcionamiento ejecutivo tras la intervencion, la mayoria de las
actividades reflejaron un aumento en el tiempo, probablemente debido a que se destin6
tiempo para aplicar la estrategia trabajada para mejorar la funcibn cognoscitiva pues,

aunque aumenté el tiempo, también aumentaban los aciertos.



Tabla 29

Desempefio del caso A durante la intervencién neuropsicolégica
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. : Linea base Intervencion Descripcion
Dominio Tarea Nivel - : - - - -
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
Medio 98.3% 2.42 100% 3 A A
Busqueda Dificil  98.3% 3.44 100%  2.56 A D
de figuras
Avanzado 96.6% 341 98.3% 3.56 A A
) Facil 96.6% 4.20 96.6% 3.52 I D
Busggeda Medio  6.6% 6.24 95%  6.31 A A
diferencias Dificil 40% 4 88.3% 7.31 A A
Avanzado 0% / 85% 8.29 A /
Atencion Facil 0% 2 91.6% 2.46 A A
Operaciones Medio 0% 0 66.6% 2.30 A /
aritmeéticas Dificil 0% 0 50% 3 A /
Avanzado 0% 0 29.1% 3.27 A /
Facil 8.3% 0.23 100% 1.30 A A
Colores Medio 26.6% 0.22 100% 0.41 A A
Dificil 75% 0.21 100% 0.42 A A
Avanzado 2.2% 0.37 100% 0.59 A A
Facil 100% / 100% / I /
Recuerdo Medio 50% / 50% / I /
en orden Dificil 10% / 10% / | /
Avanzado 0% / 20% / A /
Memoria Recuerdo Fcil 100%  0.27 100%  0.29 | A
espacial de Medio 33.3% 0.38 100% 0.55 A A
objetos Dificil 0% 0.47 0% 1.26 | A
Facil 100% 0.06 100% 0.05 I D
Me\’/Ti‘SOJZIma Medio  90% 2 90%  2.40 | A
Dificil 50% 0.28 40% 2.48 D A
Facil 100% 2 100% 1 | D
'Vr'r‘;"g'ggg’ Medio  258% 2  655%  2.10 | A
Dificil 36.2% 2.30 77.5% 2 A D
Facil 60% 1.50 100% 2.46 A A
) Secuencias Medio 40% 3.28 100% 1.52 A D
Funciones Dificil 0% / 20%  3.04 A /
ejecutivas —
Facil 100% 1.01 100% 0.45 I D
Unidos Medio 80% 2.55 80% 2.19 I D
Dificil 0% / 100% 4.48 A /
Avanzado 0% / 50% 9.16 A /
Desactiva la Facil 83.3% 1.24 100% 1.29 A A
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bomba Medio 50% 3.36 50% 3.29 | D

Dificil 0% / 50% 5.19 A /

Avanzado 0% / 66.6% 4 A /

Facil 81.8% 5.04 100%  3.27 A D

Sopa de Medio 0% / 33.3% 3.20 A /

letras Dificil 0% / 10.5% 3 A /

Avanzado 0% / 0% / I /

Habilidades Tangram 0% 3 0% 3 | |

visuoespaciales

Nota. A, aumento; D, disminuy®; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo6 el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no pasé el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

El desempefio del caso A en el programa N&C NeuroChange se muestra en la
tabla 30 donde se puede identificar un desempefio semejante al control sano en la
mayoria de las actividades. Sin embargo, en el tiempo se observé variabilidad en el

aumento o disminucion de este en comparacion al control sano.
Tabla 30

Desempefio del caso A durante la intervencién neuropsicolégica con las actividades

ecoldgicas en comparacion a un control

. . Caso A Control Descripcion
Actividad  Nivel , , , , ; :
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo

Practica  100% 5.06 100% 411 | >

Facil 100% 6 100% 7.21 | <

1 Medio 100% 5.04 100% 6.34 | >
Dificil 100% 4.24 100% 6.18 | <
Avanzado 100% 51 100% 6.41 I <

Facil 100% 4.02 100% 4.17 | <

5 Medio 100% 2.07 100% 2.25 | <
Dificil 100% 2.15 100% 1.48 | >
Avanzado 100% 0.37 100% 0.31 I >

Facil 54% 241 54% 2.15 | >

3 Medio 100% 1.27 100% 2.08 | <
Dificil 100% 356 86.9% 3.22 > >
Avanzado 100% 1.12 0% 10 > >

4 Facil 16.6%  1.35 100% 0.52 < >
Medio 8.3% 0.09 100% 3.04 < <
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Dificil 31.8% 1.13 100% 2.54 < <
Avanzado 87.1% 3.57 75.7% 2 > >
Practica 100% 6.28 97.2 4.07 > >

Facil 100%  2.39 100% 3.39 | <

5 Medio 100% 1.53 100% 5.27 | <
Dificil 100%  2.01 100% 6.5 | <
Avanzado 100%  2.16 100% 7.35 | <
Practica 100% 8.12 94.1% 7.16 > >

Facil 30% 4.28 0% / > /

6 Medio 0% / 0% / / /
Dificil 0% / 0% / / /
Avanzado 0% / 0% / / /

Nota. >, mayor; <, menor; |, igual. El simbolo / indica que los resultados no pueden ser comparables. Aquellos
resultados marcados de color gris indican que no se pasé el nivel de la actividad. El tiempo esté indicado en
minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejor desempefio, el color amarillo indica que
no hay cambios y el color rojo bajo desempefio.

Cualitativamente se pregunté a la participante al finalizar el PEC, el proceso que
realizaba en su mente al momento de resolver las actividades y refiri6 que seguia las
estrategias aplicadas en la intervencion, es decir, un rastreo visual de izquierda a derecha
de arriba a abajo, fragmentar la informacion para recordarla o asociarla a algo y contar el

numero de elementos a recordar, entre otros.

Respecto a la intervencion en el estado de animo, reportd que la técnica Life-Steps
le fue atil para disminuir las discusiones con su esposo Yy con ello mantener un estado de
animo tranquilo reflejado en la disminucién de la sintomatologia depresiva. No obstante, la
sintomatologia ansiosa aumento a pesar de aplicar la técnica de respiracion diafragmatica
frecuentemente y serle Util sobretodo en los momentos que ella identifica puede perder la

paciencia, por ejemplo, al viajar en transporte publico.
Caso B

En el caso B, y como se muestra en la tabla 31, se observdé mejoria en varias
actividades de los distintos dominios cognoscitivos en cuanto a los aciertos, y el tiempo en
comparacion al control sano. Este desempefio es reflejo de la mejoria observada en el
andlisis del caso con la bateria neuropsicolégica donde se obtuvo un aumento en las
puntuaciones z entre la pre-evaluacion y el seguimiento sugiriendo beneficio del PEC y

cuya mejoria fue clinicamente significativa.

Tabla 31
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Desempefio del caso B durante la intervencion neuropsicologica

. . Linea base Intervencién Descripcion
Dominio Tarea Nivel ; . . - - -
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
Medio 100% 2.02 100% 1.30 I D

Blusqueda de

figuras Dificil 100% 2.13  100%  1.44 | D

Avanzado 100% 3.15 98.3% 3 D D

Facil 100%  3.37 100%  4.34 | A

Blusqueda de  Medio 100% 6.14 93.3% 4.45 D D

diferencias Dificil 100% 759 983% 8.39 D A

Avanzado 98.3% 7.57 98.3% 7.57 | I

Atencion Facil 91.6% 2.04 100% 1.14 A D

Operaciones  Medio 91.6% 1.50 100% 1.07 A D

aritméticas Dificii  83.3% 156 75%  2.07 D A

Avanzado 91.6% 3.28 87.5% 3.52 D A

FAcil 75%  0.58 100%  0.42 A D

Colores Medio  100%  0.44 100%  0.49 | A

Dificil 60%  0.42  95%  0.46 A A

Avanzado 93.3% 054 93.3% 0.54 | |

Facil 100% / 100% / | /

Recuerdo en Medio 80% / 80% / | /

orden Dificil 0% / 40% / A /

Avanzado 0% / 0% / | /

Memoria Recuerdo FAcil 100% 021 33.3% 0.12 D D

espacial de Medio 66.6% 0.27 66.6% 0.18 | D

objetos Dificil 50%  0.42 66.6% 1.01 A A

Facil 100% 0.07 100%  0.06 | D

Me\rl?scﬂglma Medio  90%  0.18 100%  0.18 A |

Dificil 90% 022  90%  0.19 | D

Facil 100% 1.24 100%  1.28 | A

'Vrfgr?gg’ Medio 68.9% 220 67.2% 227 D A

Dificii  68.9% 6.03 89.6% 2 A D

FAcil 80% 136 100%  1.30 A D

Secuencias Medio 100% 1.43 100% 1.38 | D

_ Dificil 10%  3.10 20%  4.49 A A

Funciones Fécil 100%  0.38 100%  0.32 | D
ejecutivas _

Unidos Medio  100% 1.26 100%  1.13 | D

Dificil 100% 1.49 100% 2.15 | A

Avanzado 40% 2.53 70% 4.25 A A

" FAcil 83.3% 110 83.3% 0.55 | D

Desgﬁf‘k‘)’: 2 Medio 100% 2.06 100%  2.32 | A

Dificil 100% 212 100%  2.25 | A
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Avanzado 16.6% 1.02 83.3% 3.54 A A

Facil  36.3% 3 90.9% 3 A |

Sopa de Medio 0% 3 40% 3 A I

letras Dificil 0% / 21% 3 A /

Avanzado 0% / 17.3% 3 A /

Habilidades Tangram 20% 159  20%  2.39 | A

visuoespaciales

Nota. A, aumento; D, disminuy®; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo6 el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no pasé el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

En cuanto a su desempefio en el programa N&C NeuroChange, se muestra en la
tabla 32 que es semejante al control sano en la mayoria de las actividades. Aunque en el
tiempo se observé mayormente un aumento del mismo en comparacion al control sano

pero se mantenia igual en el porcentaje de aciertos.
Tabla 32

Desempefio del caso B durante la intervencién neuropsicoldgica con las actividades

ecoldgicas en comparacion a un control.

. . Caso B Control Descripcion
Actividad  Nivel , : , ; ; :
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo

Practica 100%  4.16 100%  4.11 | >

Facil 100% 5.59 100% 7.21 | <

1 Medio 100% 7.10 100% 6.34 | >
Dificil 100% 6.05 100% 6.18 I <
Avanzado 100% 7.01 100% 6.41 I >

Facil 100% 3.10 100% 4.17 | <

5 Medio 100% 2.04 100% 2.25 | <
Dificil 100% 212 100% 1.48 | >
Avanzado 100% 0.42 100% 0.31 | >

Facil 100% 6.38 54% 2.15 > >

3 Medio 100% 2.17 100% 2.08 | >
Dificil 86.9% 4.03 86.9% 3.22 | >
Avanzado 100% 3.17 0% 10 > <

Facil 100% 0.58 100% 0.52 | >

4 Medio 8.3% 0.17 100% 3.04 < <
Dificil 22.7% 0.54 100% 2.54 < <
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Avanzado 585% 151 75.7% 2 < <
Practica 97.2% 538 97.2% 4.07 | >

Facil 100% 5.21 100% 3.39 | >

5 Medio 100% 9.23 100% 5.27 | >
Dificil 100% 10.43 100% 6.50 I >
Avanzado 100% 2.40 100% 7.35 I <
Practica 100% 321 94.1% 7.16 > <

Facil 83.3% 851 0% / / /

6 Medio 0% / 0% / / /
Dificil 0% / 0% / / /
Avanzado 0% / 0% / / /

Nota. A, aumento; D, disminuy®; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoaria indica que
en esa actividad no se tomo el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no pasoé el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

Al finalizar el PEC, cualitativamente se pregunté al participante el proceso que
realizaba en su mente al momento de resolver las actividades y refirié que dependiendo la
actividad seleccionaba la estrategia a seguir. Por ejemplo, en la actividad de operaciones
aritméticas de dos cifras él buscaba primero descartar las unidades para disminuir las
opciones y resolver por partes la operacion. En las actividades de memoria aplicaba la
estrategia de agrupacion y en las actividades atencionales se enfocaba en buscar
diferencias. Para las actividades de funcionamiento ejecutivo iba de lo mas lejos a lo mas
cercano (unidos), se enfocaba en el valor posicional (mayor y menor) o realizaba un

rastreo visual de elementos especificos como los acentos (sopa de letras).

Respecto a la intervencion en el estado de animo, reportd que la técnica Life-Steps
le fue util para tomar decisiones laborales importantes y con ello mantener un estado de
animo tranquilo reflejado en la disminucién de la sintomatologia depresiva. Si bien la
sintomatologia ansiosa se mantuvo igual, comenté que aplicé la técnica de respiracion
diafragmatica frecuentemente y lo ayud6 a enfocarse en su trabajo, concentrarse y rendir

mejor.
Caso C

Como se muestra en la tabla 33, en el caso C se observé mejoria principalmente
en las actividades del dominio atencional y ejecutivo en cuanto a los aciertos. Este

desempenfio es reflejo de la mejoria observada en el andlisis del caso con la bateria
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neuropsicologica donde se obtuvo una puntuacién z = -3.50, -2.00 en la pre-evaluacion y
en el seguimiento z = -3.00, 0.00 sugiriendo beneficio del PEC en la atencion y en las
funciones ejecutivas con cambios clinicamente significativos. También se identificé un
aumento en algunas actividades mnésicas como recuerdo en orden y memorama visual
En el tiempo si bien se obtuvo una mejor ejecucion en la atencién, la memoria y el

funcionamiento ejecutivo tras la intervencion.
Tabla 33

Desempefio del caso C durante la intervencion neuropsicoldgica.

. . Linea base Intervencion Descripcion

Dominio Tarea Nivel - - - ; ; -
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo

. q Medio 98.3% 2.10 98.3% 1.50 [ D

3551%%?62 Dificil  100%  2.14  100%  2.09 | D

Avanzado 93.3% 3.22 100% 2.37 A D

) Facil 95% 2.56 95% 3.25 | A

B“Sggeda Medio 91.6% 5.14 95%  5.22 A A

diferencias Dificil 95% 7.48 88.3% 7.02 D D

Avanzado 95% 6.08 95% 6.08 | I

Atencion Facil 83.3% 1.32 100% 1.31 A D

Operaciones  Medio 83.3% 1.32 83.3% 1.31 | D

aritmeticas Dificil 25% 1.04 75% 1.57 A A

Avanzado 0% 4.09 100% 3.31 A D

Facil 83.3% 0.38 100% 0.25 A D

Colores Medio 100% 0.43 100% 0.30 [ D

Dificil 90% 0.46 100% 0.34 A D

Avanzado 97.7% 0.52 100% 0.48 A D

Facil 100% / 100% / | /

Recuerdo en Medio 80% / 60% / D /

orden Dificil 20% / 40% / A /

Avanzado 0% / 0% / | /

Memoria Recuerdo Facil 100% 0.26 100%  0.15 | D

espacial de Medio 100% 0.27 100% 0.19 I D

objetos Dificil 83.3% 1.23 66.6% 1.22 D D

Facil 100% 0.06 100% 0.06 | I

Me\rl1i1$our:|ma Medio  50% 030 90%  0.16 A D

Dificil 0% 0.37 80% 0.37 A I

) Facil 93.3% 1.36 96.6% 1.24 A D

Funciones Mayory Medio  98.2% 2.15 96.5%  2.02 D D

ejecutivas menor o ) ) ) )
Dificil 94.8% 2 94.7% 1.59 D D
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Facil 100% 1.19 80% 2.14 D A

Secuencias Medio 100% 1.19 80% 1.36 D A

Dificil 10% 5.26 60% 4.10 A D

Facil 100% 0.46 100% 0.40 I D

. Medio 100% 1.55 100% 1.53 | D
Unidos e

Dificil 80% 2.20 100% 2.04 A D

Avanzado 60% 7.36 50% 5.20 D D

Facil 41.6% 1.22 50% 1 A D

Desactivala Medio 41.6% 1.54 50% 2.57 A A

bomba Dificil 0% 3.29 41.6% 3.29 A I

Avanzado 0% 4,08 41.6% 4.08 A I

Facil 27.2% 3 90.9% 2.07 A D

Sopa de Medio 0% 3 33.3% 3 A I

letras Dificil 0% 3 15.7% 3 A |

Avanzado 0% 3 17.3% 3 A I

Habilidades Tangram 0% 250 0% 250 | |

visuoespaciales

Nota. A, aumento; D, disminuyo; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no paso el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

El desempefio del caso C en el programa N&C NeuroChange se muestra en la
tabla 34 donde se puede identificar un desempefio semejante al control sano en la
mayoria de las actividades. Es de resaltar que, en comparaciéon al control sano, el
participante mostré disminucién en los tiempos de resolucion de todas las actividades,

excepto en una (actividad 2, nivel avanzado).
Tabla 34

Desempefio del caso C durante la intervencion neuropsicologica con las actividades

ecoldgicas en comparacion a un control

Caso C Control Descripcion

Actividad Nivel , : ; ; . .
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo

Practica 100% 3.21 100% 4.11 I <

Facil 100% 3.52 100% 7.21 | <

1 Medio 100% 3.52 100% 6.34 I <
Dificil 100% 3.24 100% 6.18 I <
Avanzado 100% 4.12 100% 6.41 I <

2 Facil 100% 2.38 100% 4.17 I <
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Medio 100% 1.58 100% 2.25 | <

Dificil 100% 1.47 100% 1.48 | <
Avanzado 100% 0.37 100% 0.31 I >

Facil 54% 2.09 54% 2.15 | <

3 Medio 100% 0.57 100% 2.08 | <
Dificil 78.2% 241 86.9% 3.22 < <
Avanzado 100% 1.36 0% 10 > <

Facil 66.6%  0.50 100% 0.52 < <

4 Medio 83.3%  2.08 100% 3.04 < <
Dificil 95.4% 2.22 100% 2.54 < <
Avanzado 34.4% 051 75.7% 2 < <
Practica 97.2% 4.06 97.2%  4.07 | <

Facil 56.8%  2.53 100% 3.39 < <

5 Medio 100% 4.42 100% 5.27 | <
Dificil 100% 4.43 100% 6.50 | <
Avanzado 78.4% 4.31 100% 7.35 < <
Practica 100% 415 94.1% 7.16 > <

Facil 53.3% 5.40 0% / / /

6 Medio 0% / 0% / / /
Dificil 0% / 0% / / /
Avanzado 0% / 0% / / /

Nota. A, aumento; D, disminuyd; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no pasoé el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

Tras concluir el PEC, cualitativamente se pregunt6 al participante el proceso que
realizaba en su mente al momento de resolver las actividades y reporté que se enfocaba
en seguir las instrucciones y realizar o que cada actividad demandaba. Se centraba en
dar solucién y pasar a la siguiente actividad, lo que probablemente se relaciona con

menores tiempos de ejecucion en comparaciéon al control sano.

En cuanto a la intervencion en el estado de animo, reporté que la técnica Life-
Steps le fue util para resolver conflictos con sus clientes y con ello mantener un estado de
animo tranquilo reflejado en la disminucion de la sintomatologia depresiva. En la
sintomatologia ansiosa también se observé una disminucion. El participante comentd que
aplicé la técnica de respiracion diafragmética frecuentemente y lo ayud6é a sentirse

relajado obteniendo buenos resultados.
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Caso D

Respecto al caso D, su ejecucion se muestra en la tabla 35. En ella se observa
mejoria principalmente en algunas actividades del dominio atencional y ejecutivo en
cuanto al porcentaje de aciertos. No obstante, esta mejoria difiere en lo observado en el
analisis del caso con la bateria neuropsicoldgica en la pre-evaluacién y en el seguimiento,
aungue el caso presentd cambios clinicamente significativos. En el tiempo se identifico
variabilidad en la disminucién o aumento de este, sin embargo, pese al aumento del
tiempo en algunas actividades, presenté mayor porcentaje de aciertos como se observa

en las actividades del funcionamiento ejecutivo.
Tabla 35

Desempefio del caso D durante la intervencion neuropsicolégica

- . Linea base Intervencion Descripcion

Dominio Tarea Nivel - : . - - -
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo

B q Medio 98.3% 2.02 100% 1.29 A D

dgsf%tl‘fraz Dificil  98.3% 2.17 98.3% 154 | D

Avanzado 96.6% 2.39 95% 2.27 D D

] Facil 98.3% 411 100% 4 A D

B“Sggeda Medio 98.3% 7.24 98.3%  6.26 | D

diferencias Dificil 100% 7.39 100% 7.39 I [

Avanzado 91.6% 9.22 91.6% 9.22 I [

Atencion Facil 50% 1.56 75% 2.02 A A

Operaciones  Medio 0% 1.49 83.3% 1.49 A |

aritméticas Dificil 0% 245 58.3% 2.45 A |

Avanzado 0% 4.38 95% 4.38 A [

Facil 66.6%  0.55 100% 0.40 A D

Colores Medio 100% 0.45 100% 0.38 I D

Dificil 100% 0.55 100% 0.44 I D

Avanzado 66.6% 3.21 93.3% 0.58 A D

Facil 100% / 100% / I /

Recuerdoen Medio 60% / 100% / A /

orden Dificil 0% / 40% / A /

Avanzado 0% / 30% / A /

Memoria Recuerdo Facil 100%  0.24 100%  0.30 I A

espacial de Medio 100% 0.32 100% 0.30 I D

objetos Dificii  83.3% 1.29 83.3% 1.15 | D

Memorama Facil 100% 0.06 80% 0.08 D A

visual Medio 90% 0.13 90% 0.15 | A
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visuoespaciales

Dificil 70% 027  70%  0.32 | A

Facil  96.6% 1.22 98.3% 1.22 A |

'Vr'rf‘é’r?gﬁ’ Medio 68.9% 2.18 98.2%  2.19 A A

Dificil 0% 341 85.9% 2.10 A D

Facil 60%  2.22  80%  2.43 A A

Secuencias Medio 60% 2.30 100% 2.41 A A

Dificil 10% 320 20%  6.03 A A

Facil 100% 053 60%  0.35 D D

Unidos Medio  100%  2.03 100%  1.44 | D

Funciones Dificii  100%  2.41  100%  2.58 | A
ejecutivas Avanzado 20%  2.43  50% = 5.22 A A
Facil  83.3% 146 83.3% 1.22 | D

Desactiva la Medio 0% 2.46 100% 2.46 A [

bomba Dificil 0% 3.08 100%  3.08 A |

Avanzado 0% 5.14 66.6% 5.14 A I

Facil  27.2% 3 90.9% 3 A |

Sopa de Medio 0% 3 33.3% 3 A [

letras Dificil 0% 3 10.5% 3 A |

Avanzado 0% 3 17.3% 3 A I

Habilidades Tangram 0% 3 20%  2.12 A D

Nota. A, aumento; D, disminuyd; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacién debido a que el participante no pasoé el nivel en la linea base. El tiempo esta indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

En el desempefio con el programa N&C NeuroChange, que se muestra en la tabla
36, se identifica ser semejante al control sano en la mayoria de las actividades. En
general, en el tiempo se observd mayormente una disminucién de este en comparacion al

control sano pero se mantenia igual en el porcentaje de aciertos.
Tabla 36

Desempefio del caso D durante la intervencion neuropsicologica con las actividades

ecoldgicas en comparacion a un control.

. _ Caso D Control Descripcion
Actividad Nivel , : ; ; . .
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
Practica  100% 5.12 100% 411 | >
1 Facil 100% 6.32 100% 7.21 | <

Medio 100% 4.44 100% 6.34 I <
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Dificil 100% 4.21 100% 6.18 | <
Avanzado 100% 5.03 100% 6.41 | <

Facil 100% 2.59 100% 417 | <

2 Medio 100% 2.02 100% 2.25 | <
Dificil 100% 1.41 100% 1.48 | <
Avanzado 100% 0.39 100% 0.31 I >

Facil 54% 1.46 54% 2.15 | <

3 Medio 100% 2.05 100% 2.08 | <
Dificil 99.9% 414 86.9% 3.22 > >
Avanzado 100% 0.13 0% 10 > <

Facil 100% 1.20 100% 0.52 | >

4 Medio 100% 3.32 100% 3.04 | >
Dificil 90.9% 2.23 100% 2.54 < <
Avanzado 28.5% 051 75.7% 2 < <
Practica 97.2% 5.34 97.2%  4.07 | >

Facil 100% 2 100% 3.39 | <

5 Medio 100% 5.28 100% 5.27 | >
Dificil 100% 5.18 100% 6.50 | <
Avanzado 100% 6.06 100% 7.35 I <
Practica  100% 554 94.1% 7.16 > <

Facil 26.6%  3.50 0% / / /

6 Medio 0% / 0% / / /
Dificil 0% / 0% / / /
Avanzado 0% / 0% / / /

Nota. A, aumento; D, disminuyo; I, igual. El simbolo / en la tabla para las actividades de memoria indica que
en esa actividad no se tomo6 el tiempo; mientras que para el resto de las actividades indica que no hay un
tiempo de comparacion debido a que el participante no paso el nivel en la linea base. El tiempo estéa indicado
en minutos. Para el apartado de descripcion, el color verde indica mejoria, el color amarillo indica que no hay

cambios y el color rojo error.

Al finalizar el PEC, se preguntd al participante cualitativamente el proceso que
realizaba en su mente para resolver las tareas y comentd que habia actividades que se le
facilitaron mucho como las atencionales, pero en otras necesitaba comprender las
instrucciones adecuadamente para no confundirse en la ejecucién. En algunas
actividades que involucraban nimeros, se podia sentir ansioso, sin embargo, buscaba dar
solucion. Por ejemplo, en las operaciones aritméticas identificar el signo de la operacion
para resolverla. En las actividades mnésicas asociaba una figura con el lugar (ubicacién) y
fragmentaba la informacion. En la atencion revisaba rapidamente cada elemento para

emitir una respuesta.
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Respecto a la intervencion en el estado de animo, refirié que la técnica Life-Steps
le fue util para tomar decisiones y con ello mantener un estado de animo tranquilo
reflejado en la disminucién de la sintomatologia depresiva. En la sintomatologia ansiosa
también se observo una disminucion. El participante report6 que la técnica de respiracion
diafragmatica le ha sido de bastante utilidad y la aplica diariamente, ademéas de que lo

ayudo a sentirse relajado obteniendo buenos resultados.

En sintesis, se puede mencionar que, en general, se identific6 mejoria en el
desempefo cognoscitivo durante la intervencion en los cuatro casos, siendo que en tres
casos hubo una mejoria clinicamente significativa sugiriendo beneficio del PEC; ademas
de mejoria en el estado de animo en los cuatro casos, a partir del empleo de la técnica

Life-Steps y la respiracion diafragmatica.
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1. Introduccién

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que infecta a las
células del sistema inmune, alterando o anulando su funcion provocando
inmunodeficiencia. Un sistema inmune deficiente deja de cumplir con la funcién de lucha
contra infecciones o enfermedades dando lugar a la entrada de enfermedades
oportunistas. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es el término aplicado a la fase
méas avanzada de infeccion por VIH con la presencia de alguna de las mas de 20
enfermedades oportunistas o canceres relacionados con el VIH (OMS, 2019).

Con relaciébn a la fisiopatologia del VIH, se sabe que este virus ingresa
rapidamente al sistema nervioso central (SNC) mediante linfocitos y monocitos infectados,
dirigiéendose especificamente a macrofagos perivasculares, microglias y en menor medida
a astrocitos. Estas células actian como depdsito del virus y facilitan su salida a las células
diana, es decir linfocitos CD4 actuando como un mecanismo de "Caballo de Troya". La
infeccibn de macréfagos genera un proceso de liberacién de citoquinas cuyo fin es la
proinflamacion y liberacién de proteinas virales gpl120 y gp41l, lo que a su vez propicia
dafio y alteracion metabdlica neuronal que puede llegar a ser irreversible (Bharti et al.,
2016). Mediante resonancia magnética se ha observado que pacientes con VIH con bajo
conteo de CD4 pueden presentar un 8% de atrofia en I6bulo parietal, 7.3% en |6bulo
frontal, y 0.15% en I6bulo temporal en comparacién a controles sanos (Chang & Shukla,
2018; Thompson et al., 2005). Estas alteraciones anatomicas pueden correlacionarse
funcionalmente con alteraciones neuropsicologicas asociadas al proceso infeccioso. El
deterioro cognoscitivo en el VIH se conoce como HAND (HIV-associated neurocognitive
disorder, por sus siglas en inglés). HAND incluye a HIV associated dementia (HAD) o
demencia asociada al VIH, y trastornos neurocognoscitivos leves, es decir, la alteracion
neurocognoscitiva subclinica o asyntomatic neurocognitive impairment (ANl y mild
neurocognitive disorder (MND) o trastorno neurocognoscitivo leve. La alteracion
neurocognoscitiva considera un patrén subcortical en fases tempranas de la infeccion
mientras que en fases avanzadas seguird un patron cortical (Guevara et al., 2014).

En el ANl y MND se pueden llegar a presentar cambios sutiles en memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento de la informacién, dificultad en fluencia verbal, mayor
lentitud en el aprendizaje y fallas en memoria verbal. La ANI se caracteriza por un
deterioro neurocognoscitivo leve (< 1 DE por debajo de la media) en dos o mas areas
cognoscitivas diferentes documentado mediante la evaluacion neuropsicoldgica, pero que
no causa deterioro funcional; mientras que MND se identifica cuando hay alteraciones en
dos o mas dominios cognoscitivos (< 1DE por debajo de la media) y ademas interferencia
de leve a moderada en las actividades de la vida diaria como trabajo, tareas del hogar o
actividades sociales (GeSIDA, 2014). HAD se puede presentar en fases avanzadas de la
infeccion; identificandose una demencia subcortical con fallas atencionales, pérdida
severa de memoria, alteracion motriz (velocidad y precision motora) y funcionamiento
ejecutivo alterado; incluso puede manifestar signos neurolégicos como movimientos
sacédicos de los ojos, adiadococinesia, hiperreflexia, y signos de liberacion frontal (Ej.
hociqueo o reflejo glabelar) y en ocasiones los pacientes pueden presentar sintomas
psicéticos o alteracion del estado de animo (GeSIDA, 2014; Kimani, 2018); ademas de un
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empeoramiento adquirido en el funcionamiento cognoscitivo inferior a 2DE por debajo de
la media, que implica dos o0 mas areas cognitivo-motoras y la interferencia en el
funcionamiento de la vida diaria (Mufioz & Blanch, 2009).

Cuando se busca prevenir o se identifica alguna alteracion cognoscitiva por alguna
lesion o proceso infeccioso se realiza una rehabilitacion neuropsicolégica (RN) con el
objetivo de que mejore la calidad de vida de las personas. La RN se refiere a un proceso
de cambio activo a través de una interaccion entre el paciente con lesion cerebral
adquirida y el equipo de profesionales de la salud para alcanzar el nivel 6ptimo de
autonomia o funcionalidad y bienestar fisico, psicolégico, social y vocacional (McLellan,
1991).

Sohlberg y Mateer (2001) mencionan que dentro de la RN se establecen tres
niveles de intervencion para favorecer la capacidad de la persona para funcionar en todos
los aspectos de la vida diaria y comunitaria. El primero es el nivel restaurativo que busca
recuperar la funcién cognitiva a un estado 6ptimo, el segundo es un entrenamiento
compensatorio centrado en el uso de estrategias alternativas o ayudas externas que
reduzcan los requisitos cognoscitivos, mientras que el tercero de sustitucion busca
mejorar el rendimiento de la funcion afectada a partir de la optimizacion de los dominios
cognoscitivos preservados. Para cumplir con la meta de la RN se pueden aplicar
ejercicios cognoscitivos a través de programas computarizados y hacer uso de ayudas
externas como agendas requiriendo un entrenamiento estructurado, secuenciado y de
practica repetitiva; ademas de buscar que dichas mejoras cognoscitivas se mantengan y
generalicen en las actividades diarias.

La eficacia de una RN puede sustentarse a partir de la plasticidad neuronal. Esta
se define como la capacidad del cerebro para modificar, cambiar y adaptar su estructura y
funcion a lo largo de la vida en respuesta a la experiencia (Voss et al., 2017). Esta
capacidad permite al sistema nervioso central reponerse de alguna lesién cerebral
adquirida y reducir los efectos de diversas patologias como la enfermedad de Parkinson,
las neoplasias, los eventos vasculares cerebrales, las neuroinfecciones (como el VIH) o
los traumatismos craneoencefdlicos. La plasticidad cerebral ocurre a partir de la actividad
inhibidora de las interneuronas GABAérgicas en la sinapsis neuronal, asi como de las
neurotrofinas (Miranda et al., 2019) y el aumento de la excitabilidad neuronal generada a
partir de la modulacion de los sistemas de noradrenalina, acetilcolina y dopamina. Estos
sistemas de neuromodulacion son los principales mecanismos de activacién de la
plasticidad en la corteza y tienen un papel importante en la configuracion de la funciéon
cortical y las habilidades cognoscitivas (Voss et al., 2017).

Es importante sefalar que la plasticidad neuronal puede desencadenarse de
manera extrinseca o ambiental a partir de los procesos de recuperacion fundamentados
en la experiencia, la estimulacién y el aprendizaje (Hillis, 2005). Dichos procesos forman
parte de la RN. Especificamente, el aprendizaje y la plasticidad neuronal se han
propuesto como mecanismos que pueden explicar los resultados de la rehabilitacion al
acoplar el aprendizaje con los cambios neurofisiolégicos, en particular el aumento de las
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conexiones sindpticas entre las neuronas que se activan juntas como resultado de la
experiencia de ese aprendizaje (Hillis, 2005).

Usualmente la RN se realiza de manera presencial con herramientas o materiales
fisicos, sin embargo, también pueden utilizarse plataformas digitales de manera
presencial o en linea. Han surgido diversos trabajos que documentan la factibilidad y
necesidad de programas de RN computarizados (Cotelli et al., 2019; Van der Linden et al.,
2018) con la facilidad de acortar distancias, surgiendo asi la telerrehabilitacion
neuropsicolégica.

Dentro de la RN también se tiene la estimulacién cognoscitiva que es el conjunto
de actividades y técnicas dirigidas a mejorar el funcionamiento cognoscitivo general para
beneficiar la reserva cognoscitiva y disminuir el riesgo de deterioro cognoscitivo (Gémez
et al,, 2023). Una herramienta empleada para la estimulacién cognoscitiva son los
programas computarizados disefiados con propésitos especificos para estimular el
funcionamiento cognoscitivo. Permiten generar cambios cognoscitivos mediante una
practica constante de tareas que reflejan retos en actividades cotidianas con distintos
grados de dificultad a partir de una interfaz interactiva que también puede generar
motivacion en el paciente (Dorado & Castafio, 2018).

En el presente manual se describe un programa de entrenamiento cognoscitivo
(PEC) en modalidad presencial. Esta encaminado a entrenar las funciones cognoscitivas
alteradas en pacientes con VIH.

2. Modelos Teoricos que Sustentan el Programa
2.1 Modelo de Atencién de Posner y Petersen

En 1990, Posner y Petersen describieron que el sistema atencional esta separado
anatdbmicamente de los sistemas de procesamiento que manejan entradas de informacion
(inputs), toman decisiones y generan respuestas (outputs). Utiliza una red de areas
anatdbmicas que desempefian diferentes funciones que pueden delimitarse
cognoscitivamente. El sistema de atencion puede dividirse en tres redes independientes
que funcionan de manera coordinada y complementaria (Posner & Petersen, 1990). Afios
después los mismos autores describen de estas redes lo siguiente (Posner & Petersen,
2012):

¢ Red de alerta: relacionada con la activacion del tronco cerebral (locus coeruleus)
con la norepinefrina como neuromodulador y los sistemas del hemisferio derecho
relacionados con la vigilancia sostenida (cortezas frontal y parietal relacionadas
con vias visuales dorsales). Se compone de una alerta fasica involucrada con
frecuencias temporales o espaciales (hemisferio izquierdo) y una alerta ténica
(hemisferio derecho). Para evaluar esta red se emplean sefiales de advertencia
antes de un evento objetivo para generar un cambio fasico en el estado de alerta.
Esta sefial de advertencia sustituye el estado de reposo con la preparacion para
detectar y responder a una sefal esperada. El tiempo de reaccion mejora después
de una advertencia si se requiere una respuesta acelerada, ya que la sefal de
advertencia cambia la velocidad de orientacion de la atencion y responde a la
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sefal. Para el estado de alerta tonico se utilizan tareas largas y usualmente
aburridas para medir la vigilancia sostenida.

¢ Red de orientacion: relacionada con la corteza parietal, se enfoca en la capacidad
de priorizar el input sensorial seleccionando una modalidad o ubicacion. Se
compone de la atencién enddgena y exdgena. Las areas parietales pueden estar
implicadas también en el procesamiento. Ademas, se tienen dos sistemas
relacionados con la orientacién a estimulos externos que son el sistema dorsal
(campos oculares frontales y surco interparietal) para un rapido control estratégico
sobre la atencion y el sistema ventral (unién temporoparietal) que responde a los
eventos sensoriales facilitando el cambio de ubicacion en la deteccion de
estimulos. Si bien los sistemas colinérgicos en el prosencéfalo parecen
desempefar un papel importante en la orientacion, se ha observado que
realmente no es en el prosencéfalo sino en el I6bulo parietal superior donde se
encuentran células especializadas en la localizacién espacial.

¢ Red ejecutiva: incluye la linea media de la corteza cingulada frontal. En esta red se
ha incluido la atencién focal como la capacidad limitada del sistema de atencion y
la consciencia en si misma. Hay dos redes de control ejecutivo que funcionan de
manera relativamente independiente, la red fronto-parietal (distinta a la red de
orientacion) relacionada con el cambio e inicio de la actividad y el ajuste de la
prueba en el tiempo, y la red cingulo-opercular que permite el mantenimiento de la
atencion a través de las tareas y actia como una base estable para el desempefio
de esta. Se ha relacionado con el control de tareas top-down en actividades con
instrucciones de tareas transitorias (regiones frontales y parietales laterales),
actividades que se mantienen a lo largo de una tarea (corteza cingulada medial e
insula anterior bilateral) y relacionadas con la retroalimentacion del desempefio
como la diferencia entre ensayos correctos e incorrectos.

2.2 Modelo de Funcionamiento Ejecutivo de Norman y Shallice

Norman y Shallice (1986) plantean un modelo tedrico de la atencion en el contexto
de la accién, donde el comportamiento humano estd mediado por esquemas mentales
gue especifican la interpretacion de los inputs y la subsiguiente respuesta. Para regular la
relacion entre los esquemas se proponen dos mecanismos adaptativos: el dirrimidor de
conflictos y el sistema atencional supervisor.

El dirrimidor de conflictos evalla la importancia de las acciones y ajusta el
comportamiento, ya que este sistema puede realizar acciones rutinarias complejas. De
esta manera, la conducta se desencadena por un estimulo ambiental y, a través de un
sistema de inhibicién reciproca, la acciébn meta se realiza y las demas se suprimen
temporalmente. Este mecanismo es modulado por el sistema atencional supervisor que se
activa ante tareas novedosas para las cuéles no existe una soluciébn conocida y se
necesita planificar y tomar decisiones, incluso inhibir una respuesta habitual si no es
eficaz (Norman & Shallice, 1986).

El sistema atencional supervisor modifica la fuerza de acciéon o activa un sistema
de acciéon concreto cuando el modelo de estimulos ambientales no ha seleccionado
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ninguno, por lo que puede impedir una conducta perseverante, suprimir respuestas y
generar acciones nuevas (Norman & Shallice, 1986).

Las funciones del sistema atencional supervisor se afectan cuando existe
alteracion en éareas prefrontales de la corteza cerebral. Su disfuncién permite explicar
como algunas conductas estdn relacionadas con las fallas ejecutivas (ej. rigidez,
perseveracion, distractibilidad y fallos inhibitorios). Como se muestra en la Figura 1, el
sistema atencional supervisor tiene funciones de: codificacibn — mantenimiento,
mantenimiento — manipulacion, ejecucion dual de tareas, inhibicion y alternancia de sets
cognitivos (Tirapu et al., 2005).

Figura 1
Modelo de funcionamiento ejecutivo de Norman y Shallice

Atencion en el contexto de la accion
I Tarea novedosa

N&

l

!

Dirrimidor de conflictos
Acciones rutinarias complejas
Estimulo ambiental

Sistema de

Sistema atencional supervisor

Planificar
Tomar decisiones
Inhibir respuestas no eficaces

Sistema de accion concreto
inhibicién reciproca I
[ ] [ I 1 —1_
Conducta meta Supresion de otras Codificacién - Mantenimiento Ejecucion dual altr;r:'.;ﬁfi; ze
conductas mantenimiento - manipulacién de tareas

sets cognitivos

Para complementar los modelos tedricos anteriores se utilizara el modelo de
Sohlberg y Mateer (2001) quienes retoman y resumen postulados tedricos previos
integrandolos en un modelo que incluye atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo.

2.3 Modelo Teodrico de Sohlberg y Mateer

Sohlberg y Mateer (2001) refieren que los componentes cognoscitivos
involucrados en la atencién, la memoria y el funcionamiento ejecutivo se superponen e
interactlian de una manera compleja debido a su asociacién funcional y estructural; por lo
que son funciones relacionadas e interdependientes. Usualmente son procesos que se
suelen trabajar juntos en un programa de intervencion neuropsicolégica cuando hay una
lesién cerebral. De manera particular, son procesos que se ven afectados cuando hay
lesiones en circuitos neurales de los I6bulos temporal y frontal anterior (Sohlberg &
Mateer, 1989).

Por ejemplo, una de las funciones de la corteza prefrontal es la organizacién
temporal, la integracion, la formulacion y la ejecucién de nuevas secuencias de
comportamiento que responden tanto a las demandas y limitaciones del entorno como a
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las motivaciones y el impulso internos, de forma que contribuyen a un comportamiento
ordenado y propositivo (Mateer, 1999). Dichas funciones estan implicadas en los procesos
de atencién y memoria, asi como en los de la funcién ejecutiva (Sohlberg & Mateer,
2001).

La mayoria de las actividades funcionales implican mdultiples tipos de
procesamiento. La realizacion de estas actividades que involucran a los circuitos
neuronales de un proceso, activar otros procesos. Por ejemplo, cuando una persona
utiliza las funciones ejecutivas para planificar y organizar actividades relacionadas con la
preparacion de alimentos, los procesos de la memoria y la atencion también seran
necesarios (Sohlberg & Mateer, 2001). En este sentido, Sohlberg y Mateer (2001) han
propuesto modelos clinicos para guiar la rehabilitacién en la atencion (Sohlberg & Mateer,
1987; 1989), la memoria (Sohlberg & Mateer, 2001) y el funcionamiento ejecutivo (Mateer,
1999).

En la figura 2 se ilustra la interrelacion entre los procesos atencionales, mnésicos y
ejecutivos que plantea el modelo de Sohlberg y Mateer (2001). Cabe sefialar que la mayor
interdependencia de estos tres procesos se observa en la memoria de trabajo, la memoria
prospectiva y la consciencia.

Figura 2
Modelo clinico de Sohlberg y Mateer (2001)

N

Selective Attention
Divided Attention
Alternating Attention
Task Persistence

Executive
Processes

Attention
Processes

Working Memory
Prospective Memory
Awareness

Memory
Processes

En este modelo, las actividades cognoscitivas se centran en la resistencia a la
interferencia y la capacidad para mantener un patrén de respuesta a pesar de que en el
entorno aparezcan potenciales distractores; la memoria a corto plazo, por su papel
fundamental en el mantenimiento atencional; la memoria de trabajo, por su capacidad
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para coordinar tareas duales, alternar estrategias y seleccionar un estimulo e inhibir el
resto; el control inhibitorio, la capacidad de flexibilidad y la capacidad para alternar entre
diferentes tipos de respuesta, y la capacidad para tratar con la novedad, llevar a cabo
planes de accion y generar respuestas (Bruna et al., 2011).

2.3.1 Atencion. El modelo descrito por Sohlberg y Mateer (1987; 1989) se basa en
el desempefio observado durante la ejecucion de las actividades, los errores y las quejas
subjetivas de los pacientes con alguna lesion cerebral. Como se puede ver en la Tabla 1,
este modelo estd compuesto por cinco componentes de la atenciébn. Es un modelo
jerérquico donde cada componente es mas complejo que el anterior por lo que se
necesita un funcionamiento adecuado del componente anterior para que el siguiente
componente funcione de manera Optima. Cabe sefialar que lo que antecede al proceso
atencional es el arousal que se refiere a la capacidad para responder a los estimulos del
entorno mediante la produccion de respuestas musculares (Calderén et al., 2016).

Tabla 1

Modelo clinico de la atencion de Sohlberg y Mateer (1989)

N&

Atencién Descripcion
Focalizada H.ab-ilidad para enfocgr la atencic’.Jr? aun es'Fl’mqu y responder, de manera
distinta, a estimulos visuales, auditivos o tactiles especificos.
Implica la vigilancia como una capacidad para mantener una respuesta de
. forma consistente en una actividad continua y repetitiva durante un periodo
Sostenida

de tiempo prolongado. Y la memoria de trabajo referida al mantenimiento
activo y a la manipulacién de la informacion.

Capacidad para seleccionar la informacion relevante a procesar o el
esquema de accidén apropiado de entre varias posibilidades (inhibiendo la
Selectiva | atencibn a unos estimulos mientras se atiende a otros). Ademas de
mantener una respuesta a pesar de la existencia de estimulos distractores
externos o internos.

Capacidad que permite cambiar el foco de atencién de forma sucesiva entre
tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes. Se relaciona con la
Alternante | flexibilidad mental, que permite cambiar el foco de atencién y desplazarlo
entre diferentes tareas sin perder ninguna de ellas, ejerciendo control para
atender a la informacion de forma selectiva.

Capacidad para atender o responder simultdneamente a varios estimulos y
Dividida | tareas o a diferentes demandas de una misma tarea y distribuir los recursos
atencionales entre las diferentes tareas.

2.3.2 Memoria. Se ha dividido a la memoria en cuatro etapas para su mayor
comprension; las cuales son atencién, codificacion, almacenamiento y evocacion
(Baddeley, Wilson & Watts, 1995).

La primera etapa de atencion se refiere a un estado de alerta que nos permite
mantener la concentracion a lo largo del tiempo (atencion sostenida), resistir la
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interferencia (atencién selectiva) y asighar recursos atencionales (atencion alternante y
dividida). En este sentido, la memoria de trabajo es una parte importante en el proceso
atencional al facilitar el acceso y uso de la informacién entrante (Sohlberg & Mateer,
2001).

La codificacién es una de las etapas iniciales de la memoria, en la cual se analiza
la informacion que se va a recordar. Por ejemplo, recordar material verbal implica codificar
caracteristicas fonoldgicas, mientras que codificar material visual involucra recordar
representaciones gréaficas. La codificacién se refuerza por estrategias que dan lugar a un
procesamiento profundo como categorizar la informacion mas que la repeticion (Sohlberg
& Mateer, 2001).

El almacenamiento se refiere a la transmisién de un recuerdo temporal a una
forma o ubicacion en el cerebro para su adquisicidon o acceso permanente. Este proceso
puede verse afectado por la interferencia en el proceso de aprendizaje, es decir, por la
interferencia retroactiva (interferencia en el aprendizaje de nueva informacion debido a la
presentacién de estimulos de aprendizaje posteriores a la presentacién de la informacion)
y la interferencia proactiva (interferencia en la memoria debido a la presencia de material
de aprendizaje anterior a la presentacion de la nueva informacién) (Sohlberg & Mateer,
2001).

Finalmente, la evocacion se refiere a la busqueda o activacion de las huellas
mnésicas. Esta etapa necesita el control de la precision y adaptacion de las memorias
extraidas del almacén mnésico. Se suele examinar a partir de tareas que comparan el
reconocimiento con el recuerdo de la informacion. Esta etapa también se ha asociado con
funciones correlacionadas a estructuras del I6bulo frontal como el orden temporal,
automonitoreo o el inicio de la recuperaciéon (Sohlberg & Mateer, 2001).

2.3.3 Funciones Ejecutivas. Mateer (1999) contempla diferentes funciones
ejecutivas que tienen una relevancia clinica para desarrollar su modelo. Estos son:

¢ Iniciacién y conduccion: Activacion de un sistema cognitivo para responder a la
informacion del medio.

¢ Inhibicién: Refrenar respuestas automaticas para tener un comportamiento flexible
orientado a objetivos.

e Persistencia de la tarea: Habilidad para mantener la atencién y persistir hasta
completar la tarea. Se apoya de la memoria de trabajo.

¢ Organizacion: Se refiere a cdmo se estructura y secuencia la informacion, lo que
permite evitar la informacion no esencial de la memoria de trabajo y facilitar
procesos de recuperacion de informacion de manera organizada y secuencial.
Funcionalmente se puede relacionar con funciones de identificacion, planeacion y
sentido del tiempo.

e Pensamiento generador: Alude a la generacion de soluciones para un problema a
partir de un pensamiento flexible.
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e Awareness: Capacidad de introspeccidn respecto a las propias conductas y
emociones, ademas de incorporar retroalimentacion ambiental para modificar la
conducta y generar un adecuado funcionamiento.

Por otro lado, ademas de las afectaciones cognoscitivas en el VIH, se reporta que
las personas con VIH pueden presentar estado de animo depresivo y/o ansioso
(Kartikeyan et al., 2007) lo que resalta la importancia de incluir una intervencion del
estado de animo en la atencién a los pacientes con VIH.

3. Intervencién en el Aspecto Emocional

La depresion en pacientes con VIH es dos veces mayor que la observada en
poblacion general y afecta entre 20 y 40% a las personas infectadas. Incluso pacientes
con VIH con depresion también llegan a presentar ansiedad. Ademas de estar asociada a
una reduccién de la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), a un mayor riesgo de
abuso de sustancias, conductas de riesgo y probablemente a un empeoramiento del
estado cognoscitivo (Kartikeyan et al., 2007).

Es de resaltar que la sintomatologia depresiva y ansiosa puede ocurrir debido a la
implicacion de vivir con una enfermedad cronica como es el VIH. El efecto del estigma
social que involucra el tener VIH muchas veces genera que las redes familiares y sociales
se desvanezcan, causando sentimientos de miedo, verglenza, estrés, tristeza o
frustracion en los pacientes. Ademas de que el enfrentarse a los cambios de vida, la
incertidumbre en el futuro y posiblemente la muerte pueden ocasionar sentimientos de
ansiedad. Por ello, el estado emocional de las personas con VIH puede afectar la calidad
de vida, e incluso esta afectacién puede ser mayor en comparacion a la afectaciéon que
genera el estado fisico en la calidad de vida (Kartikeyan et al., 2007).

3.1 Intervencion en la Sintomatologia Depresiva

Se han desarrollado intervenciones cognitivo-conductuales basadas en la
evidencia para abordar la sintomatologia depresiva en personas con VIH. Una de las
técnicas desarrolladas es una intervencion breve de sesién Unica denominada Life-Steps,
basada en la activacion conductual y que integra elementos informativos, de soluciéon de
problemas y un abordaje cognitivo-conductual (Magidson et al., 2014).

El Life-Steps ha sido probado en diversos contextos y demostrada eficacia para la
salud conductual ambulatoria (Safren et al., 2009), el mantenimiento con metadona
(Safren et al., 2012) y en contextos internacionales (Cohenet al., 2011; Shiu et al., 2012;
Simoni et al., 2011). De manera particular ha sido probada en centros de salud donde se
atiende a pacientes con VIH (Magidson et al., 2014).

Magidson et al. (2014) realizaron un estudio donde buscaban aplicar la técnica
Life-Steps en el abordaje de la depresién y adherencia al tratamiento en poblacién con
VIH. El método que emplearon consistié en generar una serie de pasos que permitieran
abordar un determinado problema. Para cada paso se describen brevemente los
obstaculos y las soluciones a aplicar para discutirse entre el paciente y el terapeuta para
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facilitar el establecimiento del plan y ponerlo en practica. Dentro de la discusion se
retoman los sentimientos/emociones negativas, los impulsos y los patrones de
comportamiento negativo, junto con las formas de romper este ciclo con un
comportamiento gratificante, agradable y significativo. En la Figura 3 se destacan los
sentimientos positivos que acompafian a este cambio de comportamiento y se ilustra
como estos sentimientos suelen aumentar la probabilidad de continuar con un
comportamiento positivo.

Figura 3

Modelo de intervencion de activacion conductual en Life-Steps. Retomado y traducido de
Magidson et al. (2014).

Ciclo negativo

Sentimientos negativos:
tristeza, desesperanza,
frustracion, cansancio

Conductas: quedarse en casa,
evitar a otros, saltarsela toma
de medicamentos

Produce: no hacer nada,
quedarse en casa, no ver
a nadie

'

Ciclo positivo

Conductas gratificantes: pasar
tiempo con otros, trabajar,
pasatiempos

Sentimientos positivos:
felicidad, dicha, orgullo,
tranquilidad, bienestar

En esta técnica de intervencion se les pide a los participantes que piensen en lo
que es importante para ellos y elijan actividades que les sean significativas y agradables
para realizar. Después de 8 semanas de seguimiento, los autores identificaron
reducciones clinicamente significativas en la sintomatologia depresiva y para finalizar la
intervencion proporcionaron a los participantes una retroalimentacion y recomendaciones
para futuras modificaciones en el Life-Steps (Magidson et al., 2014).
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3.2 Intervencion en la Sintomatologia Ansiosa

La ansiedad se ha identificado como un problema importante de salud mental
(Magnon et al., 2021) y como ya se menciond, en la poblacién con VIH puede presentarse
junto con sintomatologia depresiva (Kartikeyan et al.,, 2007). Se puede definir a la
ansiedad como un estado emocional, generado por la prevision de una amenaza potencial
y relacionado a respuestas fisiologicas de estrés (Magnon et al., 2021).

Existen diversas estrategias para el manejo de la ansiedad. Una de ellas que
permite controlar la ansiedad de manera eficaz es la respiracion diafragmética (RD)
basada en la influencia que puede tener la respiracion en el sistema nervioso autbnomo y
la frecuencia cardiaca (Magnon et al.,, 2021). Durante la inhalacién, el sistema
cardiovascular inhibe el flujo de salida vagal que genera un predominio simpatico con el
aumento del ritmo cardiaco; mientras que, en la exhalacién, este flujo de salida vagal se
restablece y disminuye la frecuencia cardiaca. El equilibrio entre la influencia simpatica y
parasimpatica se refleja en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y puede ser una
medida para evaluar la respuesta fisioldgica al estrés. Por ello, un ejercicio de respiracion
que proponga una relacion igual de inhalacion y exhalacion facilita el equilibrio entre la
actividad simpdtica y parasimpatica, aumenta la variabilidad de la frecuencia cardiaca y
favorece la estabilidad psicofisiolégica (Magnon et al., 2021).

Para poder controlar eficazmente la ansiedad se prefiere reforzar la actividad
parasimpatica mas alld del punto de homeostasis para favorecer la relajacién a partir del
uso de la RD que se caracteriza por una duracidon mas larga de la exhalaciéon que de la
inhalacién (Magnon et al., 2021). Se ha estimado que 5 minutos de RD pueden aumentar
la actividad parasimpatica y disminuir el nivel de ansiedad (Clarck & Hirschman, 1990).

Magnon et al. (2021) aplicaron la técnica de RD como una intervencion de sesion
Unica en adultos mayores y en jovenes para identificar si podia reducir el estado ansioso y
el estrés fisiolégico. La RD fue guiada por un video que mostraba una gota de agua que
se movia en circulos. Cuando la gota subia, el participante tenia que inhalar y cuando la
gota bajaba, tenia que exhalar. Al principio, la duracién de la inhalacién y la exhalacién
era igual (4 segundos) y luego, poco a poco, la exhalacién se hizo mas larga que la
inhalacién (4 segundos de entrada y 6 segundos de salida). El ejercicio completo dur6é 5
minutos. Después de la aplicacion de la técnica se hall6 que la ansiedad disminuyé
significativamente en los adultos mayores y en los jovenes; ademas de que el estrés
fisiol6gico disminuy6 después de 5 minutos de RD al haber un aumento significativo en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (Magnon et al., 2021).

Por las afectaciones cognoscitivas y animicas antes descritas, se ha propuesto un
programa de entrenamiento cognoscitivo (PEC) computarizado en modalidad presencial
denominado N&C NeuroChange que permita ofrecer una intervencion conductual integral
a las personas con VIH de manera presencial. Este programa esta basado en los
fundamentos de la rehabilitacion neuropsicoldgica y se conforma de una psicoeducacion e
intervenciones cognoscitivas y del estado de animo.
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4. Conformacioén del Programa de Estimulacion Cognoscitiva

Se plante6 un PEC de 12 sesiones en total de 60 minutos cada una. Se realizaron
dos sesiones por semana durante 6 semanas. La Tabla 2 muestra las etapas que
conformaron el PEC y el nimero de sesiones para cada una.

Tabla 2
Conformacion del PEC en sus cuatro etapas y el numero de sesiones correspondiente.
Etapa NUmero de sesiones
Psicoeducacion de las afectaciones cognoscitivas en el VIH y 1
entrenamiento en el manejo del PEC
Intervencién emocional (depresién y ansiedad) 2
Entrenamiento neuropsicolégico en atencién, memoria y 8
funcionamiento ejecutivo
Cierre de la intervencion 1

Las sesiones se impartieron de manera individual en las instalaciones de una
Asociacién Civil dentro de una Clinica Especializada. Para poder lleva a cabo la
intervencion se utilizé6 una computadora dentro de las instalaciones, y una tableta en la
cual previamente se descarg6 el programa N&C NeuroChange en formato .exe, por lo
que, los participantes no requirieron llevar ningn material adicional. Se trabaj6é el mismo
PEC con todos los participantes independientemente de su rendimiento cognoscitivo
durante la evaluacion preliminar y se llevé un registro por participante.

5. Objetivos Generales

1. Que los pacientes identifiquen las caracteristicas principales de su estado
cognoscitivo en relacion con el VIH mediante una explicacion clara y pertinente.

2. Que los pacientes aprendan a regular su estado emocional mediante la
aplicacion de técnicas conductuales de manejo emocional.

3. Que los pacientes mejoren sus capacidades cognoscitivas alteradas y/o
estimulen sus habilidades cognoscitivas mediante ejercicios y actividades repetitivas a
través de un programa computarizado. Y que la mejoria se refleje en el aumento de
puntuaciones en los dominios cognoscitivos (tanto en precisién como en velocidad) entre
la evaluacién pre-intervencion y la evaluacion post- intervencion neuropsicologica.

4. Que los pacientes incrementen su autonomia funcional en las actividades
diarias mediante actividades ecoldgicas computarizadas. Y que la autonomia lograda se
refleje en la disminucién del porcentaje de deterioro funcional entre la evaluacion pre-
intervencion y la evaluacion post- intervencién neuropsicoldgica.

6. Cronograma de Actividades

Todos los participantes fueron evaluados antes de iniciar la aplicacion del PEC y
una vez finalizado fueron evaluados nuevamente, y una tercera vez a los tres meses de
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haber finalizado la intervencién. En la tabla 3 se muestra el cronograma de actividades
seguido para la intervencidn neuropsicolégica.

Tabla 3

Cronograma de Actividades que conforman el PEC

Obijetivo

Actividades

1. Que el paciente conozca la relacion entre
su enfermedad, las alteraciones
cognoscitivas que pueden presentarse y la
importancia del PEC para su mejora
cognoscitiva.

Exposicion de parte del terapeuta y
sesion interactiva para aclaracion de
dudas respecto a la enfermedad, su
padecimiento cognoscitivo y las
generalidades del PEC.

Revision de la informacion y
cuestionario aplicado.

1. Que el paciente aprenda a aplicar una
técnica cognitivo-conductual en su vida
cotidiana para favorecer su estado animico y
disminuir su sintomatologia depresiva.

Técnica Life-Steps (se dara
seguimiento en las sesiones
posteriores preguntando sobre su
aplicacién en el dia a dia a partir de
una bitacora).

2. Que el paciente aprenda a aplicar una
técnica de RD en su vida cotidiana para
favorecer su estado animico y disminuir su
sintomatologia ansiosa.

Técnica de RD (se dara seguimiento en
las sesiones posteriores preguntando
sobre su aplicacion en el dia a diay
antes de iniciar con los ejercicios de las
sesiones se realizard RD durante cinco
minutos).

Semana Etapa
Psicoeducacion
(1 sesion)
1
Intervencion
emocional (2
sesiones)
2
3
Entrenamiento
cognoscitivo (8
sesiones)
4
5

1. Que el paciente resuelva las actividades
sefialadas para que entrene sus habilidades
cognoscitivas de atencién, memoria 'y
funcionamiento ejecutivo.

Mayor y menor, blsqueda de figuras,
operaciones aritméticas, tangram,
recuerdo en orden, recuerdo espacial y
secuencias.

2. Que el paciente resuelva las actividades
sefialadas para entrenar sus habilidades
cognoscitivas (atencién, memoria 'y
funcionamiento ejecutivo).

Busqueda de diferencias, colores,
desactiva la bomba, memorama visual,
tangram, unidos y sopa de letras.

3. Que el paciente prepare alimentos
complejos seleccionando los insumos y
materiales de cocina y recordando la
secuencia de preparacién para mejorar su
funcionalidad diaria.

Actividad ecoldgica uno (1° sesion:
casa), mayor y menor, operaciones
aritméticas, busqueda de figuras,
recuerdo en orden, memorama visual,
unidos, secuencias y sopa de letras.

4. Que el paciente utilice |la estrategia de
codificacién semantica ordenando y
clasificando objetos de la casa para aplicarlo
en su dia a dia.

Actividad ecolégica dos (2° sesion:
ordenar y clasificar), mayor y menor,
operaciones aritméticas, busqueda de
figuras, desactiva la bomba, recuerdo
en orden, memorama visual,
secuencias, unidos.

5. Que el paciente realice las compras en el
supermercado y maneje el dinero
correctamente al comprar para mejorar su
funcionalidad diaria.

Actividad ecoldgica tres (3° sesion:
supermercado), mayor y menor,
colores, operaciones aritméticas,

blasqueda de figuras, busqueda de
diferencias, recuerdo en orden,

memorama visual, secuencias y sopa
de letras.

6. Que el paciente realice rutas de transporte
y movilidad en la calle para mejorar su
funcionalidad diaria.

Actividad ecoldgica cuatro (4° sesion:
moverse en la calle), desactiva la
bomba, operaciones aritméticas,
colores, busqueda de diferencias,

recuerdo en orden, recuerdo espacial,
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tangram y unidos.

Actividad ecol6gica cinco (5° sesién:

7. Que el paciente prepare varios alimentos preparar alimentos), desactiva la
complejos para mejorar su funcionalidad bomba, colores, blsqueda de
diaria. diferencias, recuerdo espacial, unidos,

tangram y sopa de letras.

Actividad ecolégica seis (6° sesion:
alimentos a la venta), desactiva la
bomba, colores, bisqueda de
diferencias, recuerdo espacial, tangram

8. Que el paciente prepare alimentos,
planifique su venta y maneje
adecuadamente el dinero para mejorar su
funcionalidad diaria.

6 y sopa de letras.
1. Que el paciente identifique el efecto del Entrevista con el neuropsicélogo,
Cierre (1 sesion) | PEC en sus habilidades cognoscitivas y se | resumen de las actividades realizadas y
finalicen las actividades del PEC. evaluacion del PEC.

7. Descripcion de las Actividades que Conforman el PEC

El PEC se conformd de un total de 19 actividades distribuidas en 4 actividades
atencionales en formato ppt, 3 actividades mnésicas en formato ppt, 5 actividades de
funcionamiento ejecutivo en formato ppt, una actividad de habilidades visuoespaciales en
formato ppt y 6 actividades ecolégicas que conforman N&C NeuroChange. Las
actividades en formato ppt son independientes al N&C NeuroChange. En el presente
manual cada actividad est4 desglosada de la siguiente manera:

e Descripcion de la tarea

e Instruccion

e Ejecucién esperada

e Duracion de la tarea

e Qué se va atomar en cuenta para considerar un ejercicio correcto (acierto)
¢ Requisitos para cambiar de nivel

e Descripcion y cantidad de niveles

e Tipo de estimulo (palabra, imagen, nimero, color, sonido)

e Ejemplo visual de la actividad

o Estrategia

Es importante sefialar que los pacientes recibieron mensajes de retroalimentacion
durante su desempefio en las distintas actividades que conformaron el programa. Se
colocaba un aviso para cada cambio de nivel, es decir, se mostraba la frase "Siguiente
nivel" y aparecian en pantalla fuegos artificiales que festejaban el logro obtenido. Todas
las instrucciones se presentaron de manera escrita en pantalla para que el participante
pudiera verlas y leerlas en voz alta. También contenian un ensayo de ejemplo a resolver
para facilitar la comprensiéon de la actividad. En algunas actividades se tuvo un tiempo
limite de respuesta, aunque era posible que el participante contestara antes de finalizar el
tiempo, en ese caso una vez que se respondia se pasaba al siguiente estimulo de la
actividad. En todas las actividades cuando se registraba la cantidad méxima de errores
marcada por la actividad en un nivel, se repetia el nivel. Si nuevamente se obtenia la
cantidad maxima de errores en el nivel repetido, se iniciaba la actividad de nuevo, pero en
el nivel anterior.
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La encargada de la intervencion realiz6 por escrito un registro (Ver Anexo) sobre el
desempefo de cada participante en las actividades atencionales, mnésicas y ejecutivas
que corresponden al formato ppt. En el formato de registro se colocaron aciertos, errores
y tiempos de ejecucion. Para las actividades ecoldgicas, el programa N&C NeuroChange
registr6 de manera automética los aciertos, errores; omisiones y sustituciones en caso de
ser necesario, y tiempos de reaccién por participante.

Cabe resaltar que cada actividad se componia de distintos niveles con dificultad
creciente. En las dos primeras sesiones de la etapa de entrenamiento cognoscitivo se
trabajaron todos los niveles de las actividades en ppt para realizar una linea base de la
ejecucion de los participantes, empezando con el nivel facil hasta el nivel avanzado.
Posteriormente se trabajé con solo un nivel de cada actividad por sesion para facilitar
estrategias que permitieron al participante estimular la habilidad cognoscitiva y optimizar
su desempefio. Para ello, cada actividad se dividié por nivel y se distribuyé en las seis
sesiones restantes de la etapa de entrenamiento cognoscitivo.

Si bien el nivel facil se disefidé con una dificultad baja para que el participante
aprenda cémo resolver la tarea, fue posible que alguno no pasara el nivel facil en alguna
de ellas. En este caso el aplicador desarroll6 una actividad personalizada de
entrenamiento similar a la del PEC en formato ppt, que fuera mas sencilla para la
persona, como estrategia de trabajo que facilitara la adquisicién de la habilidad en esa
actividad y posteriormente se pudieran pasar todos los niveles de esa actividad.

7.1 Actividades Atencionales
7.1.1 Atencién Selectiva.
1. Busqueda de Figuras.

e Descripcion: Se presentara una matriz con figuras geométricas y arriba de ella la
figura "blanco" que se debera buscar en la matriz de abajo. Sélo hay una
respuesta correcta.

¢ Instruccion: "A continuacién observara en su pantalla distintas figuras geométricas,
debera prestar atencién a la figura que aparece en la parte superior de su pantalla,
ya que tendra que buscarla entre las figuras que aparecen en la parte inferior,
deben coincidir en forma, color, tamafio, ubicacién y posicion. Cada que encuentre
la figura que es igual a la de arriba, tendréa que dar clic sobre la misma. Hagalo lo
mas rapido que pueda".

e Ejecucion esperada: Debera observar la figura geométrica presentada arriba,
buscarla en la matriz de abajo y dar clic en la figura que sea igual -en forma, color,
tamafio, ubicacién y posicién- a la figura "blanco".

e Duracion: 8 minutos aprox en total. Cada ensayo de cada nivel tendr4d una
duracion méxima de 15 segundos.

e Acierto: Que la figura seleccionada en la matriz sea la misma -en forma, color
tamafio, ubicacion y posicion- que el estimulo "blanco". Se considerard como un
error seleccionar un estimulo diferente al blanco en alguna de sus caracteristicas y
otro error el no seleccionar una figura transcurridos los 15 segundos del ensayo
(errores de omision y comision).
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e Cambio de nivel: Se deberan haber encontrado las figuras solicitadas en cada
ensayo que conforman el nivel. Si no se encontraron las figuras concluyendo los
15 segundos, se pasara al ensayo siguiente. En caso de haber tenido 3 errores en
los ensayos, se iniciara la actividad del nivel nuevamente. La dificultad de cada
nivel estd dada a partir del aumento en la cantidad de estimulos que se presentan
en pantalla, en que las figuras tienen mas caracteristicas a comparar y difieren
poco entre si.
e Descripcion de niveles:
Nivel medio: Figuras geométricas
1. 30 ensayos con una matriz de 10 elementos.
2. 30 ensayos con una matriz de 12 elementos.

NeuroChange O
N&C

Nivel dificil: Simbolos presentados en desorden.
1. 30ensayos con una matriz de 16 elementos.
2. 30 ensayos con una matriz de 18 elementos.

J N
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Nivel avanzado: Simbolos presentados en desorden.
1. 30 ensayos con una matriz de 20 elementos.
2. 30 ensayos con una matriz de 28 elementos.
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Estimulo: Figuras geométricas de diferentes colores, tamafios y simbolos.
Estrategia: Debido a que la actividad forma parte de un programa de estimulacién,
en ésta actividad se empleara una estrategia de rastreo visual con todos los
participantes para favorecer la mejoria cognoscitiva. La estrategia consiste en
emplear un rastreo visual de de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo que
facilite identificar el estimulo "blanco”.

2. Busqueda de Diferencias.

Descripcion: Dos matrices, si estas son iguales, se debera seleccionar con un clic
la opcién que diga "iguales"; si las matrices son diferentes, se debera seleccionar
con un clic la opcion que diga "diferentes”. Las matrices pueden ser diferentes en
figuras, colores, cantidad, posicion y ubicacion de los estimulos.

Instruccion: "A continuacién observara en su pantalla dos recuadros con figuras
geomeétricas. Observe atentamente ambos recuadros y si son iguales, debera dar
clic en la opcién que diga "iguales", por el contrario, si ambos recuadros son
diferentes, debera seleccionar el boton con la opcion "diferentes”. Los recuadros
pueden ser diferentes en forma, colores, cantidad, posicién y ubicacion”.

Ejecucion esperada: Debera observar ambas matrices y dar clic en la opcién de
iguales o diferentes segln corresponda.

Duracion: 8 minutos aprox. Cada ensayo durara maximo 15 segundos.

Acierto: Dar clic en "iguales" cuando las matrices sean iguales, y dar clic en
"diferentes" cuando las matrices sean diferentes. La mitad de los ensayos de
ambas actividades por cada nivel seran iguales y la otra mitad, diferentes,
presentadas en un orden pseudoaleatorio para evitar respuestas por inercia.
Cambio de nivel: Cuando se haya respondido correctamente a todos los ensayos
de las dos actividades que conforman cada nivel. En caso de haber cometido un
error 0 no haber respondido a tiempo en cualquiera de los ensayos, se pasara al
siguiente ensayo. Si se cometen mas de 3 errores en el nivel, se iniciara el nivel
nuevamente.

Descripcion de niveles:

Nivel facil: Figuras geométricas

1. 30 ensayos con matrices de 6 elementos.
2. 30 ensayos con matrices de 8 elementos.

¢ X ¢
¢ & ¢
<® A <@
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Nivel medio: Figuras geométricas

1. 30 ensayos con matrices de 10 elementos.
2. 30 ensayos con matrices de 12 elementos.
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Nivel dificil: Simbolos presentados en desorden.

1. 30 ensayos con una matriz de 16 elementos.
2. 30 ensayos con una matriz de 18 elementos.

Aa ‘t-f .ta P 31
cﬁ? < 31
L . e 4 4
L § 4

. s+ % e . 1% s

Nivel avanzado: Simbolos presentados en desorden.

1. 30 ensayos con una matriz de 20 elementos.
2. 30 ensayos con una matriz de 28 elementos.
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Estimulos: Dos matrices (iguales o diferentes segun corresponda) con
determinada cantidad de elementos por nivel. Los primeros dos niveles seran
figuras geométricas de colores, mientras que el resto seran simbolos.

Estrategia: Debido a que la actividad forma parte de un programa de estimulacién,
en ésta se empleara una estrategia de rastreo visual con todos los participantes
para favorecer la mejoria cognoscitiva. La estrategia consiste en emplear un
rastreo visual de de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo que facilite
identificar las diferencias o las semejanzas.

3. Operaciones Aritméticas.

Descripcion: En el lado izquierdo de la pantalla se presentara el resultado de una
operacién aritmética (suma, resta, multiplicacién o divisién) de uno a dos digitos
junto con dos casillas vacias y el signo de la operacion aritmética; mientras que en
el lado derecho se observard una matriz con distintos nimeros de uno o dos
digitos. Se deberan identificar y seleccionar en la matriz sélo aquellos nimeros
qgue al juntarlos y ponerlos en las casillas vacias puedan resolver la operacion
aritmética correctamente.

1 2 3
= = | 17 4 5 6
7 8 9

Instruccion: "A continuacion observard en su pantalla una matriz con distintos
nameros. Del lado izquierdo podra observar el resultado de una operacion
aritmética que puede ser suma, resta, multiplicacion o division segun el signo
mostrado. Usted debera dar clic en dos nimeros diferentes que participen en la
operacion para que dé el resultado presentado. Debera hacerlo lo mas rapido
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posible y no olvide prestar atencion al signo que indica de qué operacion aritmética
se trata".

e Ejecucién esperada: Debera observar primero el resultado de la operacién
aritmética y el signo, y posteriormente visualizar los nimeros que estaran en la
matriz del lado derecho de la pantalla y seleccionar sélo aquellos que al juntarlos
puedan resolver la operacion.

e Duracion: 10 minutos aprox. En cada nivel se dard un tiempo maximo de 10
segundos por operacion aritmética en los niveles facil y medio; para los niveles
dificil y avanzado se dar& un tiempo méaximo de 15 segundos.

e Acierto: Seleccionar aquellos niumeros que resuelvan la operacion aritmética
correctamente y a tiempo en todos los ejercicios que conforman el nivel. Si no se
seleccionaron correctamente los niameros o no se dio respuesta a tiempo, se
considerara un error.

e Cambio de nivel: Cuando se hayan completado correctamente todos los ejercicios
que conforman el nivel. En caso de tener tres 0 mas errores en el nivel, se repetira
nuevamente el nivel.

e Descripcion de niveles:

Nivel facil:
1. Seis sumas y seis restas con numeros de un digito (9+9=18).
Nivel medio:

1. Cuatro sumas y cuatro restas de un digito (9+9=18) y cuatro sumas

de dos digitos (11+11=22).
Nivel dificil:

1. Cuatro sumas y tres restas de un digito (9+9=18) y tres sumas y dos

restas de dos digitos (11+11=22).
Nivel avanzado:

1. Una multiplicacion, tres restas y tres sumas de un digito (5x5=25) y
tres sumas y dos restas de dos digitos (11+11=22).

2. Dos sumas, dos restas, dos multiplicaciones y una division de un
digito (16/4=4) dos sumas, dos restas y una multiplicacién de dos
digitos (11+11=22).

e Estimulo: Se presentara una matriz de 9 casillas con nimeros arabigos de uno y
dos digitos. Al lado izquierdo se tendra el resultado, las casillas vacias y el signo
de la operacion aritmética.

e Estrategia: Primero se pedira observar el signo de la operacion y el resultado de la
misma. En funcion de ello se pedira ver la matriz de numeros y seleccionar dos
nameros que resuelvan la operacion lo mas rapido posible.

7.1.2 Atencion Alternante.
1. Colores.

e Descripcion: En la pantalla estaran los nombres de los colores escritos con un
color de tinta que puede ser igual (p.e. negro, rojo) o diferente (p.e. rojo, azul). En
caso de que la palabra escrita no coincida con el color de su tinta (p.e. azul), se
debera oprimir un boton cuadrado azul que aparecera debajo de la palabra lo mas
rapido que pueda, ya que la velocidad aumentara.
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e Instruccion: “A continuacion apareceran en su pantalla algunos nombres de los
colores, estos nombres también estaran escritos de un color particular el cual
puede coincidir con el nombre (por ejemplo, ROJO, NEGRO) o pueden ser
diferentes (por ejemplo, AZUL, ROJO). Usted deber& oprimir el boton azul que
aparece debajo de la palabra lo méas rapido posible cuando el color de la palabra y
el nombre no coincidan. Tendra que hacerlo lo mas rapido que pueda, ya que la
aparicion de los nombres sera consecutiva y cada vez aumentara la velocidad”.

e Ejecucion esperada: Debera observar la palabra escrita y su color para identificar
si coinciden. En caso de coincidir, no debera hacer nada, pero si no coinciden,
debera oprimir un botdn. Debera hacer el ejercicio lo mas rapido que pueda.

e Duracion: 5 minutos aprox.

e Acierto: Que se haya oprimido el botén en pantalla cuando la palabra y su color no
coincidan. Si la palabra coincide y se oprime el botén, sera un error.

e Cambio de nivel: Haber obtenido el nimero minimo de 10 aciertos consecutivos en
un nivel. En caso de haber cometido tres o mas errores (omisiones Yy/o
comisiones) en el nivel, se iniciard nuevamente el nivel ain si se completaron los
10 aciertos consecutivos y todos los ensayos. En caso de repetir el nivel mas de
tres veces, se iniciara en el nivel anterior nuevamente.

e Descripcion de niveles:

Nivel facil:

1. Las palabras se presentaran por 5 segundos.
Nivel medio:

1. Las palabras se presentaran por 4 segundos.
Nivel dificil:

1. Las palabras se presentaran por 3 segundos.
Nivel avanzado:

1. Las palabras se presentaran por 2 segundos.

2. Las palabras se presentaran por 1 segundos.

o Estimulo: Nombres de los colores escritos en igual o diferente color de tinta al
nombre.

e Estrategia: Antes de oprimir el boton se observara rapidamente si la palabra
empata con el nombre de la tinta, de lo contrario si no existe una asociacion, se
oprimir& el botén azul.

7.2 Actividades Mnésicas

1. Recuerdo en Orden.
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Descripcion: En la pantalla se tendran distintas figuras geométricas y se iluminaran
(1 por segundo), en un orden determinado. Se deberan seleccionar las figuras en
el mismo orden en que se iluminaron al principio.

" OOWOO A

" OOWOO A

Instruccion: “A continuacion observara en su pantalla distintas figuras geométricas,
las cuales se iluminaran en un orden determinado. Usted debera dar un clic sobre
las figuras en el mismo orden en que se iluminaron”.
Ejecucién esperada: Deberd observar atentamente el orden en que se iluminaron
las figuras y seleccionar con un clic cada figura iluminada en el mismo orden.
Duracion: 8 minutos aprox.
Acierto: Seleccionar el mismo orden en que las figuras se iluminaron en cada
ensayo. Se considerara como error seleccionar otra figura que no corresponda al
orden mostrado en un inicio o haber seleccionado una figura mas de dos veces,
ademas de omisiones y comisiones.
Cambio de nivel: Haber completado correctamente los ensayos que conforman
cada nivel. En caso de tener mas de dos errores durante el nivel, se repetira el
nivel. Si el nivel se repite méas de dos veces, se iniciara en el nivel anterior.
Descripcion de niveles: Dos ejercicios que conforman cada ensayo por nivel
tendran el acomodo de los estimulos en linea horizontal y los tres ejercicios
restantes de cada ensayo por nivel presentaran los estimulos en desorden.
Nivel facil:
1. Cinco ejercicios con una secuencia de 3 elementos.
Nivel medio:
1. Cinco ejercicios con una secuencia de 4 elementos.
2. Cinco ejercicios con una secuencia de 5 elementos.
Nivel dificil:
1. Cinco ejercicios con una secuencia de 6 elementos.
2. Cinco ejercicios con una secuencia de 7 elementos.
Nivel avanzado:
1. Cinco ejercicios con una secuencia de 8 elementos.
2. Cinco ejercicios con una secuencia de 9 elementos.
Estimulo: Figuras geométricas de colores.
Estrategia: Se solicitara desarrollar una clave que facilite el recuerdo del orden de
las figuras como el color para asociar la secuencia con la clave y a partir de ello
facilitar la recuperacién mnésica.
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2. Recuerdo Espacial de Objetos.

e Descripcién: Se presentard en la pantalla una cuadricula con una serie de
elementos con una distribucion y tiempo predeterminados. Posteriormente los
objetos desaparecerdn de la cuadricula y se visualizardn a un costado. Se
deberan colocar los objetos en el lugar donde se presentaron inicialmente en la
cuadricula.
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¢ Instruccion: “Ponga mucha atencién, porque en su pantalla observara una serie de
figuras con una distribucion determinada en una cuadricula, estos elementos
permaneceran durante un tiempo determinado para que usted pueda observarlos y
memoarizarlos ya que posteriormente las figuras desapareceran de la cuadricula y
se visualizaran a un costado de su pantalla. Usted debera acomodar las figuras en
el lugar donde se presentaron inicialmente en la cuadricula”.

e Ejecucion esperada: Debera observar el orden de presentacion de los objetos y
una vez que estén a un costado de la pantalla en desorden, deber& colocarlos en
la cuadricula segun el orden de presentacion espacial mostrado inicialmente.

e Duracion: 8 minutos aprox.

e Acierto: Colocar correctamente todos los elementos en la cuadricula en cada
ejercicio que conforman el nivel. Se considerara como error colocar un objeto fuera
de su lugar segun el orden mostrado al principio.

e Cambio de nivel: Cuando se hayan concluido correctamente los ejercicios que
conforman cada nivel. En caso de tener mas de dos errores por nivel, se repetira
el nivel. Si se repite el nivel mas de dos veces, se iniciara en el nivel anterior
nuevamente.

e Descripcion de niveles:

Nivel facil:
1. Tres ejercicios donde se presentaran 3 objetos durante 30
segundos. La cuadricula contendré 8 espacios.
Nivel medio:
1. Tres ejercicios donde se presentaran 4 objetos durante 30
segundos. La cuadricula contendrd 12 espacios.
Nivel dificil:
1. Tres ejercicios donde se presentaran 5 objetos durante 30
segundos. La cuadricula contendra 16 espacios.
2. Tres ejercicios donde se presentaran 6 objetos durante 30
segundos. Se consideraran 16 espacios, pero no se tendra la guia
de la cuadricula.
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e Estimulo: Dibujos de objetos y una cuadricula.

o Estrategia: Dividir en cuatro segmentos la cuadricula, identificar cuales objetos se
encuentran en cada segmento y ligar entre si cada elemento segun alguna
caracteristica, color, funcion, forma, etc.

3. Memorama Visual.

e Descripcion: Se presentardn en pantalla una serie de figuras geométricas durante
10 segundos, posteriormente todas las figuras serdn cubiertas con un cuadro
oscuro y aparecera en pantalla un estimulo “blanco”, es decir, una figura de todas
las que se presentaron previamente. Se debera destapar con un clic la figura que
sea igual a la figura “blanco” de entre las opciones que fueron cubiertas
recordando el lugar donde se ubicaba esa figura.

@ ¥V O e
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e Instruccion: “Se presentardan en su pantalla una serie de figuras geométricas
durante 10 segundos, en este tiempo usted debera memorizar los objetos y el sitio
donde se ubican, ya que posteriormente seran cubiertas por un cuadro oscuro.
Una vez tapadas, aparecerd al azar una de las figuras que fueron cubiertas en la
parte superior de su pantalla. Usted debera destapar la figura que sea igual a la
que se le muestra recordando dénde se ubicaba”.

e Ejecucion esperada: Debera encontrar el par de la figura “blanco” que se le
muestre dando clic en la figura cubierta con un cuadro oscuro para destaparla
segun la ubicacién correspondiente.

e Duracion: 8 minutos aproximadamente.

o Acierto: La figura destapada es igual a la figura “blanco”. Si la figura que se
destape no es igual a la figura “blanco”, se considerara un error.

¢ Cambio de nivel: Haber destapado correctamente la figura en cada ejercicio que
conforma el nivel. Si se cometen tres errores en un mismo nivel, se repetira
nuevamente en el nivel anterior.

e Descripcién por nivel:

Nivel facil:
1. Cinco ejercicios con 3 elementos.
Nivel medio:
1. Cinco ejercicios con 4 elementos.
2. Cinco ejercicios con 5 elementos.
Nivel dificil:
1. Cinco ejercicios con 6 elementos.
2. Cinco ejercicios con 7 elementos.

e Estimulo: Figuras geométricas con distintos disefios (color, contorno, forma) que
seran tapadas con un cuadro negro.

e Estrategia: Asociar la posicion de cada figura dentro de la matriz con alguna
caracteristica de la figura, como forma o color, para identificar cuales objetos se
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encuentran en cada espacio e identificar rdpidamente el espacio donde se
encontraba la figura.

7.3 Actividades de Funcionamiento Ejecutivo
7.3.1 Memoria de Trabajo.

1. Mayor y Menor.

e Descripcion: Se presentara durante un segundo un numero en pantalla, después
se colocara otro numero en pantalla durante un segundo. Se visualizar4 solo un
namero en pantalla cada vez. Del lado derecho se tendran dos flechas (una hacia
arriba y otra hacia abajo). Si el nimero en pantalla es mayor al nimero que se
presentd anteriormente, se oprimird la flecha hacia arriba, pero si es menor, se
oprimird la flecha hacia abajo. Los nimeros se iran presentando cada segundo y
se deberan oprimir las flechas de manera continua conforme los numeros se
vayan mostrando en pantalla. Para el nivel medio y dificil, tendr4 que considerar
dos nameros anteriores al presentado en pantalla (2-back).

e Instruccion (nivel facil): “A continuacion se presentara en su pantalla de manera
consecutiva una serie de numeros. Usted debera observar atentamente cada uno
ya que deberéd sefialar si el nUmero de la diapositiva anterior es mayor o menor al
de la diapositiva actual. Debera tocar la flecha hacia arriba si el nUmero anterior al
mostrado en pantalla es mayor al que observa actualmente. Por el contrario,
oprimird la flecha hacia abajo si el niUmero es menor”.

Numero mayor§

Ndmero menor

Diapositiva 1 Diapositiva 2

NOTA: Cada vez que se cambie de nivel, se presentara en pantalla nuevamente la
instruccién considerando los nimeros que debera tomar en cuenta.

Nivel medio y dificil: “A continuacién se presentara en su pantalla de manera
consecutiva una serie de numeros. Usted debera observar atentamente cada uno
ya que debera sefalar si el segundo niumero anterior al observado es mayor o
menor. Deberé tocar la flecha hacia arriba si el segundo ndmero anterior al
mostrado en pantalla es mayor al que observa actualmente. Por el contrario,
oprimira la flecha hacia abajo si el nimero es menor.”

4 6 7 9 1 5 2

t 1 0

—>w
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Numero mayor§
Ndmero menor

Ejecucién esperada: Debera observar atentamente el nidmero mostrado cada
segundo y oprimir la flecha hacia arriba si ese nimero es mayor al anterior o la
flecha hacia abajo si el nimero es menor al anterior. Conforme vayan avanzando
los niveles se pedird considerar dos numeros anteriores al presentado en pantalla.
Duracion: 5 minutos aprox.
Acierto: Seleccionar correctamente la flecha hacia arriba cuando el ndamero
posterior sea mayor, 0 hacia abajo cuando el nUmero sea menor al anterior. Los
errores incluyen omisiones y comisiones.
Cambio de nivel: Cumplir el ndmero minimo de 10 aciertos consecutivos
solicitados por nivel.
Descripcion de niveles: Cada nivel durara un minuto.
Nivel facil: Sefialar si el nUmero observado en pantalla es mayor o menor al
namero presentado anteriormente.
Nivel medio: Sefalar si el nUmero observado en pantalla es mayor o menor
a dos numeros anteriores.
Nivel dificil: Sefalar si el nUmero observado en pantalla es mayor o menor
a dos numeros anteriores.
Estimulo: NUmeros ardbigos por segundo y dos botones con flechas arriba y
abajo.
Estrategia: Para esta actividad se pedird al paciente que mantenga
constantemente en su mente de dos a tres numeros conforme vaya viendo en la
pantalla, eliminando siempre el primero y afiadiendo el nuevo ndmero conforme
aparezca en pantalla.

Diapositiva 1 Diapositiva 2 Diapositiva 3

7.3.2. Planeacion y Razonamiento Légico.
1. Secuencias.

Descripcion: Se presentaran una serie de cuadros con ilustraciones que, al
juntarlos en un orden secuencial, contaran una historia. Dado que las imagenes se
presentardn en desorden, se deberan ordenar los recuadros para secuenciar los
acontecimientos y formar una historia l6gica y consistente. Se tendra un tiempo
maximo de 3 minutos por historia.

Instruccion: “A continuacién se presentaran en su pantalla una serie de cuadros
con ilustraciones que, al juntarlos en un orden secuencial, contaran una historia.
Deberé ordenar los recuadros para secuenciar los acontecimientos y formar una
historia l6gica y consistente. Recuerde que contard con 3 minutos para ordenar
cada historia".

Ejecucion esperada: Debera observar con atencion los recuadros presentados en
la pantalla y acomodarlos secuencialmente arrastrando las imagenes para darle un
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orden y cronologia a la historia, identificando el principio, la trama o problema vy el
desenlace.

e Duracion: 10 minutos aprox.

e Acierto: Ordenar correctamente los recuadros de la historieta. Se considerara
como error el colocar un recuadro en un lugar que no corresponde a la secuencia
de la historia y el no ordenarla dentro del tiempo limite.
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e Cambio de nivel: Acertar en los ejercicios que conforman el nivel. En caso de tener
mas de tres errores en el nivel se repetira el nivel. En caso de repetir mas de dos
veces el nivel, se iniciard nuevamente en el nivel anterior.

e Descripcion de niveles: Aumentara la complejidad de la trama en las historias
conforme se avance en los niveles.

Nivel facil:

1. Cinco historias de 4 recuadros.
Nivel medio:

2. Cinco historias de 5 recuadros.
Nivel dificil:

1. Cinco historias de 6 recuadros.

2. Cinco historias de 7 recuadros.

e Estimulo: Recuadros con imagenes de historietas sin cuadros de dialogo.

o Estrategia: Debido a que la actividad forma parte de un programa de estimulacion,
en ésta se empleard una estrategia de analisis visual con todos los participantes
para favorecer la mejoria cognoscitiva. La estrategia consiste en observar
atentamente cada recuadro identificando su contenido, personajes, acciones,
elementos clave y tiempos. Posteriormente se preguntara qué historia se puede
formar con las imagenes indicando cudl seria el inicio, el problema y el desenlace
de la historia.

7.3.3.Planeacion y Control Inhibitorio.

1. Unidos.

e Descripcion: En una cuadricula se presentaran imagenes de objetos que estaran
distribuidas en las filas y las columnas, algunas celdas estaran vacias. Se debera
unir cada objeto con su par, es decir, los objetos iguales. Pero en cada nivel habra
gque seguir determinadas instrucciones presentadas en pantalla para completar la
actividad.
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e Instruccion: “A continuacién observard una cuadricula en su pantalla, en algunas
celdas de la cuadricula podra encontrar algunos objetos, usted debera unir estos
objetos con su par igual. Solo considere las reglas que se le pediran en cada
nivel”.

e Ejecucion esperada: Debera unir todos los pares de objetos, que se presenten en
la cuadricula, siguiendo las reglas de cada nivel.

e Duracion: 8 minutos aprox.

e Acierto: Unir todos los pares de objetos en cada cuadricula, siguiendo las reglas
de cada nivel. Se considerara como error el violar alguna de las reglas.

e Cambio de nivel: Resolver correctamente todos los ejercicios que componen un
nivel.

e Descripcion de niveles:

Nivel facil:

1. Cinco ejercicios con 2 pares en una cuadricula de 5x5. La regla del
nivel serd que las direcciones de las lineas solo pueden ser
verticales u horizontales.

Nivel medio:

1. Cinco ejercicios con 4 pares en una cuadricula de 6x6. Las reglas
del nivel son que las direcciones de las lineas solo pueden ser
verticales u horizontales y no pueden pasar dos lineas por una
misma casilla.

Nivel dificil:

1. Cinco ejercicios con 6 pares en una cuadricula de 7x7. Las reglas
del nivel son que las direcciones de las lineas solo pueden ser
verticales u horizontales, no pueden pasar dos lineas por una
misma casilla y las lineas no pueden cruzarse.

Nivel avanzado:

1. Cinco ejercicios con 10 pares en una cuadricula de 8x8. Las reglas
del nivel son que las direcciones de las lineas solo pueden ser
verticales u horizontales, no pueden pasar dos lineas por una
misma casilla, las lineas no pueden cruzarse y las lineas no pueden
atravesar una casilla donde hay otro objeto.

2. Cinco ejercicios con 14 pares en una cuadricula de 9x9. Las reglas
del nivel son que las direcciones de las lineas solo pueden ser
verticales u horizontales, no pueden pasar dos lineas por una
misma casilla, las lineas no pueden cruzarse, las lineas no pueden
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atravesar una casilla donde hay otro objeto y todas las casillas
deben ser atravesadas por alguna linea.

e Estimulo: En una cuadricula se tendran pares de objetos en diversas posiciones y
el resto de las celdas estaran vacias para marcar las uniones de los pares.

o Estrategia: Se solicitara primero observar la ubicacion de los elementos en la
cuadricula identificando dénde se encuentra el par de cada una, posteriormente
antes de marcar las lineas se pedira visualizar como se marcaran las lineas y
posteriormente cuando se tenga la respuesta se procedera a dibujarlas.

7.3.4. Velocidad de Procesamiento.
1. Desactiva la Bomba.

e Descripcion: Esta es una actividad de célculo bajo presion, en la cual se debera
buscar el cédigo de desactivacion de una bomba a partir de la solucién de
operaciones aritméticas basicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisiones) con
un tiempo limite. En pantalla se presentaran una serie de operacion aritméticas
con tres opciones de respuesta y se deberd seleccionar la correcta en cada
operacion. Si las opciones de respuesta fueron correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerse lo mas rapido posible ya que la bomba puede
explotar en cualquier momento. En pantalla se podra observar un temporizador
para identificar cuando se acabe el tiempo.

1. 11+11= 2. 15-6=
a)21 a)11
b) 25 b) 9
c) 22 c) 12

5l [E] [=] =] [ [e]

3. 25-10= 4. 35+15=
a) 15 a) 48
b) 11 b) 50
c)9 c) 45

aOoE ©#Oon

e Instruccion: “Esta es una actividad de calculo bajo presién, en la cual usted debera
buscar el cédigo de desactivacion de una bomba a partir de la solucién de
operaciones aritméticas basicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisiones) con
un tiempo limite. En su pantalla se presentaran una serie de operacion aritméticas
con tres opciones y usted deberd seleccionar la respuesta correcta en cada
operacion. Si las opciones de respuesta son correctas, la bomba se desactivara,
pero debera hacerlo lo mas rapido posible ya que la bomba puede explotar si no
resuelve la operacion en el tiempo maximo”.

e Ejecucion esperada: Debera resolver cada operacion aritmética en pantalla, Io mas
rapido posible, seleccionado una opcion de respuesta para cada operacion y de
esta forma obtener el cédigo de desactivacion de la bomba antes de que explote.
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Duracion: 8 minutos aproximadamente.
Acierto: Desactivar la bomba obteniendo el codigo a partir de solucionar
correctamente las operaciones aritméticas. Un error es seleccionar una opcién que
no responda correctamente la operacién aritmética.
Cambio de nivel: Haber obtenido un acierto. En caso de que la bomba explote por
no haber obtenido el cédigo, se repetira el nivel; si la bomba exploté por falta de
tiempo, se iniciard en el nivel anterior.
Descripcion de niveles:
Nivel facil:
1. 3 sumas (1 digito) en 60 segundos.
2. 3 restas (1 digito) en 60 segundos.
3. 3 sumas (1 digito) en 60 segundos.
4. 3 restas (1 digito) en 60 segundos.
5. 3 sumas (1 digito) en 60 segundos.
6. 3 restas (1 digito) en 60 segundos.
Nivel medio:
1. 2 sumas y 2 restas (2 digitos) en 60 segundos.
2. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) y 1 multiplicacién (1 digito) en 60
segundos.
3. 2 sumas y 2 restas (2 digitos) en 60 segundos.
4. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) y 1 multiplicaciéon (1 digito) en 60
segundos.
5. 2 sumas y 2 restas (2 digitos) en 60 segundos.
6. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) y 1 multiplicacion (1 digito) en 60
segundos.
Nivel dificil:
1. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) 1 multiplicacion y 1 divisiéon (1 digito) en
60 segundos.
2. 2 restas,1 suma, (2 digitos) Imultiplicacién y 1 division (1 digito) en
60 segundos.
3. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) 1 multiplicaciéon y 1 division (1 digito) en
60 segundos.
4. 2 restas,1 suma, (2 digitos) 1multiplicacién y 1 division (1 digito) en
60 segundos.
5. 2 sumas, 1 resta (2 digitos) 1 multiplicacion y 1 divisién (1 digito) en
60 segundos.
6. 2 restas,1 suma, (2 digitos) 1multiplicacién y 1 divisién (1 digito) en
60 segundos.
Nivel avanzado:
1. 2 sumas, 2 restas, 1 multiplicacion y 1 division (2 digitos) en 60
segundos.
2. 2 restas, 2 divisiones, 1 suma y 1 multiplicacion (2 digitos) en 60
segundos.
3. 2 sumas, 2 restas, 1 multiplicacién y 1 divisién (2 digitos) en 60
segundos.
4. 2 restas, 2 divisiones, 1 suma y 1 multiplicacion (2 digitos) en 60
segundos.
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5. 2 sumas, 2 restas, 1 multiplicacion y 1 division (2 digitos) en 60
segundos.

6. 2 restas, 2 divisiones, 1 suma y 1 multiplicacién (2 digitos) en 60
segundos.

e Estimulo: Operaciones aritméticas basicas de uno o dos digitos con tres opciones
de respuesta cada uno. Todas las operaciones de cada nivel se mostraran al
mismo tiempo en pantalla. Se mostrara el dibujo de una bomba con un
temporizador y la explosion en caso de que el tiempo termine o no se haya
obtenido el codigo.

o Estrategia: Primero se pedira observar el signo de la operacion y las cantidades
presentes en pantalla. En funcién de ello se pedird ver las opciones de respuesta y
seleccionar la que resuelva la operacion lo mas rapido posible.

7.3.5. Fluidez Verbal.
1. Sopa de Letras.

e Descripcion: En pantalla se observard una sopa de letras y la palabra de una
categoria (Ej. animales, flores, instrumentos musicales). En funcién de la
categoria, se deberan buscar en la sopa de letras, las palabras que pertenezcan a
esa categoria, es decir, si la categoria es de animales, se deberan buscaran todos
los animales contenidos en la sopa de letras. Se contara con tres minutos para
encontrar las palabras en la sopa de letras.

L P U G 0
Mesesdelano (N v B c 6 L

A G B P B

QU B H N

NoT 2 G U

vV Y K F A

H HE[A Y O

vV 0 N H N

G J B N N F

D J HUNTHNTZYE

e Instruccion: “Se le mostrara en su pantalla una sopa de letras, debera buscar el
namero de palabras indicadas de acuerdo con una categoria que aparecera en la
parte superior de su pantalla, con ayuda de su mouse (ratén), debera seleccionar
las palabras que encuentre. Las palabras seleccionadas permaneceran marcadas
para poder identificarlas. Debera hacerlo lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de la tarea, esta finalizara”.

e Ejecucion esperada: Deberd buscar en la sopa de letras todas las palabras
posibles de la categoria solicitada y seleccionarlas dando clic en cada letra que
conforman la palabra en la sopa de letras.

e Duracion: 8 minutos aproximadamente.

e Acierto: Encontrar y seleccionar una palabra perteneciente a la categoria solicitada
en la sopa de letras.

e Cambio de nivel: Encontrar todas las palabras de la categoria en la sopa de letras.
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Descripcion de niveles: Cada ensayo tendra un tiempo maximo de tres minutos.
Nivel facil:
1. Categoria instrumentos musicales con 5 palabras.
2. Categoria medios de transporte con 6 palabras.
Nivel medio:
1. Categoria flores con 7 palabras.
2. Categoria colores con 8 palabras.
Nivel dificil:
1. Categoria profesiones con 9 palabras.
2. Categoria prendas de vestir con 10 palabras.
Nivel avanzado:
1. Categoria frutas con 11 palabras.
2. Categoria animales con 12 palabras.
Estimulo: Sopa de letras y la palabra de una categoria.
Estrategia: Emplear un rastreo visual de de izquierda a derecha y de arriba hacia
abajo que facilite identificar las palabras dentro de la sopa de letras y pensar
varias posibles opciones de respuesta en funcién de la categoria dada.

7.4 Actividad para Habilidades Visuoespaciales

1. Tangram.

Descripcion: Rompecabezas compuesto por siete piezas geométricas (5
triangulos, un cuadrado y un paralelogramo), las cuales deben acomodarse de tal
forma que se toquen, pero no se superpongan entre si para construir una figura.

ballena

Instruccion: “A continuacién, observara en su pantalla una figura y debajo de ella
tendra 7 piezas geométricas distintas. Usted debera utilizar y mover las piezas
para construir la figura mostrada. Puede girar, mover y juntar las piezas tantas
veces quiera, pero no puede sobreponerlas entre si. Hagalo lo mas rapido posible
ya que solo contara con 3 minutos”.

Ejecucion esperada: Deberd mover cada pieza geométrica del tangram para
formar una figura mostrada en pantalla acomodando o girando las piezas en
pantalla.

Duracion: 15 minutos aprox.

Acierto: Construir la figura solicitada acomodando las piezas en el orden
correspondiente para formar la figura.
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Cambio de nivel: Construir la figura solicitada de manera idéntica.
Descripcion de niveles:

Nivel facil: 5 figuras sencillas.

Nivel medio: 5 figuras de complejidad media.

Nivel dificil: 5 figuras complejas.
Estimulos: La figura a realizar, dos triangulos grandes, un triAngulo mediano, dos
triangulos pequefios, un cuadrado pequefio y, un paralelogramo pequefio.
Estrategia: Se solicitara observar los bordes de la figura y asociar cada lado con
algun lado de la figura para identificar en qué lugar puede encajar cada figura
hasta formar el rompecabezas. En caso de que no se pueda hacer la figura, se
dara una pista con la colocaciéon de una de las piezas del tangram para dar una
idea de cdmo acomodar el resto de las figuras.

7.5 Actividades Ecolégicas

1° Sesion (Casa).

Ordenar una secuencia de preparaciéon de alimentos (clericot, pastel, lasafia, paella,
sushi), seleccionar los instrumentos de cocina y la preparacion.

Descripcion: Se mostrara una cocina donde el paciente debera seleccionar los
ingredientes para preparar un alimento de entre varias opciones; ademas de
seleccionar los materiales de cocina que necesita para prepararlo. Luego debera
ordenar los pasos (que se le presentardn en imagenes) para preparar el alimento.
En caso de que el orden no sea el adecuado, se le proporcionard una ayuda con
los pasos en orden y que debera seguir para preparar el alimento.

Instrucciones: "A continuacion se le mostrard una cocina donde usted debera
seleccionar los ingredientes e instrumentos de cocina que necesita, de entre varias
opciones, para preparar un alimento. Después se le solicitara que ordene
correctamente los pasos para prepararlo. Primero se le presentaran en pantalla los
pasos y se le dard un momento para que los aprenda, trate de imaginar la accién
del paso mientras aprende cada uno ya que después tendra en pantalla las
imagenes de los pasos para ordenarlos con la secuencia correcta; y finalmente
debera seguirlos para realizar el alimento".

Ejecucion esperada: El paciente debera seleccionar los ingredientes e
instrumentos de cocina que necesita para preparar un alimento solicitado
previamente, después deberd ordenar los pasos de preparacion y ejecutar la
receta. Para aprenderse los pasos de la receta se le mostrardn en orden en la
pantalla y conforme vaya leyendo el paso se le pedira que imagine la accién,
posteriormente al momento de ordenar los pasos, se le mostraran las imagenes
gue representan la accion y se deberan ordenar a manera de historieta. Una vez
en orden se procedera a elaborar la receta.

Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Acierto: Seleccién de ingredientes (1) e instrumentos de cocina necesarios (2),
ordenacion légica de los pasos (3) y ejecucion del alimento (4). En caso de no
haber seleccionado todos los ingredientes y materiales de cocina necesarios, no
se permitird4 continuar con la ordenacion de pasos hasta haberlos seleccionado. En
cambio, si el paciente no ordend correctamente la secuencia, se le mostrara la
secuencia correcta a manera de ayuda, pero se marcara como error. En caso de
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no obtener el 4° acierto, se repetira la tarea hasta lograr los cuatro aciertos.
Registro: Aciertos, omisiones o sustituciones de ingredientes, materiales, pasos y
registro de errores. Tiempo de ejecucion.

Cambio de nivel:

1. Nivel de entrenamiento (clericot)

v

v

Ingredientes: Refresco de limon, vino tinto, uvas verdes, manzanas
verdes, peras, naranjas y hielos.

Instrumentos de cocina: Jarra, tabla de picar, cuchara, cuchillo, copa de
vino.

Pasos: Picar las manzanas, peras y haranjas en cubos pequefos; y a
las uvas se les quita la piel, se pican en cuatro y se apartan. Luego en
una jarra se mezcla ligeramente el refresco de limoén y el vino para no
perder el gas del refresco, posteriormente se agregan las frutas a la
jarra con la mezcla y se refrigera. Finalmente, para servirlo, se le afiade
hielo a la copa de vino antes de verter el clericot.

2. Nivel facil (pastel)

v

Ingredientes: Harina, azucar, cocoa en polvo, polvo para hornear,
bicarbonato de sodio, leche, mantequilla, vainilla, huevos, sal,
chocolate, agua y azlcar glas.

Instrumentos: Horno, recipiente grande, molde, batidora, agarraderas
de cocina, pocillo y plato grande.

Pasos: En un recipiente combinar harina, azucar, cocoa, polvo para
hornear, bicarbonato y sal. Revolver a baja velocidad con la batidora.
Después agregar leche, mantequilla y vainilla para batir. Luego afiadir
huevo, batir nuevamente y colocar la mezcla en un molde previamente
engrasado con mantequilla y enharinado. Hornear, después sacar y
dejar enfriar antes de quitarlo del recipiente. Para hacer el glaseado
derretir chocolate y mantequilla a fuego lento, quitarlo del fuego y
afiadir azlcar glas y agua caliente. Finalmente glasear el pastel y dejar
escurrir por los lados al cubrirlo.

3. Nivel medio (lasafa)

v

Ingredientes: Jitomate hervido, aceite, cebolla picada, cubitos de
consomé de pollo, albahaca seca y fresca, orégano seco, pimienta
negra molida, ajo picado, morrén verde picado, carne de res molida,
laminas de pasta para lasafia, canela molida y queso mozzarella
rayado.

Instrumentos: Horno, licuadora, colador, sartén, refractario, papel
aluminio y plato.

Pasos: Licuar el jitomate con los cubos de caldo de pollo, colar y
reservar. Después calentar el aceite y freir la cebolla picada. Verter la
salsa de tomate licuada y afiadir albahaca y orégano secos. Para
preparar la pasta, calentar aceite, freir la cebolla con el ajo y el
pimiento, y agregar la carne, cocinar hasta que se dore y sazonar con
cubos de caldo de pollo. En un refractario previamente engrasado con
aceite, colocar una base de salsa y una capa de carne molida y cubrir
con una capa de laminas de lasafia. Afiadir mas salsa, mas carne y
cubrir nuevamente con pasta hasta llenar el refractario (para llenar el
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refractario se solicitara repetir este paso tres veces). Terminar con una
capa de salsa de tomate, repartir el queso mozzarella sobre la lasafia,
cubrir con papel aluminio y hornear. Antes de sacar la lasafia del horno,
retirar el papel aluminio para que el queso se dore. Finalmente servir y
decorar con albahaca fresca.

4. Nivel dificil (paella)

v Ingredientes: Arroz, pimiento rojo cortado en tiras, ajo picado, aceite,
perejil picado, pimentén dulce, rape cortado en trozos, mejillones,
anillas de calamar, camarones, caldo de marisco, sal y hebras de
azafran.

v'Instrumentos: Estufa, olla, paellera, recipiente y pala.

v' Pasos: Calentar el caldo de marisco junto con el azafran en una olla. A
continuaciéon, calentar aceite en una paellera y fria el rape, los
camarones y las anillas de calamar. Retirar de la paellera a otro
recipiente y reservar. Después agregar aceite y freir pimiento rojo y
tomate cortado en cuadros con el ajo, perejil y pimentén dulce; y afiadir
el arroz. Verter el caldo, previamente reservado, al arroz y moviéndolo
cuidadosamente para evitar que se bata (el participante debe mover el
arroz durante 10 segundos). Posteriormente agregar el pescado y el
marisco en la paellera y afadir sal. Una vez que el liquido se haya
evaporado (a los 10 segundos) se deja reposar antes de servir y
disfrutar.

5. Nivel avanzado (sushi)

v Ingredientes: Arroz, agua, vinagre, azlcar, sal, alga nori deshidratada,
zanahoria, pepino, aguacate, salmén y mayonesa wasabi.

v' Instrumentos: Colador, tarja, estufa, cacerola con tapa, tabla flexible,
tenedor de madera, cacerola pequefia, cuchillo, papel film, cuchara y
plato.

v' Pasos: Lavar el arroz colocandolo en un colador bajo el chorro de agua
fria de la tarja y escurrir. En una cacerola colocar el arroz con agua,
tapar y hervir a flama alta. Después dejarlo a fuego lento y retirar de la
estufa. Posteriormente calentar vinagre y disolver con azlcar y sal.
Extender el arroz en una tabla flexible y colocar la mezcla de vinagre
por encima del arroz y mezclar bien con un tenedor de madera pasando
los dientes entre el arroz como si fuera un rastrillo. Luego lavamos la
verdura y la cortamos en bastones, asi como el salmén se corta en
tiras. Para preparar los rollos, forrar la tabla flexible con papel film vy
colocar una lamina de alga nori sobre el film, colocar un poco del arroz
distribuyéndolo uniformemente sobre la lamina de alga nori y encima
del arroz colocar los bastones de verdura, los trozos de salmén y afadir
mayonesa wasabi. Enrollar el contenido con el alga nori, cortar con un
cuchillo previamente humedecido en agua y servir en un plato.

e Estimulo: Fondo de cocina, ingredientes y materiales por nivel.

2° Sesion (Ordenar y Clasificar).

Ordenar y clasificar elementos de la casa, estrategia de codificacion semantica, ordenar
las compras.

37



_7”*‘? Neuro

Descripcion: Esta actividad consiste en ordenar y clasificar diversos objetos que
podemos tener en casa como alimentos, herramientas, blancos, muebles; ademas
de las cosas que se adquirirdn en el supermercado (sesién 3) guardandolas en el
lugar correspondiente en la cocina o armario, es decir, clasificar los elementos
presentados en funcion de una categoria. Para ello se debera seleccionar si las
cosas se pueden guardar en el refrigerador (queso, carne), en la alacena (leche,
arroz, frijol, atan, bolillo, servilletas) o en el armario (cloro, champu).

Instrucciones: Se presentara una instruccion especifica para cada nivel.

Ejecucion esperada: El paciente debera ordenar, clasificar y guardar tanto
elementos que se encuentran en un hogar como las cosas que se pueden comprar
en el supermercado seleccionando el lugar correspondiente para cada una.
Duracion: 30 minutos aproximadamente.

Acierto: Clasificar o guardar un articulo, elemento u objeto en su lugar
correspondiente.

Cambio de nivel: Obtener todos los aciertos. En caso de error, se iniciara
nuevamente la actividad. Se podra iniciar cuantas veces sea necesario cada nivel.
Niveles:

1. Nivel facil:

v' Instruccién: "A continuacién se le mostrara una serie de objetos
pertenecientes a diversos espacios de la casa, usted deberéa colocar los
objetos arrastrandolos a cada espacio correspondiente. Considere que
en cada espacio debe poner cinco objetos".

v' Ejecucion: El paciente debera clasificar diversos objetos que se pueden
encontrar en una casa colocandolos en el lugar correspondiente. Se le
presentara el plano de una casa y deberd arrastrar cada objeto a su

area.

Lugar Objetos

Sala Silléon, lampara, librero, mesa de centro y pantalla de
television

Comedor | Mesa, sillas, florero, alacena y estanteria de licores o botellas

Cocina Refrigerador, estufa, fregadero, microondas y cafetera

Bario Lavabo, regadera, espejo, toallas y W.C.

Zotehuela | Lavadora, secadora, lavadero, tendedero y boiler

Recamara | Cama, tocador, ropero, escritorio y burd

Jardin Plantas, casa del perro, mesa de jardin, hamaca y perro

2. Nivel medio:

v' Instruccién: "A continuacién se le mostrara una serie de objetos
pertenecientes a un espacio de la casa, usted deberd colocar los
objetos arrastrandolos al mueble correspondiente en dicho espacio”.

v' Ejecucion: El paciente debera clasificar diversos objetos que se pueden
encontrar en un espacio de la casa colocandolos en el mueble
correspondiente a dicho espacio.

Actividad Lugar (objeto)
Refrigerador (queso, pastel, carne), alacena
(mermelada, harina, servilletas, vasos, platos)

1. Cocina
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Mueble de bafio (papel higiénico, toallas, pasta
de dientes, cepillo de dientes) y regadera
2. Baio (esponja, jabon, zacate, champu, acondicionador,
rastrillo)
Tocador (perfume, cepillo, peine, crema, gel,
3 Recamara magquillaje, _alhaj_ero) y ropero (pantalon, camisa,
blusa, ropa interior, calcetines, zapatos)
3. Nivel dificil:

v" Instruccién: "A continuacién se mostrara un lugar de la casa y se le
pedird que identifique, seleccionando con un clic, en qué espacio de
ese lugar se pueden encontrar algunos objetos que apareceran en su
pantalla”.

v' Ejecucion esperada: Se solicitara identificar en qué lugar del espacio de
la casa pueden encontrarse algunos objetos que se mostraran en
pantalla.

Actividad Lugar (objeto)

1. Zotehuela

Mueble de lavado (jabon, suavizante de ropa, cloro, limpiador
de piso) y lavadero (cubeta, bandeja o jicara, jabon zote,
cepillo).

2. Cocina

Mueble de cocina (ollas, jarra, tuppers, sartenes y cazuelas) y
alacena (frijol, arroz, latas de atin, sopas, especias, sal,
azucar, té).

3. Recamara | sudadera) y escritorio (libros, lapicero, computadora portétil,

Bur6 (ldmpara, reloj despertador, pastillero, pafiuelo
desechable), ropero (sabanas, colchas, cobijas, chamarra,

cuadernos).

4. Nivel avanzado:

v

Instruccion: "A continuacion debera guardar en el lugar correspondiente
las compras del supermercado que se presentaran en pantalla. Debera
guardar todos los articulos en el refrigerador, alacena o armario segun
el lugar para cada uno".

Ejecucién: Se deberd guardar la leche, arroz, frijol, atin, bolillo y
servilletas en la alacena; el queso y la carne en el refrigerador; y el
cloro y champu en el armario.

e Estimulo: Plano general de una casa (sala, comedor, cocina, bafio, recamara,
Zotehuela y jardin), imagenes de los objetos de la casa, fondo de cocina
(refrigerador, alacena y mueble de cocina), bafio (mueble de bafio y regadera),
recamara (tocador, ropero, buré y escritorio), zotehuela (mueble de lavado y

lavadero);

fondo de una cocina con alacena, refrigerador y un armario; y

presentacion de todos los articulos del supermercado.

3° Sesién (Supermercado).
Hacer las compras en el supermercado recordando qué comprar, ver ofertas, calcular el
total, manejo de dinero, seleccionar monto, checar cambio, guardar las cosas en una
bolsa ecolbgica segun el peso.
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e Descripcion: Se realizaran las compras en el supermercado, para ello se pedird
aprender la lista de los insumos que va a adquirir, ya en el super, se seleccionaran
los articulos de la lista que previamente se aprendid, algunos de ellos tendran
ofertas pero debera aprovechar las mejores, una vez comprado todo lo de la lista,
se pasara a la caja, donde se debera calcular el monto total de la compra y se
deberan seleccionar los billetes y monedas necesarios para cubrir completamente
la compra, deberd poner atencion en el total de la cuenta, el dinero con el que
paga y el cambio del pago. Finalmente, debera acomodar en las bolsas
ecoldgicas, los articulos comprados segun el peso que cada bolsa pueda soportar
y el peso de cada articulo. Es de resaltar que las acciones que se realizaran en
esta sesién involucran estrategias aditivas, por lo que las actividades tienen un
desarrollo secuencial.

e Instrucciones:

o Nivel facil: "A continuacién se te presentara en pantalla una lista de
articulos que se pueden comprar en el super, debera aprenderla porque
posteriormente, se te pedird adquirir esos articulos en el super".

o Nivel medio: "Debera comprar la lista de los articulos que aprendié,
seleccionandolos de todos los que aparezcan en pantalla. Debera
fijarse muy bien porque algunos tendran ofertas. También debera llevar
el total de todo lo comprado".

o Nivel dificil: "Selecciona los billetes y/o monedas que cubran el monto
total de la compra, presta mucha atencién porque deberas identificar
los elementos (billetes y monedas) que méas se acerquen al total y
verificar que el cambio devuelto sea correcto”.

o Nivel avanzado: "Debera guardar las compras para regresar a casa.
Cada bolsa soporta un peso especifico y cada articulo tiene un peso
particular, usted deberd acomodar los articulos en las bolsas, de tal
forma que, todos los articulos estén empacados y no se supere el peso
gue cada una de las bolsas puede soportar".

e Ejecucién esperada: El paciente debera aprender una lista de articulos a comprar
en el supermercado, para posteriormente pasar al supermercado y adquirir cada
articulo. Para aprenderse la lista de compras, deberd practicar con la estrategia de
categorizacion semantica trabajada en la 2° sesién (ordenar y clasificar) de la
siguiente forma: se le proporcionaran las categorias al participante y se le
preguntaran todos los elementos que puede evocar para cada categoria y
posteriormente se le mostrara la lista a aprender con elementos que pertenezcan a
las categorias mencionadas (abarrotes, lacteos, carnes, limpieza, higiene
personal, panaderia y hogar). Posteriormente realizara la compra de la lista en el
supermercado. Debera prestar atencion porque algunos tendran ofertas que debe
aprovechar solo las mejores. Después calculara el total de la compra y pagara
seleccionando adecuadamente los billetes y monedas que le permitan cubrir el
monto, ademas debera supervisar el cambio. Finalmente debera guardar las cosas
en las bolsas ecolégicas, pero tendra que acomodarlas de acuerdo con el peso
gue tiene el articulo y al peso que puede aguantar cada una de las bolsas.

e Duracion: 30 minutos aproximadamente.

e Acierto:
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Nivel facil: Aprender una lista de 10 palabras, se tendran 10
oportunidades, si después de las 10 oportunidades no acierta, se
marcara como error.

Nivel medio: Seleccionar los 10 elementos de la lista de palabras,
aprovechar 3 ofertas y obtener el total de la compra.

Nivel dificil: Seleccionar los elementos (billetes y monedas) de la
compra que mas se acerque para cubrir el total y verificar que el
cambio devuelto sea correcto.

Nivel avanzado: Los objetos adquiridos deberan estar en una bolsa,
respetando el peso de los objetos sin rebasar el peso soportado por
cada bolsa.

Cambio de nivel:

O

Niveles:
O

Nivel facil: Si acierta dos veces consecutivas antes de terminar con las
10 oportunidades, se pasara al siguiente nivel, en caso de error se
pasara al siguiente nivel donde se mostrar4d en pantalla la lista de
palabras para que el paciente pueda apoyarse.

Nivel medio: Cumplir con los tres aciertos, en caso de que no sea asi,
se repetira el nivel hasta cumplir con los aciertos.

Nivel dificil: Cumplir con los dos aciertos, en caso de que no sea asi, se
repetird el nivel hasta cumplir con los aciertos.

Nivel avanzado: Cumplir con los dos aciertos, en caso de que no sea
asi, se repetira el nivel hasta cumplir con los aciertos.

Nivel facil: Aprender una lista del super. Se presentara en pantalla una
lista de super de 10 palabras durante un minuto. Después se quitara la
lista y se deberan seleccionar todas las palabras de entre una lista de
20 palabras. Se tendran 10 oportunidades donde se repetira el
procedimiento hasta que el paciente logre aprenderse las 10 palabras.
En caso de que el paciente logre seleccionar las 10 palabras, 2 veces
de manera consecutiva antes de finalizar las 10 oportunidades, podra
pasar al siguiente nivel. Lista de palabras:

Lacteos 1. Leche
2. Queso
3. Arroz
Abarrotes 4. Frijol
5. Atdn
Carnes 6. Carne
Limpieza 7. Cloro
Higiene personal 8. Champu
Panaderia 9. Bolillo
Hogar 10. Servilletas

Nivel medio: Ver ofertas y calcular total ($614). Se presentaran en
pantalla 30 productos del supermercado (5 productos lacteos, 5 de
abarrotes, 5 de carnes, 5 de limpieza, 5 de higiene personal, 3 de
panaderia y 2 de hogar), cada uno con su precio, los productos de
limpieza tendréan oferta de 2X1 o -10% de descuento en la compra de 3
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productos iguales, la panaderia estara a mitad de precio y los productos
lacteos tendran un 3X2 o -50% de descuento en el tercer producto de la

misma linea.

Articulos | Precio | Cantidad (oferta) Precio Total
Leche $25 3x2 $50
Queso $68 3x2 $136
Arroz $35 $35

Frijol $38 $38
Atln $24 $24
Carne $190 $190
Cloro $25 2x1 $25

Champu | $75 $75
Bolillo $2 - 50% $1

Servilletas | $40 $40

o Nivel dificil: Hacer el pago y checar cambio. En pantalla se le mostraran
billetes nacionales de distinta denominacién, deberd seleccionar
aquellos billetes que cubran el monto total de la compra. Debera
proporcionar 5 opciones de respuesta diferentes entre si, y realizar el
pago ($650). Posteriormente se le mostraran en pantalla monedas
nacionales de diferente denominacién, con las cuales debera
proporcionar el cambio a recibir ($36) del pago con los billetes, igual
gue con el pago, debera proporcionar 5 opciones diferentes de

respuesta.
Opcién Pago Cambio
1 500 + 100 + 50 20+10+5+1
2 200 + 200 + 200 + 50 20+5+5+5+1
3 200 + 200 + 100 + 100 + 50 10+10+10+5+1
4 500 + 50 + 50 + 50 10+10+5+5+2+2+2
5 200+200+100+50+50+50 |20+10+2+2+2
Denominacioén Cantidad
$500 2 veces
$200 7 veces
$100 4 veces
$50 9 veces
$20 3 veces
$10 7 veces
$5 7 veces
$2 6 veces
$1 3 veces

o Nivel avanzado: Guardar las cosas en la bolsa segun el peso. Se
tendrén dos bolsas que pueden soportar un peso maximo de 5.500 kg

cada una.
Articulos Peso Cantidad | Peso Total | Bolsa (a) Bolsa (b) Bolsa (c)
Leche 1 () kg 3 3 kg 2 2 2
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Queso 500 gr 3 1.5kg 2 2 2
Arroz 1 kg 1 1 kg 1 1 2
Frijol 1 kg 1 1 kg 1 2 1
Atln 150 gr 1 140 gr 1 1 1
Carne 1 kg 1 1 kg 2 1 1
Cloro 1 (1) kg 2 2 kg 1 1 1

Champa | 750 ml 1 700 ml 1 1 1
Bolillo 60 gr 1 60 gr 1 1 1
Servilletas | 670 gr 1 600 gr 1 1 1

Estimulo: En un fondo de supermercado se mostraran todos los productos con su
precio y las ofertas. Una vez seleccionados, se pasard a mostrar los billetes y
monedas de distinta denominacién para pagar y seleccionar cambio. Finalmente
se mostraran dos bolsas y los productos con su peso para poder seleccionarlos y
guardarlos en las bolsas.

4° Sesion (Moverse en la Calle).

Descripcion: Consiste en la simulacion del manejo de un carro desde el
supermercado hacia la casa siguiendo un mapa presentado en pantalla, donde se
indicara la ruta a seguir. Durante el camino, se debera poner atencion en pantalla
ya que se deberan respetar sefiales de transito, semaforos, peatones, cuidar la
velocidad maxima permitida, evitar multas y distractores (celular), y se debera
seguir el mapa tomando la ruta marcada. En determinados tiempos (segundos o
minutos) se presentardn en pantalla semaforos, topes, puentes, cruces
peatonales, llamadas entrantes por el celular, baches, etc. y se debera disminuir la
velocidad, frenar, acelerar o inhibir estimulos (evitar contestar el teléfono celular).
Instrucciones: "Esta actividad consiste en llegar a casa conduciendo un auto y
siguiendo la ruta en el mapa que aparecera en pantalla. Su tarea consistira en
manejar el auto con las flechas de navegacion de pantalla para girar a la izquierda
0 a la derecha y los botones para acelerar o frenar. Debera prestar mucha
atencion ya que en su pantalla apareceran semaforos, topes, peatones, sefales
de transito y cruces peatonales que deberda respetar; asi como evitar contestar el
teléfono celular o caer en un bache. Tome en cuenta que tendra tres puntos en
cada ensayo, si comete una infraccion perdera sus puntos y si ocurre un
accidente, finalizara la actividad".

Ejecuciéon esperada: Debera llegar a casa manejando un auto y siguiendo la ruta
marcada en un mapa en pantalla; teniendo cuidado de seguir las sefiales de
transito, semaforos, cuidar la velocidad maxima permitida, evitar multas o
contestar el celular y respetar a los peatones.

Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Acierto: Llegar al destino marcado en el mapa, sin accidentes ni multas
(considerados errores). Se tendran 3 puntos por nivel para llegar al destino y pasar
el nivel. Cada vez que se obtenga una multa (exceso de velocidad, pasarse
semaforos, detenerse en cruces peatonales, contestar el celular, equivocarse de
ruta, caer en un bache) se perder& un punto.

Cambio de nivel: Acertar en el nivel. Si se pierden todos los puntos antes de llegar
al destino o se atropella a un peatén (independientemente de la cantidad de
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puntos), se repetira el nivel. Si se repite un nivel mas de dos veces, se iniciara en
el nivel anterior nuevamente.

o Descripcion de niveles: Cada nivel tiene una duracion de 4 minutos donde se
debera ir manejando.

Nivel facil:
1. Recorrer un camino con vueltas a la derecha e izquierda, topes cada
30 segundos (8), 1 seméforo cada minuto (4). Sin otros carros en el
camino.
Nivel medio:
1. Recorrer un camino con vueltas a la derecha e izquierda, topes cada
30 segundos (8), 1 semaforo cada minuto (4), con otros carros en el
camino conservando carril, cruce de peatones cada minuto (4).
Nivel dificil:
1. Recorrer un camino con vueltas a la derecha e izquierda mientras
sigue el flujo de autos (usar intermitentes), topes cada 20 segundos
(12), 2 seméforos cada minuto (8), con otros carros en el camino
conservando carril, cruce de peatones cada minuto (4) y se deberan
evitar 5 baches en el camino.
Nivel avanzado:
1. Recorrer un camino con vueltas a la derecha e izquierda mientras
sigue el flujo de autos (usar intermitentes), topes cada 20 segundos
(12), 2 seméaforos cada minuto (8), con otros carros en el camino,
cambios de carril por autobuses y conos, cruce de peatones cada
minuto (4). Llamadas entrantes al celular cada 2 minutos (2) y evitar
5 baches en el camino.
2. Recorrer un camino con vueltas a la derecha e izquierda mientras
sigue el flujo de autos (usar intermitentes), topes cada 20 segundos
(12), 2 semaforos cada minuto (8), con otros carros en el camino,
cambios de carril por autobuses y conos, cruce de peatones cada
minuto (4). Llamadas entrantes al celular cada 2 minutos (2). Cuidar
el camino con bicicletas y motocicletas. Evitar caer en 5 baches
durante el camino.

e Estimulo: En pantalla se observara un velocimetro y un volante que puede
moverse hacia la izquierda o derecha con las flechas que se observardn en
pantalla. También se tendran dos botones en pantalla, uno para acelerar y otro
para frenar. Del lado izquierdo se tendra un mapa que ird mostrando la ruta que se
debera seguir. De manera sorpresiva y espontanea aparecera en pantalla un
semaforo, cruces peatonales, topes, policias de transito o llamadas entrantes en el
celular.

5° Sesién (Preparar Alimentos).
Preparar alimentos complejos y cuidar otros alimentos de la estufa, preparar y supervisar.
e Descripcion: Similar a la actividad de preparacion de alimentos, se pedird que se
cocinen diversos alimentos, pero de manera simultanea, de tal forma que mientras
se prepara un alimento, otro estara en la estufa y se deberd supervisar que esté
listo. El paciente debera seleccionar todos los insumos que necesita, asi como los
instrumentos de cocina requeridos para cada receta.
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Instrucciones: "A continuacion se le mostrard una cocina donde usted debera
seguir una serie de pasos para preparar una receta, seleccionando cada
ingrediente del lugar donde se encuentre en la cocina y tomando los instrumentos
de cocina necesarios para preparar la receta. Debera poner mucha atencion ya
que se le pedird preparar varias recetas de manera simultanea, y evitar que alguin
alimento se queme o llegue a faltar. Mientras prepara un alimento, debera estar
pendiente de que alguno ya esté listo destapando la cacerola y apagando la
hornilla de la estufa para que no se queme".
Ejecucion esperada: Se solicitard la preparacion de varios platillos complejos de
manera simultdnea a la preparacion de otros alimentos que deberan supervisarse
mientras se preparan los demas alimentos. También se deberan seleccionar los
ingredientes que estaran en la cocina y los instrumentos necesarios para preparar
cada alimento.
Duracion: 30 minutos aproximadamente.
Acierto: Seleccionar los ingredientes adecuados (1), seleccionar los instrumentos
de cocina adecuados (2), preparar todos los platillos solicitados de las recetas
presentadas (3).
Cambio de nivel: Acertar en la preparacion de los alimentos. En caso de no
obtener 3 aciertos por nivel, se iniciara nuevamente el nivel.

1. Nivel de entrenamiento (agua de limén y fruta picada con chile)

v' Ingredientes: Agua, limones y azlcar, sandia, melén, manzana y chile
en polvo.

v' Materiales de cocina: Jarra, exprimidor, cuchara, cuchillo, tabla de
picar, plato.

v' Pasos: Verter agua en la jarra, partir los limones, exprimirlos en la jarra,
colocar azlcar en la jarra con el agua y menearla (secuencia 1). Es
posible aceptar cualquier orden siempre y cuando el paso de partir los
limones preceda al de exprimirlos y se finalice con el paso de menear el
agua. Para picar la fruta primero se lavara la manzana, después con
apoyo de la tabla de picar y el cuchillo se procedera a cortar la sandia y
el meldn, se le quitara la cascara y se picara en cuadritos. También se
picara la manzana y se le quitara el corazén con la ayuda del cuchillo.
Finalmente se servira la fruta en el plato y se le pondra el chile en
polvo. Es posible aceptar cualquier orden siempre y cuando se inicie
con el lavado de la manzana y se finalice con ponerle chile a la fruta en
el plato.

2. Nivel facil (sandwich y sincronizada)

v' Ingredientes: Tortilla, aceite, pan, jamén, queso, lechuga, jitomate,
mayonesa y mostaza (indispensable seleccionar al menos 4 opciones).

v' Materiales: Plato, cuchillo, palita, tablita de picar, estufa, sartén.

v' Pasos: Con la palita untar mayonesa y mostaza a ambas rebanadas del
pan, en un pan colocar el jamén, luego el queso, por otro lado, picar
con apoyo del cuchillo y la tablita de picar lechuga y jitomate, después
colocarlos junto con el jamén y queso, juntar ambas piezas del pan y
colocar en el plato. Es posible aceptar cualquier orden siempre y
cuando se inicie con untar la mayonesa y la mostaza, y finalizar
juntando ambas piezas del pan.
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Encender la estufa, tomar un sartén y ponerlo en la estufa, verter unas
gotas de aceite en el sartén, mientras se calienta a fuego lento,
deshebrar el queso y colocarlo en una tortilla junto con el jamon,
colocar otra tortilla encima y poner la sincronizada en el sartén para
calentarla, mientras la tortilla se calienta, voltear con la pala la
sincronizada y una vez que el queso esté derretido, sacar la
sincronizada del sartén con la pala y ponerlo en el plato, finalmente
apagar la estufa.

3. Nivel medio (hot-dog y hot-cakes)

v

Ingredientes: Para hot-dog, salchicha, jitomate, cebolla, mayonesa,
mostaza, catsup, chiles en vinagre, agua, harina para hot-cakes, huevo,
leche, vainilla, royal, mantequilla, miel de maple.

Materiales: cacerola, palita, cuchillo, tabla para cortar, estufa, plato,
tenedor, bowl, batidora, sartén, cucharén.

Pasos: Encender la estufa, tomar una cacerola y ponerla en la estufa,
verter agua en la cacerola y colocar las salchichas, mientras estas se
cosen, con apoyo de la tablita de picar y el cuchillo, picar la cebolla y el
jitomate, con la palita untar mayonesa y mostaza al pan, una vez que
las salchichas estan cocidas, con un tenedor sacar una a una e ir
colocando en los panes preparados y colocarlos en el plato, donde se
le integrara jitomate, cebolla, catsup y chiles al gusto.

Verter en el bowl el contenido del huevo, harina, leche, royal, vainilla y
mantequilla, mezclar con la batidora hasta que los ingredientes estén
completamente integrados, posteriormente, encender la estufa y
colocar el sartén a fuego lento, verter mantequilla y una vez derretida,
colocar una cucharada de la mezcla con el cucharén en el sartén,
esperar a que la mezcla esté bien cocida para voltearla con ayuda de la
palita, una vez cocido de ambos lados, colocar en el plato y afiadir miel
al gusto.

4. Nivel dificil (arroz y milanesa)

v

Ingredientes: Arroz, agua, ajo, cebolla, aceite, zanahoria, chicharo,
bistec de res, huevo, pan molido, sal, pimienta, leche, consomé de pollo
en polvo.

Instrumentos: Cacerola, sartén, pala, tenedor, estufa, cuchillo, tabla de
picar, bowl o recipiente para batir el huevo, colador, servilleta de cocina.
Pasos: Remojar el arroz en una cacerola mientras se lava la zanahoria,
se pela y se pica en cuadritos, también se pela el chicharo y se
enjuagan. Una vez limpio el arroz se cuela, se prende la estufa y se
coloca en la cacerola con aceite para freirlo junto con el ajo, el
consomé de pollo en polvo y la cebolla. Después se le agregara agua y
las verduras para coserlo a fuego lento. Estara listo cuando el agua se
haya consumido (3 minutos después de haberlo preparado) pero debe
supervisarse mientras esté en la estufa (el participante debera recordar
destapar el arroz para ver si se consumié el agua durante la
preparacion de la milanesa). Mientras tanto en un bowl se colocard el
contenido de un huevo, la sal, la pimienta y se batira con la ayuda del
tenedor. Posteriormente se tomard un bistec y se remojara en la
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mezcla. Luego, en un plato se colocara pan molido y el bistec remojado
se pondra sobre el pan cubriéndolo completamente. Finalmente, y con
la estufa encendida, en un sartén con aceite caliente se colocara la
milanesa para que se fria. Una vez que esté lista se coloca en un plato
con servilleta de cocina para absorber el exceso de aceite.

5. Nivel avanzado (sopa de pasta y enchiladas)

v' Ingredientes: Sopa de pasta, caldo de pollo, cilantro, aceite, puré de
jitomate, sal, cebolla, ajo, agua, pechuga de pollo, consomé de pollo en
polvo, tomate, chile verde, tortillas, crema, queso rallado, lechuga.

v' Instrumentos: Cacerola, tenedor, pala, tabla de picar, licuadora,
cuchillo, plato, sartén, desinfectante

v' Pasos: En una olla colocar agua, cebolla, sal, pimienta, consomé de
pollo, ajo y la pechuga de pollo; dejar que se cueza a fuego lento.
Mientras tanto, en una olla aparte cocer los tomates y los chiles en
agua. Entre tanto se desinfectara la lechuga y se picara en la tabla de
picar. Posteriormente licuar los tomates hervidos, los chiles, el ajo, la
cebolla y el cilantro y sazonar con sal (aqui el pollo ya estara listo por lo
gue el participante debera apagar la hornilla de la olla del pollo y
destaparlo). Una vez cosido el pollo, encender la estufa y colocar sobre
el fuego una cazuela con aceite caliente, afiadir la pasta y freir hasta
que se dore. Posteriormente afiadir el puré de jitomate y dejar cocinar
durante un minuto. Luego afiadir el caldo del pollo cocido, agregar sal y
pimienta, y tapar la cacerola hasta que la pasta se hidrate
completamente. Mientras se prepara la sopa, desmenuzar el pollo y
colocarlo en la tortilla para enrollar y hacer los tacos. Calentar un poco
de aceite en un sartén y freir los tacos. Una vez que estén listos,
bafarlos con la salsa verde, servirlos en el plato, afiadir lechuga picada,
crema, queso rallado y cebolla al gusto.

Estimulo: Fondo de cocina, ingredientes e instrumentos por nivel.

6° Sesidn (Alimentos a la Venta).

Alimentos a la venta, calcular cantidades, dar cambios.

Descripcion: Esta actividad trata sobre la venta de alimentos. Se presentaran
varios pedidos en pantalla solicitando los alimentos que se deberan incluir
seleccionandolos de entre las opciones que apareceran en el mostrador (pastel,
pizza, crepa, papas a la francesa, ensalada, hamburguesa, helado, agua, café,
soda), después se deberd calcular el total de la compra y en funcién del pago se
calculara también el cambio a devolver utilizando la menor cantidad de monedas o
billetes posible.

Alimento Precio
Pastel $20
Pizza $25
Crepa $22
Papas a la francesa | $30
Ensalada $45
Hamburguesa $60
Helado $20
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Agua $15
Café $10
Sodas $22

Instrucciones: "Usted atendera un puesto de comida. En pantalla se le mostraran
los pedidos que los clientes desean y tendrd que armar el paquete pedido
seleccionando el alimento entre las opciones mostradas en pantalla.
Posteriormente, debera hacer la cuenta de cada pedido, cobrar y dar el cambio
correspondiente seleccionandolo de los billetes y monedas de distinta
denominacién, pero ojo, debera usar el menor niumero de billetes o0 monedas
posible en cada pedido".

Ejecucién esperada: El paciente debera atender los pedidos de los alimentos,
armando el paquete solicitado, calcular el monto total y dar el cambio
correspondiente utilizando el menor niumero de billetes o0 monedas posible.
Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Acierto: Seleccionar todo lo que incluye cada pedido (1), generar el monto total (2)
y dar el cambio correspondiente (3).

Cambio de nivel: Obtener los tres aciertos de cada nivel.

Niveles: En cada nivel se presentaran los pedidos en un determinado tiempo. Pero
en todos los niveles se podra tener maximo tres pedidos en pantalla. Los pedidos
desapareceran una vez se hayan entregado y devuelto el cambio. Si hay mas de
tres pedidos en pantalla, la actividad finalizar4 y se volverd a empezar en el nivel

N&

anterior. La actividad se puede repetir las veces que sea necesario.
1. Nivel de entrenamiento: Se presentara un pedido cada 90 segundos.

Pedido Total Pago Cambio
2 pasteles y un agua $55 50 + 10 5
Hamburguesa, soda y café $92 100 5+2+1
Zézuz;, helado, papas a la francesa y $90 100 10
Crepa, 2 pasteles, ensalada y café $117 | 100 + 20 2+1
3 helados, hamburguesa y soda $142 | 100 + 50 5+2+1
3 pasteles, 2 pizzas y 2 aguas $140 | 100 +50 10
2. Nivel facil: Se presentara el pedido cada 60 segundos.

Pedido Total Pago Cambio
Pastel, pizza, crepa y papas a la francesa $97 | 100 2+1
3 papas a la francesa, hamburguesa, café y $204 | 200420 | 10+5+1
2 sodas
2 helados, ensalada, 3 crepas y 3 aguas $196 | 200 2+2
3 sodas, 5 hamburguesas, 4 papas a la $306 | 200+200 | 50+20+20+2+2
francesa, 3 pasteles
2 ensaladas, 3 pizzas, helado y 2 aguas $215 | 200+50 | 20+10+5
iOd(;rgpas, hamburguesa, ensalada y 4 $281 | 200+100 | 10+5+2+2
ia;)éapas a la francesa, 4 pasteles, agua, $135 | 200 5041045
Hamburguesa, 3 helados y 2 sodas $164 | 200 20+10+5+1
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3 aguas, 3 papas a la francesa, pizza y
crepa $182 | 200 10+5+2+1
3. Nivel medio: Se presentara el pedido cada 40 segundos.
Pedido Total Pago Cambio
2 hamburguesas, 2 sodas y 2 cafés $184 200 10+5+1
2 helados, papas a la francesa, pizza y $105 100420 | 1045
café
3_ sodas, 3 ensaladas, 2 pasteles y $266 2004200 | 100+20+10+2+2
pizza
5 crepas, 3 pizzas, 2 pasteles y 5 cafés | $ 275 200+200 | 100+20+5
2 ensaladas, 4 pizzas, 2 sodas y 2 $264 2004100 | 20410+5+1
aguas
4 crepas, 2 hamburguesas, 3 helados y
2 papas a la francesa $328 500 100+50+22+2
3 ensaladas, 4 papas a la francesa, 2 $371 500 100420454242
pizzas y 3 sodas
5 helados, 2 pasteles, 3 sodas y 2 | $236 2004200 | 100450+10+2+2
aguas
5 pasteles, 2 pizzas, 3 aguas y 3 cafés | $225 200+200 | 100+50+20+5
Crepa, 2 hamburguesas, 2 sodas Yy $201 200410 | 54242
agua
5 hamburguesas, 3 aguas y 2 sodas $389 500 100+10+1
4 ensaladas, 3 pasteles, 5 sodas $350 200+200 | 50

4. Nivel dificil: Se presentara el pedido de manera intermitente (de 20 a 40

segundos).
Pedido Total Pago Cambio

3 pizzas, 2 papas a la francesa, $255 | 200+100 2042045
hamburguesa, 4 aguas
2 hamburguesas, 2 sodas y 2 cafés | $184 | 200 10+5+1
]f‘ra%iztsefz SBOQSLadOS’ 2 papas a 12 | ¢r66 | 2004200 100+20+10+2+2
3 ensaladas, crepay 3 sodas $223 | 200+50 20+5+2
4 crepas, 3 helados, pizza y 4 aguas | $233 | 200+50 10+5+2
3 crepas, 4 helados, 2 papas a la $256 | 500 200+204204+2+2
francesa, 5 cafés
Hamburguesa, ensalada, pizza y 3 $175 | 200 2045
aguas
3 sodas, 2 crepas, 3 papas a la
francesay 3 pizzzs i $275 | 500 200+20+5
2 helados, 3 hamburguesas, 3 $265 | 200+100 20+10+45
aguas
3 ensaladas, 2 pasteles, 3 cafés $205 | 200+20 10+5
3 papas a la francesa, 2 ensaladas, $280 | 500 200420
hamburguesa y 4 cafés
Hamburguesa, 2 pasteles, 2 aguas y $150 | 200 50
2 cafés
2 ensaladas, 3 helados, 2 sodas y | $204 | 200+20 10+5+1
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café
3 hamburguesas y 3 sodas $246 | 200+50 2+2
;1 helados, 2 pasteles, 3 papas a la $270 | 200+200 100+20+10
rancesay 4 aguas
5. Nivel avanzado: Se presentard el pedido de manera intermitente (de 10 a 30
segundos).
Pedido Total Pago Cambio
Pastel, pizza, crepa y papas a la francesa $97 100 2+1
gopézzas a la francesa, hamburguesa, café y 2 $204 | 200420 1045+1
2 helados, ensalada, 3 crepas y 3 aguas $196 | 200 2+2
3 sodas, 5 hamburguesas, 4 papas a la $306 | 200+200 504204204242
francesa, 3 pasteles
2 ensaladas, 3 pizzas, helado y 2 aguas $215 | 200+50 20+10+5
4 crepas, hamburguesa, ensalada y 4 sodas $281 | 200+100 10+5+2+2
2 papas a la francesa, 4 pasteles, agua, café $135 | 200 50+10+5
Hamburguesa, 3 helados y 2 sodas $164 | 200 20+10+5+1
3 aguas, 3 papas a la francesa, pizza y crepa $182 | 200 10+5+2+1
2 hamburguesas, 2 sodas y 2 cafés $184 | 200 10+5+1
2 helados, papas a la francesa, pizza y café $105 | 100+20 10+5
3 sodas, 3 ensaladas, 2 pasteles y pizza $266 | 200+200 100+20+10+2+2
5 crepas, 3 pizzas, 2 pasteles y 5 cafés $ 275 | 200+200 100+20+5
2 ensaladas, 4 pizzas, 2 sodas y 2 aguas $264 | 200+100 20+10+5+1
5 pasteles, 2 pizzas, 3 aguas y 3 cafés $225 | 200+200 100+50+20+5
Crepa, 2 hamburguesas, 2 sodas y agua $201 | 200+10 5+2+2
2 hamburguesas, 2 sodas y 2 cafés $184 | 200 10+5+1
ior()jzssteles, 3 helados, 2 papas a la francesa, 3 $266 | 200+200 1004204104242

e Estimulo: Un puesto de comida, imagen de los alimentos pedidos, hojas de
pedidos y billetes y monedas de distinta denominacion.

8. Cartas Descriptivas
8.1 Etapa de Psicoeducacion
1° Sesion

Objetivo: Que el paciente conozca la relacion entre su enfermedad y su estado
cognoscitivo, asi como la importancia del PEC para su mejora cognoscitiva.

Objetivo Especifico: Que el paciente conozca cuales son las fallas cognoscitivas que puede presentar y los
beneficios del PEC para mejorar su estado cognoscitivo.
Actividad Objetivo Particular Tiempo Descripcion de la tarea
Identificar las afectaciones Se proporcionara informacion sobre las
Revision de la cognoscitivas derivadas de la 35 min afectaciones cognoscitivas derivadas de
informacion enfermedad presente y su efecto la infeccion. Esta sera presentada en
en la vida diaria. diapositivas de Power Point.
. . Evaluar la comprension de la Una vez revisada la informacion, se
Cuestionario auto | . . . . : . L
. informacidn proporcionada enla | 15 min continuara con una breve actividad en
aplicado L L, ; ;
actividad de revision. Power Point donde se presentaran una
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serie de frases y el paciente debera
indicar si son ciertas o falsas.

N&

8.2 Etapa de Intervencién Emocional

1° Sesion

Objetivo: Que el paciente aprenda a aplicar una técnica cognitivo-conductual en su vida
cotidiana para favorecer su estado animico y disminuir su sintomatologia depresiva.

animo positivo.

Objetivo Especifico: Que el paciente identifique cédmo un patron de conducta pasiva puede perpetuar el
estado de animo depresivo y genere una serie de pasos para solucionar la problematica, fortaleciendo un

y la conducta.

estado de animo

L Objetivo . L
Actividad Jf Tiempo Descripcion de la tarea
Particular
Se explicard al paciente el modelo de intervencion de
activacion conductual en la técnica Life-Steps que
Distinguir la consiste en que un animo depresivo genera conductas
. . relacion entre el . pasivas o de evitacion que a su vez contribuyen a
Psicoeducacion 15 min

perpetuar el ciclo. Para romper el patrén seria importante
una activacion conductual donde se realicen conductas
gratificantes y significativas para la persona; y que
generen sentimientos positivos.

Técnica Life-Steps

de pasos para
realizar una
actividad
placentera y asi

de animo positivo.

Generar una serie

originar un estado

30 min

Solucion de problemas: primero se identificara el motivo
por el que el paciente presenta animo depresivo y se
generaran pasos a seguir para abordar el problema. En
cada paso se debatiran las ventajas y desventajas u
obstaculos que cada uno tiene para llevarlo a la practica
para establecer el plan y aplicarlo.

Abordaje cognitivo-conductual: Se detectarany
analizaran las emociones que el paciente experimenta
ante la situacion problematica, asi como los patrones de
comportamiento y se buscara romper el patrén con
actividades placenteras y gratificantes para la persona e
identificar los sentimientos o emociones positivas que se
pueden experimentar a partir de realizar esa actividad.
Se solicitara al paciente llevar una bitacora donde registre
la aplicacion de la técnica durante las seis semanas que

dure la intervencion.

2° Sesion

Objetivo: Que el paciente aprenda a aplicar una técnica cognitivo-conductual en su vida
cotidiana para favorecer su estado animico y disminuir su sintomatologia ansiosa.

Objetivo Especifico: Que el paciente identifique como la RD puede disminuir su estado ansioso y favorecer

la relajacion.

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Descripcion de la tarea

Psicoeducacion

RD puede favorecer

Distinguir el efecto
fisiologico de la
ansiedad y como la

su adecuado
control.

15 min

Se presentara un video con la explicacion del efecto
fisiologico de la ansiedad y posteriormente se comentara
con el paciente para identificar qué es lo que lo pone
ansioso y cuales son los efectos fisiologicos que ha
identificado presenta.

Video: Ansiedad y activacion fisioldgica
https://www.youtube.com/watch?v=WjatGBhh7Ro)

Aplicacion de la
RD

Practicar la RD para

el manejo de la
ansiedad.

25 min

Se presentara un video introductorio a la RD para
identificar esta técnica y se comentara brevemente.
Video: Técnica de respiracion diafragmatica para
ayudarnos en situaciones de estrés o ansiedad
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(https:/imww.youtube.com/watch?v=26HOSrAw4oY)
Posteriormente iniciaremos la aplicacién de la RD
siguiendo los pasos a continuacion:

1. Se solicitara una posicién cémoda en la silla, con la
espalda recta en el respaldo, ambos pies en el suelo y las
manos sobre las rodillas o en los brazos de la silla.

2. Se le pedira al paciente que inhale durante 4 segundos
contando mentalmente, y después exhale durante 4
segundos.

3. Después se pedira que inhale durante 4 segundos y
exhale durante 6 segundos.

Una vez que el paciente haya comprendido
adecuadamente la RD se le solicitara practicarla durante
5 minutos de manera constante.

8.3 Etapa de Entrenamiento Cognoscitivo
1° Sesion

Objetivo: Que el paciente resuelva las actividades sefialadas para que entrene sus
habilidades cognitivas (atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo).

Objetivo Especifico: Que el paciente fortalezca sus habilidades cognitivas (atencién, memoria y
funcionamiento ejecutivo) y ejecute correctamente cada ejercicio propuesto.
Actividad Objetivo Particular Tiempo Instruccién de la tarea
Observar el numero mostrado y
oprlmlr'la flecha a_rnba 0 "abajo . Cada nivel tendra una instruccion
Mayor y menor si el nimero anterior es mayor o 8 min diferente que se presentara en pantalla
menor al nimero mostrado en q P P )
pantalla.
"A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, debera
prestar atencion a la figura que aparece
en la parte superior de su pantalla, ya que
Blsqueda de Identifica_\r y seleccionar la figura _ tendra que buscarla ent(e Ia_s figuras que
figuras que sea |gual al blancq dg entre 8 min aparecen en la parte inferior, de~ben
varias figuras geométricas. coincidir en forma, color, tamario,
ubicacion y posicion. Cada que encuentre
la figura que es igual a la de arriba, tendra
que dar clic sobre la misma. Hagalo lo
mas rapido que pueda".
"A continuacion observara en su pantalla
una matriz con distintos numeros. Del
lado izquierdo podra observar el resultado
de una operacion aritmética que puede
Seleccionar dos cifras de entre ser suma, resta, multiplicacion o division
Operaciones varias opciones que al juntarlos 10 min segun el signo mostrado. Usted debera
aritméticas puedan resolver la operacién dar clic en dos numeros diferentes que
matematica sefialada. participen en la operacion para que dé el
resultado presentado. Debera hacerlo lo
mas rapido posible y no olvide prestar
atencion al signo que indica de qué
operacion aritmética se trata".
“A continuacion, observara en su pantalla
una figura y debajo de ella tendra 7
Mover las piezas del tangram piezas geométricas distintas. Usted
Tangram para realizar la figura que se 15 min deberé utilizar y mover las piezas para
muestra en pantalla. construir la figura mostrada. Puede girar,
mover y juntar las piezas tantas veces
quiera, pero no puede sobreponerlas
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entre si. Hagalo lo mas rapido posible ya
que solo contara con 3 minutos”.

N&

Recuerdo en orden

Observar el orden establecido de
una serie de figuras y seleccionar
cada figura segun el orden
mostrado.

8 min

“A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, las cuales
se iluminaran en un orden determinado.
Usted debera dar un clic sobre las figuras
en el mismo orden en que se iluminaron”.

Recuerdo espacial

Acomodar espacialmente una
serie de objetos segun el orden
establecido en una cuadricula.

8 min

“Ponga mucha atencion, porque en su
pantalla observara una serie de figuras
con una distribucion determinada en una
cuadricula, estos elementos
permaneceran durante un tiempo
determinado para que usted pueda
observarlos y memorizarlos ya que
posteriormente las figuras desapareceran
de la cuadricula y se visualizaran a un
costado de su pantalla. Usted debera
acomodar las figuras en el lugar donde se
presentaron inicialmente en la
cuadricula”.

Secuencias

Acomodar los recuadros de una
historia para darle logica y
secuencia.

10 min

“A continuacion se presentaran en su
pantalla una serie de cuadros con
ilustraciones que al juntarlos en un orden
secuencial, contaran una historia. Debera
ordenar los recuadros para secuenciar los
acontecimientos y formar una historia
I6gica y consistente. Recuerde que
contara con 3 minutos para ordenar cada
historia".

2° Sesion

Objetivo: Que el paciente resuelva las actividades sefialadas para que entrene sus
habilidades cognitivas (atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo).

Objetivo Especifico: Que el

paciente fortalezca sus habilidades cognitivas (atencion,
funcionamiento ejecutivo) y ejecute correctamente cada ejercicio propuesto.

memoria 'y

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Instruccién de la tarea

Busqueda de
diferencias

Identificar y seleccionar si las
matrices son iguales o diferentes.

8 min

"A continuacion observara en su pantalla
dos recuadros con figuras geométricas.
Observe atentamente ambos recuadros y
si son iguales, debera dar clic en la
opcion que diga "iguales”, por el contrario,
si ambos recuadros son diferentes,
debera seleccionar el botdn con la opcidn
"diferentes". Los recuadros pueden ser
diferentes en forma, colores, cantidad,
posicion y ubicacion”.

Colores

Dar un clic si el color de la
palabra coincide con la palabra
escrita.

5 min

“A continuacién apareceran en su
pantalla algunos nombres de los colores,
estos nombres también estaran escritos

de un color particular el cual puede
coincidir con el nombre (por ejemplo,
ROJO, NEGRO) o pueden ser diferentes
(por ejemplo, AZUL, ). Usted
deberéa oprimir el botén azul que aparece
debajo de la palabra lo mas rapido
posible cuando el color de la palabray el
nombre no coincidan. Tendra que hacerlo
lo mas rapido que pueda, ya que la
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aparicion de los nombres sera
consecutiva y cada vez aumentara la
velocidad”.

Desactiva la
bomba

Resolver las operaciones
matematicas en pantalla
rapidamente para desactivar la
bomba.

8 min

“Esta es una actividad de calculo bajo
presion, en la cual usted debera buscar el
cédigo de desactivaciéon de una bomba a

partir de la solucién de operaciones
aritméticas basicas (sumas, restas,
multiplicaciones y divisiones) con un
tiempo limite. En su pantalla se
presentaran una serie de operacion
aritméticas con tres opciones y usted
debera seleccionar la respuesta correcta
en cada operacion. Si las opciones de
respuesta son correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerlo lo mas
rapido posible ya que la bomba puede
explotar si no resuelve la operacion en el
tiempo maximo”.

Memorama visual

Encontrar el par de la figura
blanco destapando la opcion
ubicada en el lugar donde debe
estar dicha figura blanco.

8 min

“Se presentaran en su pantalla una serie
de figuras geométricas durante 10
segundos, en este tiempo usted debera
memorizar los objetos y el sitio donde se
ubican, ya que posteriormente seran
cubiertas por un cuadro oscuro. Una vez
tapadas, aparecera al azar una de las
figuras que fueron cubiertas en la parte
superior de su pantalla. Usted debera
destapar la figura que sea igual a la que
se le muestra recordando donde se
ubicaba”.

Tangram

Mover las piezas del tangram
para realizar la figura que se
muestra en pantalla.

15 min

“A continuacién, observara en su pantalla
una figura y debajo de ella tendra 7
piezas geométricas distintas. Usted

deberé utilizar y mover las piezas para
construir la figura mostrada. Puede girar,
mover y juntar las piezas tantas veces
quiera, pero no puede sobreponerlas
entre si. Hagalo lo més rapido posible ya
que soélo contara con 3 minutos”.

Unidos

Unir cada par de objetos
siguiendo reglas especificas.

8 min

“A continuacion observara una cuadricula
en su pantalla, en algunas celdas de la
cuadricula podra encontrar algunos
objetos, usted debera unir estos objetos
con su par igual. Solo considere las
reglas que se le pedirdn en cada nivel”.

Sopa de letras

Buscar en la sopa de letras todas
las palabras posibles que estén
relacionadas con una
determinada categoria.

8 min

“Se le mostrara en su pantalla una sopa
de letras, debera buscar el nimero de
palabras indicadas de acuerdo con una
categoria que aparecera en la parte
superior de su pantalla, con ayuda de su
mouse (ratén), debera seleccionar las
palabras que encuentre. Las palabras
seleccionadas permaneceran marcadas
para poder identificarlas. Debera hacerlo
lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de

la tarea, esta finalizara”.
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Objetivo: Que el paciente prepare alimentos complejos seleccionando los insumos e
instrumentos de cocina y recordando la secuencia de preparacion para mejorar su
funcionalidad diaria.

N&

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y ejecute una serie de pasos para preparar alimentos complejos.

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Instruccién de la tarea

Actividad ecoldgica
1°Sesion (Casa)

Recordar y ejecutar una serie de
pasos para elaborar un alimento
complejo.

30 min

"A continuacién se le mostrara una cocina
donde usted debera seleccionar los
ingredientes e instrumentos de cocina
gue necesita, de entre varias opciones,
para preparar un alimento. Después se le
solicitara que ordene correctamente los
pasos para prepararlo. Primero se le
presentaran en pantalla los pasos y se le
dara un momento para que los aprenda,
trate de imaginar la accion del paso
mientras aprende cada uno ya que
después tendra en pantalla las imagenes
de los pasos para ordenarlos con la
secuencia correcta; y finalmente debera
seguirlos para realizar el alimento"”.

Mayor y menor

Observar el nimero mostrado y
oprimir la flecha "arriba" o "abajo"
si el nUmero anterior es mayor o
menor al nimero mostrado en
pantalla.

2 min

Cada nivel tendra una instruccion
diferente que se presentara en pantalla.

Operaciones
aritméticas

Seleccionar dos cifras de entre
varias opciones que al juntarlos
puedan resolver la operacién
matematica sefialada.

2 min

"A continuacién observara en su pantalla
una matriz con distintos nimeros. Del
lado izquierdo podra observar el resultado
de una operacion aritmética que puede
ser suma, resta, multiplicacion o division
segun el signo mostrado. Usted debera
dar clic en dos numeros diferentes que
participen en la operacion para que dé el
resultado presentado. Deberéa hacerlo lo
mas rapido posible y no olvide prestar
atencion al signo que indica de qué
operacion aritmética se trata".

Busqueda de
figuras

Identificar y seleccionar la figura
que sea igual al blanco de entre
varias figuras geométricas.

2 min

"A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, debera
prestar atencion a la figura que aparece
en la parte superior de su pantalla, ya que
tendra que buscarla entre las figuras que
aparecen en la parte inferior, deben
coincidir en forma, color, tamafio,
ubicacién y posicion. Cada que encuentre
la figura que es igual a la de arriba, tendra
gue dar clic sobre la misma. Hagalo lo
mas rapido que pueda".

Recuerdo en orden

Observar el orden establecido de
una serie de figuras y seleccionar
cada figura segun el orden
mostrado.

2 min

“A continuacién observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, las cuales
se iluminaran en un orden determinado.
Usted deberéa dar un clic sobre las figuras
en el mismo orden en que se iluminaron”.

Memorama visual

Encontrar el par de la figura
blanco destapando la opcion
ubicada en el lugar donde debe

2 min

“Se presentaran en su pantalla una serie
de figuras geométricas durante 10
segundos, en este tiempo usted debera
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memorizar los objetos y el sitio donde se
ubican, ya que posteriormente seran

cubiertas por un cuadro oscuro. Una vez
tapadas, aparecera al azar una de las

figuras que fueron cubiertas en la parte
superior de su pantalla. Usted debera

destapar la figura que sea igual a la que
se le muestra recordando donde se

ubicaba”.

N&

Unidos

Unir cada par de objetos
siguiendo reglas especificas.

2 min

“A continuacién observara una cuadricula
en su pantalla, en algunas celdas de la
cuadricula podra encontrar algunos
objetos, usted debera unir estos objetos
con su par igual. Solo considere las
reglas que se le pediran en cada nivel”.

Secuencias

Acomodar los recuadros de una
historia para darle l6gica y
secuencia.

6 min

“A continuacioén se presentaran en su
pantalla una serie de cuadros con
ilustraciones que al juntarlos en un orden
secuencial, contaran una historia. Debera
ordenar los recuadros para secuenciar los
acontecimientos y formar una historia
I6gica y consistente. Recuerde que
contara con 3 minutos para ordenar cada
historia".

Sopa de letras

Buscar en la sopa de letras
todas las palabras posibles que
estén relacionadas con una
determinada categoria.

6 min

“Se le mostrara en su pantalla una sopa

de letras, debera buscar el nimero de
palabras indicadas de acuerdo con una

categoria que aparecera en la parte

superior de su pantalla, con ayuda de su

mouse (raton), debera seleccionar las

palabras que encuentre. Las palabras
seleccionadas permaneceran marcadas
para poder identificarlas. Deber& hacerlo
lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de
la tarea, esta finalizara”.

4° Sesiodn

Objetivo: Que el paciente utilice la estrategia de codificacion semantica ordenando y
clasificando objetos de la casa para aplicarlo en su dia a dia.

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y aplique una estrategia de codificacion semantica.

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Instruccién de la tarea

Actividad ecoldgica
2° Sesién (Ordenar
y Clasificar)

Ordenar, clasificar y guardar
elementos de la casa en su lugar
correspondiente.

30 min

Cada nivel de esta actividad tendra
instrucciones especificas que pueden
revisarse en la descripcion de la
actividad.

Mayor y menor

Observar el nimero mostrado y
oprimir la flecha "arriba" o "abajo"
si el nUmero anterior es mayor o

menor al nimero mostrado en

pantalla.

2 min

Cada nivel tendra una instruccion
diferente que se presentara en pantalla.

Operaciones
aritméticas

Seleccionar dos cifras de entre
varias opciones que al juntarlos
puedan resolver la operacion
matematica sefalada.

2 min

"A continuacién observara en su pantalla
una matriz con distintos nameros. Del
lado izquierdo podra observar el resultado
de una operacién aritmética que puede
ser suma, resta, multiplicacion o division
segun el signo mostrado. Usted debera
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dar clic en dos numeros diferentes que
participen en la operacion para que dé el
resultado presentado. Debera hacerlo lo
mas rapido posible y no olvide prestar
atencién al signo que indica de qué
operacion aritmética se trata".

Busqueda de
figuras

Identificar y seleccionar la figura
que sea igual al blanco de entre
varias figuras geométricas.

2 min

"A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, debera
prestar atencién a la figura que aparece
en la parte superior de su pantalla, ya que
tendra que buscarla entre las figuras que
aparecen en la parte inferior, deben
coincidir en forma, color, tamario,
ubicacion y posicion. Cada que encuentre
la figura que es igual a la de arriba, tendra
gue dar clic sobre la misma. Hagalo lo
mas rapido que pueda’.

Desactiva la
bomba

Resolver las operaciones
matematicas en pantalla
rapidamente para desactivar la
bomba.

6 min

“Esta es una actividad de calculo bajo
presion, en la cual usted debera buscar el
cédigo de desactivacion de una bomba a

partir de la solucion de operaciones
aritméticas bésicas (sumas, restas,
multiplicaciones y divisiones) con un
tiempo limite. En su pantalla se
presentaran una serie de operacion
aritméticas con tres opciones y usted
deberé seleccionar la respuesta correcta
en cada operacion. Si las opciones de
respuesta son correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerlo lo méas
rapido posible ya que la bomba puede
explotar si no resuelve la operacion en el
tiempo maximo”.

Recuerdo en orden

Observar el orden establecido de
una serie de figuras y seleccionar
cada figura segun el orden
mostrado.

2 min

“A continuacién observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, las cuales
se iluminaran en un orden determinado.
Usted debera dar un clic sobre las figuras
en el mismo orden en que se iluminaron”.

Memorama visual

Encontrar el par de la figura
blanco destapando la opcion
ubicada en el lugar donde debe
estar dicha figura blanco.

2 min

“Se presentaran en su pantalla una serie
de figuras geométricas durante 10
segundos, en este tiempo usted debera
memorizar los objetos y el sitio donde se
ubican, ya que posteriormente seran
cubiertas por un cuadro oscuro. Una vez
tapadas, aparecera al azar una de las
figuras que fueron cubiertas en la parte
superior de su pantalla. Usted debera
destapar la figura que sea igual a la que
se le muestra recordando donde se
ubicaba”.

Secuencia

Acomodar los recuadros de una
historia para darle logica y
secuencia.

6 min

“A continuacion se presentaran en su
pantalla una serie de cuadros con
ilustraciones que al juntarlos en un orden
secuencial, contaran una historia. Debera
ordenar los recuadros para secuenciar los
acontecimientos y formar una historia
I6gica y consistente. Recuerde que
contara con 3 minutos para ordenar cada
historia".

Unidos

Unir cada par de objetos
siguiendo reglas especificas.

2 min

“A continuacién observara una cuadricula
en su pantalla, en algunas celdas de la
cuadricula podra encontrar algunos
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objetos, usted debera unir estos objetos
con su par igual. Solo considere las
reglas que se le pediran en cada nivel”.

N&

5° Sesion

Objetivo: Que el paciente realice las compras en el supermercado y maneje el dinero
correctamente al comprar para mejorar su funcionalidad diaria.

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y ejecute una serie de pasos para realizar las compras en el supermercado,

identificando ofertas y manejando el dinero correctamente.

Actividad Objetivo Particular Tiempo Instruccién de la tarea
Actividad Comprar una lista del super Cada nivel de esta actividad tendra
ecologica 3° previamente aprendida 30 min instrucciones especificas que pueden
Sesion identificando ofertas, generando revisarse en la descripcion de la

(Supermercado) el total y contando el cambio. actividad.
Observar el nimero mostrado y
oprimir la flecha "arriba" o "abajo" . . . o
Mayor y menor si el nUmero anterior es mayor o 2 min . Cada nivel tendra una |rjstruc0|on
. diferente que se presentara en pantalla.
menor al nimero mostrado en
pantalla.
“A continuacion apareceran en su pantalla
algunos nombres de los colores, estos
nombres también estaran escritos de un
color particular el cual puede coincidir con
el nombre (por ejemplo, ROJO, NEGRO)
Daruncic o colrce I SRS e oo sk,
Colores palabra coincide con la palabra 1 min boté ' ' P
escrita, oton azul que aparece erajo de la
palabra lo mas rapido posible cuando el
color de la palabra y el nombre no
coincidan. Tendra que hacerlo lo mas
rapido que pueda, ya que la aparicion de
los nombres sera consecutiva y cada vez
aumentara la velocidad”.
"A continuacion observara en su pantalla
una matriz con distintos nimeros. Del
lado izquierdo podra observar el resultado
de una operacion aritmética que puede
Seleccionar dos cifras de entre ser suma, resta, multiplicacion o division
Operaciones varias opciones que al juntarlos > min segun el signo mostrado. Usted debera
aritméticas

puedan resolver la operacion
matematica sefialada.

dar clic en dos numeros diferentes que
participen en la operacion para que dé el
resultado presentado. Debera hacerlo lo
mas rapido posible y no olvide prestar
atencion al signo que indica de qué
operacion aritmética se trata".

Busqueda de
figuras

Identificar y seleccionar la figura
que sea igual al blanco de entre
varias figuras geométricas.

2 min

"A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, debera
prestar atencion a la figura que aparece
en la parte superior de su pantalla, ya que
tendra que buscarla entre las figuras que

aparecen en la parte inferior, deben
coincidir en forma, color, tamario,
ubicacion y posicion. Cada que encuentre
la figura que es igual a la de arriba, tendra
que dar clic sobre la misma. Hagalo lo

mas rapido que pueda".
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Busqueda de
diferencias

Identificar y seleccionar si las
matrices son iguales o diferentes.

2 min

Neuro

N&

"A continuacién observara en su pantalla
dos recuadros con figuras geométricas.
Observe atentamente ambos recuadros y
si son iguales, debera dar clic en la
opcién que diga "iguales”, por el contrario,
si ambos recuadros son diferentes,
debera seleccionar el botén con la opcién
"diferentes". Los recuadros pueden ser
diferentes en forma, colores, cantidad,
posicion y ubicacion”.

Recuerdo en orden

Observar el orden establecido de
una serie de figuras y seleccionar
cada figura segun el orden
mostrado.

2 min

“A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geométricas, las cuales
se iluminaran en un orden determinado.
Usted debera dar un clic sobre las figuras
en el mismo orden en que se iluminaron”.

Memorama visual

Encontrar el par de la figura
blanco destapando la opcion
ubicada en el lugar donde debe
estar dicha figura blanco.

2 min

“Se presentaran en su pantalla una serie
de figuras geométricas durante 10
segundos, en este tiempo usted debera
memorizar los objetos y el sitio donde se
ubican, ya que posteriormente seran
cubiertas por un cuadro oscuro. Una vez
tapadas, aparecera al azar una de las
figuras que fueron cubiertas en la parte
superior de su pantalla. Usted debera
destapar la figura que sea igual a la que
se le muestra recordando donde se
ubicaba”.

Secuencias

Acomodar los recuadros de una
historia para darle logica y
secuencia.

6 min

“A continuacion se presentaran en su
pantalla una serie de cuadros con
ilustraciones que al juntarlos en un orden
secuencial, contaran una historia. Debera
ordenar los recuadros para secuenciar los
acontecimientos y formar una historia
I6gica y consistente. Recuerde que
contara con 3 minutos para ordenar cada
historia".

Sopa de letras

Buscar en la sopa de letras
todas las palabras posibles que
estén relacionadas con una
determinada categoria.

6 min

“Se le mostrara en su pantalla una sopa
de letras, debera buscar el nimero de
palabras indicadas de acuerdo con una
categoria que aparecera en la parte
superior de su pantalla, con ayuda de su
mouse (ratén), debera seleccionar las
palabras que encuentre. Las palabras
seleccionadas permaneceran marcadas
para poder identificarlas. Debera hacerlo
lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de
la tarea, esta finalizara”.

6° Sesion

Objetivo: Que el paciente realice rutas de transporte y movilidad en la calle para mejorar
su funcionalidad diaria.

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y ejecute una serie de pasos para moverse

transportarse en la calle.

Actividad Objetivo Particular Tiempo Instruccién de la tarea
Actividad ecoldgica . - "Esta actividad consiste en llegar a casa
o - Conducir un auto siguiendo una . . o
4° Sesion 30 min conduciendo un auto y siguiendo la ruta

(Moverse en la

ruta para llegar a casa.

en el mapa que aparecerd en pantalla. Su
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Calle)
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tarea consistira en manejar el auto con
las flechas de navegacion de pantalla
para girar a la izquierda o a la derecha y
los botones para acelerar o frenar.
Debera prestar mucha atencion ya que en
su pantalla apareceran semaforos, topes,
peatones, sefiales de transito y cruces
peatonales que debera respetar; asi
como evitar contestar el teléfono celular o
caer en un bache. Tome en cuenta que
tendrd tres puntos en cada ensayo, si
comete una infraccion perdera sus puntos
y si ocurre un accidente, finalizara la
actividad".

N&

Desactiva la
bomba

Resolver las operaciones
matematicas en pantalla
rapidamente para desactivar la
bomba.

6 min

“Esta es una actividad de calculo bajo
presion, en la cual usted debera buscar el
cédigo de desactivacién de una bomba a

partir de la solucién de operaciones
aritméticas basicas (sumas, restas,
multiplicaciones y divisiones) con un
tiempo limite. En su pantalla se
presentaran una serie de operacion
aritméticas con tres opciones y usted
debera seleccionar la respuesta correcta
en cada operacion. Si las opciones de
respuesta son correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerlo lo méas
rapido posible ya que la bomba puede
explotar si no resuelve la operacion en el
tiempo maximo”.

Operaciones
aritméticas

Seleccionar dos cifras de entre
varias opciones que al juntarlos
puedan resolver la operacion
matematica sefialada.

2 min

"A continuacion observara en su pantalla
una matriz con distintos nameros. Del
lado izquierdo podra observar el resultado
de una operacion aritmética que puede
ser suma, resta, multiplicacion o division
segun el signo mostrado. Usted debera
dar clic en dos numeros diferentes que
participen en la operacion para que dé el
resultado presentado. Debera hacerlo lo
mas rapido posible y no olvide prestar
atencion al signo que indica de qué
operacion aritmética se trata".

Colores

Dar un clic si el color de la
palabra coincide con la palabra
escrita.

1 min

“A continuacion apareceran en su pantalla
algunos nombres de los colores, estos
nombres también estaran escritos de un
color particular el cual puede coincidir con
el nombre (por ejemplo, ROJO, NEGRO)
0 pueden ser diferentes (por ejemplo,
AZUL, ). Usted debera oprimir el
botén azul que aparece debajo de la
palabra lo més rapido posible cuando el
color de la palabra y el nombre no
coincidan. Tendra que hacerlo lo mas
rapido que pueda, ya que la aparicién de
los nombres sera consecutiva y cada vez
aumentara la velocidad”.

Busqueda de
diferencias

Identificar y seleccionar si las

matrices son iguales o diferentes.

2 min

"A continuacién observara en su pantalla
dos recuadros con figuras geométricas.
Observe atentamente ambos recuadros y
si son iguales, debera dar clic en la
opcién que diga "iguales”, por el contrario,
si ambos recuadros son diferentes,
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Recuerdo en orden

Observar el orden establecido de
una serie de figuras y seleccionar
cada figura segun el orden
mostrado.

2 min

“A continuacion observara en su pantalla
distintas figuras geomeétricas, las cuales

se iluminaran en un orden determinado.

Usted debera dar un clic sobre las figuras

en el mismo orden en que se iluminaron”.

Recuerdo espacial

Acomodar espacialmente una
serie de objetos segun el orden
establecido en una cuadricula.

3 min

“Ponga mucha atencién, porque en su
pantalla observara una serie de figuras
con una distribucion determinada en una
cuadricula, estos elementos
permaneceran durante un tiempo
determinado para que usted pueda
observarlos y memorizarlos ya que
posteriormente las figuras desapareceran
de la cuadricula y se visualizaran a un
costado de su pantalla. Usted debera
acomodar las figuras en el lugar donde se
presentaron inicialmente en la
cuadricula”.

Tangram

Mover las piezas del tangram
para realizar la figura que se
muestra en pantalla.

5 min

“A continuacion, observara en su pantalla
una figura y debajo de ella tendra 7
piezas geométricas distintas. Usted

deberé utilizar y mover las piezas para
construir la figura mostrada. Puede girar,
mover y juntar las piezas tantas veces
quiera, pero no puede sobreponerlas
entre si. Hagalo lo méas rapido posible ya
que so6lo contara con 3 minutos”.

Unidos

Unir cada par de objetos
siguiendo reglas especificas.

2 min

“A continuacion observara una cuadricula
en su pantalla, en algunas celdas de la
cuadricula podra encontrar algunos
objetos, usted debera unir estos objetos
con su par igual. Solo considere las
reglas que se le pediran en cada nivel”.

7° Sesion

Objetivo: Que el paciente prepare varios alimentos complejos para mejorar su
funcionalidad diaria.

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y ejecute una serie de pasos para preparar alimentos complejos y simultaneamente
supervisar otros alimentos.

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Instruccién de la tarea

Actividad ecoldgica
5° Sesion
(Preparar
Alimentos)

Preparar alimentos complejos de
manera simultanea y seleccionar
los ingredientes e instrumentos

de cocina necesarios.

30 min

"A continuacion se le mostrara una
cocina donde usted debera seguir una
serie de pasos para preparar una receta,
seleccionando cada ingrediente del lugar
donde se encuentre en la cocina y
tomando los instrumentos de cocina
necesarios para preparar la receta.
Debera poner mucha atencion ya que se
le pedira preparar varias recetas de
manera simultanea, y evitar que algin
alimento se queme o llegue a faltar.
Mientras prepara un alimento, debera
estar pendiente de que alguno ya esté
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listo destapando la cacerola y apagando
la hornilla de la estufa para que no se
gueme".

Desactiva la
bomba

Resolver las operaciones
matematicas en pantalla
rapidamente para desactivar la
bomba.

6 min

“Esta es una actividad de calculo bajo
presion, en la cual usted debera buscar el
cédigo de desactivacion de una bomba a

partir de la solucién de operaciones
aritméticas basicas (sumas, restas,
multiplicaciones y divisiones) con un
tiempo limite. En su pantalla se
presentaran una serie de operacion
aritméticas con tres opciones y usted
debera seleccionar la respuesta correcta
en cada operacion. Si las opciones de
respuesta son correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerlo lo mas
rapido posible ya que la bomba puede
explotar si no resuelve la operacion en el
tiempo maximo”.

Colores

Dar un clic si el color de la
palabra coincide con la palabra
escrita.

1 min

“A continuacion apareceran en su pantalla
algunos nombres de los colores, estos
nombres también estaran escritos de un
color particular el cual puede coincidir con
el nombre (por ejemplo, ROJO, NEGRO)
o pueden ser diferentes (por ejemplo,
AZUL, ). Usted debera oprimir el
botén azul que aparece debajo de la
palabra lo més rapido posible cuando el
color de la palabra y el nombre no
coincidan. Tendra que hacerlo lo méas
rapido que pueda, ya que la aparicién de
los nombres sera consecutiva y cada vez
aumentara la velocidad”.

Busqueda de
diferencias

Identificar y seleccionar si las
matrices son iguales o diferentes.

2 min

"A continuacién observara en su pantalla
dos recuadros con figuras geométricas.
Observe atentamente ambos recuadros y
si son iguales, debera dar clic en la
opcién que diga "iguales”, por el contrario,
si ambos recuadros son diferentes,
debera seleccionar el botdn con la opcidon
"diferentes". Los recuadros pueden ser
diferentes en forma, colores, cantidad,
posicion y ubicacion”.

Recuerdo espacial

Acomodar espacialmente una
serie de objetos segun el orden
establecido en una cuadricula.

3 min

“Ponga mucha atencién, porque en su
pantalla observara una serie de figuras
con una distribucion determinada en una
cuadricula, estos elementos
permaneceran durante un tiempo
determinado para que usted pueda
observarlos y memorizarlos ya que
posteriormente las figuras desapareceran
de la cuadricula y se visualizaran a un
costado de su pantalla. Usted debera
acomodar las figuras en el lugar donde se
presentaron inicialmente en la
cuadricula”.

Unidos

Unir cada par de objetos
siguiendo reglas especificas.

2 min

“A continuacién observara una cuadricula
en su pantalla, en algunas celdas de la
cuadricula podra encontrar algunos
objetos, usted debera unir estos objetos
con su par igual. Solo considere las
reglas que se le pediran en cada nivel”.
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“A continuacion, observara en su pantalla
una figura y debajo de ella tendra 7
piezas geométricas distintas. Usted

debera utilizar y mover las piezas para
construir la figura mostrada. Puede girar,
mover y juntar las piezas tantas veces
quiera, pero no puede sobreponerlas
entre si. Hagalo lo mas rapido posible ya
que solo contara con 3 minutos”.

Sopa de letras

Buscar en la sopa de letras todas
las palabras posibles que estén
relacionadas con una
determinada categoria.

6 min

“Se le mostrara en su pantalla una sopa
de letras, debera buscar el numero de
palabras indicadas de acuerdo con una

categoria que aparecera en la parte

superior de su pantalla, con ayuda de su
mouse (raton), debera seleccionar las
palabras que encuentre. Las palabras
seleccionadas permaneceran marcadas

para poder identificarlas. Debera hacerlo

lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de
la tarea, esta finalizara”.

8° Sesidn

Objetivo:

Que el

paciente atienda

rapidamente pedidos de comida y maneje

adecuadamente el dinero para mejorar su funcionalidad diaria.

Objetivo Especifico: Que el paciente resuelva una actividad de entrenamiento para fortalecer sus
habilidades cognitivas y ejecute una serie de pasos para preparar alimentos complejos, su venta, calculo del
precio total y manejo de dinero para dar cambios.

Actividad

Objetivo Particular

Tiempo

Instruccién de la tarea

Actividad
ecologica 6°
(Alimentos a la
Venta)

Atender varios pedidos de
alimentos al mismo tiempo,
armando los paquetes,
generando el total y
proporcionando el cambio
correspondiente.

30 min

"Usted atenderd un puesto de comida. En
pantalla se le mostraran los pedidos que

los clientes desean y tendra que armar el

paquete pedido seleccionando el alimento

entre las opciones mostradas en pantalla.
Posteriormente, debera hacer la cuenta
de cada pedido, cobrar y dar el cambio
correspondiente seleccionandolo de los

billetes y monedas de distinta
denominacion, pero ojo, deberéa usar el
menor numero de billetes o monedas
posible en cada pedido".

Desactiva la
bomba

Resolver las operaciones
matematicas en pantalla
rapidamente para desactivar la
bomba.

6 min

“Esta es una actividad de calculo bajo
presion, en la cual usted debera buscar el
cédigo de desactivacion de una bomba a

partir de la solucién de operaciones
aritméticas bésicas (sumas, restas,
multiplicaciones y divisiones) con un
tiempo limite. En su pantalla se
presentaran una serie de operacion
aritméticas con tres opciones y usted
deberé seleccionar la respuesta correcta
en cada operacion. Si las opciones de
respuesta son correctas, la bomba se
desactivara, pero debera hacerlo lo mas
rapido posible ya que la bomba puede
explotar si no resuelve la operacion en el
tiempo maximo”.

Colores

Dar un clic si el color de la

1 min

“A continuacién apareceran en su pantalla
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algunos nombres de los colores, estos
nombres también estaran escritos de un
color particular el cual puede coincidir con
el nombre (por ejemplo, ROJO, NEGRO)
0 pueden ser diferentes (por ejemplo,
AZUL, ). Usted debera oprimir el
botén azul que aparece debajo de la
palabra lo mas rapido posible cuando el
color de la palabra y el nombre no
coincidan. Tendra que hacerlo lo mas
rapido que pueda, ya que la aparicién de
los nombres sera consecutiva y cada vez
aumentara la velocidad”.

Busqueda de
diferencias

Identificar y seleccionar si las

matrices son iguales o diferentes.

2 min

"A continuacién observara en su pantalla
dos recuadros con figuras geométricas.
Observe atentamente ambos recuadros y
si son iguales, debera dar clic en la
opcién que diga "iguales”, por el contrario,
si ambos recuadros son diferentes,
debera seleccionar el botdn con la opcién
"diferentes". Los recuadros pueden ser
diferentes en forma, colores, cantidad,
posicion y ubicacion”.

Recuerdo espacial

Acomodar espacialmente una
serie de objetos segun el orden
establecido en una cuadricula.

3 min

“Ponga mucha atencién, porque en su
pantalla observara una serie de figuras
con una distribucion determinada en una
cuadricula, estos elementos
permaneceran durante un tiempo
determinado para que usted pueda
observarlos y memorizarlos ya que
posteriormente las figuras desapareceran
de la cuadricula y se visualizaran a un
costado de su pantalla. Usted debera
acomodar las figuras en el lugar donde se
presentaron inicialmente en la
cuadricula”.

Tangram

Mover las piezas del tangram
para realizar la figura que se
muestra en pantalla.

5 min

“A continuacion, observara en su pantalla
una figura y debajo de ella tendrd 7
piezas geométricas distintas. Usted

deberé utilizar y mover las piezas para
construir la figura mostrada. Puede girar,
mover y juntar las piezas tantas veces
quiera, pero no puede sobreponerlas
entre si. Hagalo lo méas rapido posible ya
que solo contara con 3 minutos”.

Sopa de letras

Buscar en la sopa de letras
todas las palabras posibles que
estén relacionadas con una
determinada categoria.

6 min

“Se le mostrara en su pantalla una sopa
de letras, debera buscar el nimero de
palabras indicadas de acuerdo con una

categoria que aparecera en la parte

superior de su pantalla, con ayuda de su
mouse (ratén), debera seleccionar las
palabras que encuentre. Las palabras
seleccionadas permaneceran marcadas

para poder identificarlas. Debera hacerlo

lo mas rapido posible, ya que,
transcurridos 3 minutos desde el inicio de
la tarea, esta finalizara”.

64




UN/M:

POSGR/TDO ¥
/

Y ..
N I ]

Neuro

NEUROPSICO!

8.4 Etapa de Cierre

Objetivo: Que el paciente identifique el efecto del PEC en sus habilidades cognoscitivas y
se finalicen las actividades del PEC.

Objetivo Especifico: Recapitular las actividades realizadas durante el PEC evaluando si se lograron los
objetivos propuestos y dar cierre a la participacion en el PEC.

Actividad Objetivo Particular Tiempo Descripcion de la actividad

Se mencionaran las actividades que el
paciente realiz6 durante cada médulo que
15 min | conformé el PEC y cual fue el desempefio
gue presenté en cada actividad, observando

sus fortalezas y debilidades.

Sintetizar las actividades
Resumen de realizadas en el PEC y analizar el
actividades desempefio del paciente durante
su participacion en el PEC.

Se preguntara al paciente qué le
parecieron las actividades del PEC, la

Interactuar con el paciente y distribucién de los médulos, la cantidad de

preguntar su opinion respecto a

Entrevista la participacién en el PEC y el 25 min | tiempo _in_\{ertido, Si identifi(_:é algur! ,beneficio
uso de la plataforma y la opinién respepto a la interaccion con la
) plataforma. También se preguntard si tiene
sugerencias o recomendaciones.
Cierre Finalizar la participacion del 5 min Se agradece_ré la participacién enel PECy
PEC. se clarificaran posibles dudas.
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10. Anexo

Factibilidad y Utilidad de un Programa de Rehabilitacion Neuropsicolégica en Pacientes con VIH:
Ensayo Controlado Aleatorizado/Protocolo de Intervencién (Entrenamiento neuropsicolégico)

Nombre: Cddigo: Edad:

Registro de Asistencia

Sesién Fecha Sesion Fecha
1 7
8
9
10
11
12

AN hWN

Sesion de Psicoeducacion

Pregunta Respuesta
1. La neuropsicologia estudia y trabaja con las relaciones que hay entre el | (V)
cerebro y la conducta.

2. La estimulacién cognoscitiva una forma de intervencién neuropsicoldgica. (V)
3. El VIH no tiene un impacto en la funcionalidad de mi cuerpo. (F)
4. El VIH puede controlarse con tratamiento antirretroviral. (V)
5. Para estar sano, sélo necesito sentirme bien todo el tiempo. (F)

N&

Entrenamiento Cognoscitivo
1° Sesidon

1. Mayor y menor: Aciertos para pasar de nivel = 10 consecutivos. Registrar tiempo de ejecucion y
aciertos consecutivos.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 + 31
2 + 32
3 - 33
4 - 34 -
5 + 35
6 + 36
7 + 37 -
8 - 38
9 - 39
10 + 40 -
11 - 41 -
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POSG

\/
/

)

Neuro

12 42 +
13 43 -
14 - 44 -
15 - 45 -
16 + 46 +
17 - 47 -
18 + 48 +
19 + 49 -
20 + 50 -
21 - 51 +
22 52 -
23 + 53
24 - 54
25 - 55 -
26 + 56 +
27 + 57 -
28 + 58
29 - 59
30 + 60 -
Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 - 30 +
2 - 31 +
3 - 32 +
4 + 33 +
5 + 34 -
6 + 35 -
7 + 36 -
8 - 37
9 + 38
10 + 39 -
11 + 40 -
12 - 41 -
13 - 42 -
14 + 43 +
15 - 44 +
16 - 45 +
17 + 46 +
18 + 47 -
19 + 48 -
20 - 49 +

69
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POSG

\/
/

)

Neuro

21 - 50

22 - 51

23 52 -
24 53 -
25 - 54 +
26 - 55 +
27 - 56 +
28 57 -
29 58 -

Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo

1 30 +
2 31 +
3 32 +
4 - 33 +
5 + 34 +
6 + 35 -
7 + 36 -
8 - 37 +
9 - 38

10 - 39 -
11 - 40 +
12 + 41 -
13 + 42 -
14 + 43 +
15 - 44 -
16 - 45

17 46

18 + 47 -
19 - 48 -
20 - 49

21 - 50

22 - 51 -
23 - 52 -
24 + 53

25 + 54

26 + 55 -
27 + 56 -
28 - 57

29 + 58

70
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2. Busqueda de figuras: 3 errores (>15 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar en el nivel

anterior. Registrar tiempo de ejecucion por ensayo

Nivel Facil
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 5 1 5
2 2 2 6
3 4 3 4
4 2 4 7
5 3 5 5
6 6 6 7
7 4 7 6
8 3 8 6
9 6 9 5
10 |4 10 6
11 1 1 |7
12 2 12 8
13 1 13 7
14 |6 14 |7
15 2 15 6
16 2 16 |7
17 5 17 5
18 6 18 3
19 2 19 |8
20 4 20 7
21 1 21 |7
22 2 22 7
23 2 23 |8
24 6 24 8
25 6 25 |8
26 (3 26 |4
27 1 27 7
28 6 28 5
29 1 29 3
30 |5 30 2
Nivel Medio
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 8 1 11
2 10 2 10
3 4 3 9
4 9 4 10
5 7 5 6
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11

11

11

11

12

12

11

11

12

10
11

12
10

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

10
11
12

13
14

Nivel Dificil

10

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo

10
11
12

13
14
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15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
Nivel Avanzado
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23

Neuro

N&
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24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30

3. Operaciones aritméticas: 3 errores (>10 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar en el nivel
anterior. Registrar tiempo de ejecucion y reaccion por ensayo

Nivel Facil
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1

| wWIN
| lwWN

Nivel Medio
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1

AU WwWN
| WwWN

Nivel Dificil
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo |Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1

AW N
| |lWN

Nivel Avanzado
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo

1 13
14
15
16
17

i lWwW|N
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6 18
7 19
8 20
9 21
10 22
11 23
12 24

4. Tangram: Registrar tiempos de ejecucion. Mdximo 3 minutos.

Ensayo Tiempo Ensayo Tiempo Ensayo Tiempo
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
5 10 15

5. Recuerdo en orden: Mismo orden para ser acierto. >2 errores = repetir nivel, >2 repeticiones =
iniciar nivel anterior

Nivel facil
Ensayo Secuencia Respuesta
1 Az-nar-gr
2 Neg-ver-nar
3 Gr-ver-am
4 Nar-ver-az
5 Neg-az-gr
Nivel medio
Ensayo Secuencia Respuesta
1 am-ver-az-gr
2 gr-neg-nar-az
3 nar-am-az-ver
4 neg-gr-am-ver
5 am-nar-az-ver
1 nar-gr-az-am-neg
2 5-2-4-1-3
3 nar-am-gr-ver-az
4 az-ver-neg-nar-az
5 az-am-neg-gr-ver
Nivel dificil
Ensayo Secuencia Respuesta
1 nar-am-neg-az-gr-ver
2 ver-nar-az-gr-am-az
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nar-gr-am-ver-az-az

Neuro

ver-az-neg-az-am-nar

nar-ver-gr-az-am-az

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

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

gr-neg-ver-az-am-nar-az

daz-neg-nar-gr-ver-am-az

Vi IWIN(RIUO|A~|W

Ver-az-nar-az-gr-am-neg

Nivel avanzado

Ensayo

Secuencia

Respuesta

[

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

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

neg-az-nar-neg-ver-gr-am-az

gr-nar-neg-nar-az-az-am-ver

am-nar-az-gr-gr-am-ver-neg

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

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

gr-am-gr-am-neg-nar-ver-az-az

neg-neg-am-gr-nar-az-ver-az-az

NI WINIRIUOIRIW|IN

am-az-az-az-nar-ver-gr-am-neg

repetir nivel,

N&

>2

6. Recuerdo espacial de objetos: Una ppt por participante. >2 errores =
repeticiones = nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion. Emplear estrateqgia.

Nivel facil Nivel medio

Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3
Nivel dificil

Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3

7. Secuencias: Una ppt por participante, >3 errores = repetir nivel, >2 repeticiones = nivel anterior.

Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel facil Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3
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4 4
5 5
Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
Nivel avanzado
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
2° Sesidén

1. Busqueda de diferencias: >3 = errores iniciar

el nivel nuevamente. Regqistrar tiempo de

ejecucion. Emplear estrategia.

Nivel Facil
Ensayo Respuesta |Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 I 1 I
2 D 2 I
3 D 3 D
4 I 4 I
5 I 5 D
6 I 6 D
7 I 7 I
8 I 8 I
9 D 9 D
10 I 10 D
11 I 11 I
12 I 12 D
13 I 13 I
14 I 14 I
15 I 15 I
16 D 16 I
17 D 17 I
18 D 18 D
19 D 19 D
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Tiempo

Respuesta

20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30

Ensayo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Nivel Medio

Tiempo

Respuesta

21

22
23

24
25

26
27
28
29
30

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Ensayo
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29 D 29 D
30 I 30 I
Nivel Dificil
Ensayo Respuesta | Tiempo Ensayo Respuesta | Tiempo
1 I 1 I
2 D 2 D
3 I 3 D
4 I 4 I
5 D 5 D
6 D 6 D
7 I 7 I
8 D 8 D
9 D 9 D
10 I 10 I
11 D 11 I
12 D 12 |
13 I 13 D
14 D 14 I
15 I 15 I
16 D 16 I
17 I 17 D
18 I 18 I
19 D 19 D
20 I 20 D
21 I 21 D
22 D 22 D
23 D 23 I
24 D 24 |
25 I 25 I
26 D 26 I
27 I 27 |
28 D 28 D
29 I 29 D
30 I 30 D
Nivel Avanzado
Ensayo Respuesta |Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 D 1 |
2 I 2 I
3 I 3 D
4 D 4 D
5 I 5 I

N&
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6 I 6 D
7 D 7 I
8 D 8 D
9 I 9 I
10 D 10 I
11 I 11 I
12 D 12 D
13 D 13 D
14 I 14 D
15 D 15 D
16 I 16 I
17 D 17 I
18 I 18 D
19 D 19 I
20 D 20 D
21 D 21 D
22 I 22 I
23 D 23 D
24 D 24 I
25 I 25 D
26 I 26 D
27 I 27 I
28 D 28 D
29 I 29 I
30 I 30 I

N&

2. Colores: Obtener 10 aciertos consecutivos para pasar de nivel. >3 errores = repetir nivel; >3

repeticiones = iniciar en el nivel anterior. Registrar omisiones y tiempo de ejecucion.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 S 7 S
2 N 8 S
3 S 9 N
4 S 10 S
5 N 11 N
6 N 12 N
Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 N 9 N
2 S 10 N
3 S 11 S
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4 N 12 N
5 S 13 S
6 S 14 S
7 N 15 S
: N I N
Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 S 11 N
2 S 12 S
3 S 13 N
4 S 14 N
5 S 15 S
6 N 16 N
7 N 17 S
8 S 18 N
9 S 19 N
10 S 20 N
Nivel avanzado
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo

1 24

2 25

3 26

4 27

5 28

6 29

7 30

8 31

9 32
10 33
11 34
12 35

13 36

14 37

15 38

16 39

17 40

18 41

19 42
20 43
21 44
22 45

N&
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3. Desactiva la bomba: Si explota la bomba, se repetird nivel. Si la bomba explota por falta de
tiempo, se iniciard en el nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel facil Nivel medio

Ensayo Cadigo Tiempo Ensayo Cdédigo Tiempo
1 1

|~ WN
Al WN

Nivel dificil Nivel avanzado

Ensayo Caddigo Tiempo Ensayo Cédigo Tiempo

N B_W|N
| BhW|N

4. Memorama visual: >3 errores = repetir en el nivel anterior. Registrar tiempo de respuesta.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 3 4 1
2 1 5 3
: 2 I N N
Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 4 6 4
2 2 7 1
3 1 8 2
4 4 9 2
5 4 10 4
Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 3 6 6
2 4 7 2
3 5 8 1
4 4 9 7
5 3 10 4
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5. Tangram: Registrar tiempos de ejecucion. Mdximo 3 minutos.

Ensayo Tiempo Ensayo Tiempo Ensayo Tiempo
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
5 10 15
6. Unidos: Registrar tiempo de ejecucion. Una ppt por participante.
Nivel facil Nivel medio
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
Nivel dificil
Ensayo | Respuesta | Tiempo
1
2
3
4
5
Nivel avanzado
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

7. Sopa de letras: Tiempo mdximo de 3 minutos, registrar tiempo de ejecucion.

Tren
Nivel medio

Nivel facil
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Flauta Coche
Tambor Camidn
Violin Bicicleta
Guitarra Autobus
Piano Avién

N&
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Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Girasol Azul
Rosa Rojo
Margarita Verde
Clavel Amarillo
Gardenia Morado
Tulipan Naranja
Gerbera Rosa
Nivel dificil
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Médico Blusa
Abogado Camisa
Contador Playera
Psicdlogo Falda
Administrador Pantaldn
Disefiador Short
Ingeniero Vestido
Enfermero Calcetines
Arquitecto Zapatos

Nivel avanzado

Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Manzana Caballo
Platano Pajaro
Sandia Pez
Melén Raton
Papaya Aguila
Guayaba Cabra
Durazno Oveja
Uva Gato
Mango Gallina
Mandarina Oso
Pera Pantera

3° Sesion
1° Sesion de Actividad Ecoldgica (Casa)

2. Mayor y menor: Aciertos para pasar de nivel = 10 consecutivos. Registrar tiempo de ejecucion y

aciertos consecutivos.
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Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo

1 31

2 32

3 - 33 +
4 - 34 -

5 + 35

6 + 36

7 + 37 -
8 - 38

9 - 39

10 + 40 -
11 - 41 i,
12 + 42 +
13 43 -
14 - 44 -
15 - 45 -
16 + 46 +
17 - 47 -
18 + 48 +
19 + 49 -
20 + 50 -
21 - 51 +
22 52 -
23 53
24 - 54
25 - 55 -
26 + 56 +
27 + 57 -
28 + 58
29 - 59
30 + 60 -

N&

3. Operaciones aritméticas: 3 errores (>10 sequndos y respuesta _incorrecta) = iniciar el nivel
nuevamente. Registrar tiempo de ejecucion y reaccion por ensayo

Nivel Facil
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
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5 5
6 6

4. Busqueda de figuras: 3 errores (>15 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar nuevamente el
nivel. Registrar tiempo de ejecucidn por ensayo

Nivel Medio
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 8 1 11
2 10 2 10
3 4 3 9
4 9 4 10
5 7 5 6
6 7 6 11
7 4 7 7
8 9 8 11
9 9 9 11
10 |7 10 |11
11 |6 11 |12
12 |8 12 |2
13 |9 13 |12
14 |2 14 |3
15 |5 15 |6
16 |9 16 |11
17 |8 17 |3
18 |9 18 |11
19 |7 19 |12
20 (10 20 |7
21 |9 21 |2
22 |7 22 |9
23 |5 23 |8
24 |9 24 |9
25 |9 25 |2
26 |6 26 |10
27 |8 27 |11
28 |5 28 |12
29 |1 29 |10
30 |5 30 |9

5. Recuerdo en orden: Mismo orden para ser acierto. >2 errores = repetir nivel, >2 repeticiones =

iniciar nivel anterior

Nivel facil
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Ensayo Secuencia Respuesta

1 Az-nar-gr

2 Neg-ver-nar

3 Gr-ver-am

4 Nar-ver-az

5 Neg-az-gr

6. Memorama visual: >3 errores = repetir en el nivel anterior. Registrar tiempo de respuesta.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 3 4 1
2 1 5 3
; z I N

7. Unidos: Registrar tiempo de ejecucion. Una ppt por participante.

Nivel facil
Ensayo | Respuesta | Tiempo
1
2
3
4
5

8. Secuencias: Una ppt por participante, >3 errores = repetir nivel, >2 repeticiones = nivel anterior.
Registrar tiempo de ejecucion. Tiempo mdximo 3 minutos.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo
1
2
3
4
5

9. Sopa de letras: Tiempo mdximo de 3 minutos, registrar tiempo de ejecucion.

Nivel facil
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Flauta Coche
Tambor Camion
Violin Bicicleta
Guitarra Autobus
Piano Avién
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2° Sesion de Actividad Ecoldgica (Ordenar y clasificar)

Neuro
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2. Mayor y menor: Aciertos para pasar de nivel = 10 consecutivos. Registrar tiempo de ejecucion y
aciertos consecutivos.

Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo

1 - 30 +
2 - 31 +
3 - 32 +
4 + 33 +
5 + 34 -
6 + 35 -
7 + 36 -
8 - 37 +
9 + 38

10 + 39 -
11 + 40 -
12 - 41 -
13 - 42 -
14 + 43 +
15 - 44 +
16 - 45 +
17 + 46 +
18 + 47 -
19 + 48 -
20 - 49 +
21 - 50 +
22 - 51 +
23 + 52 -
24 53 -
25 - 54 +
26 - 55 +
27 - 56 +
28 57 -
29 + 58 -

3. Operaciones aritméticas: 3 errores (>10 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar el nivel
nuevamente. Reqistrar tiempo de ejecucion y reaccion por ensayo
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Nivel Medio
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

4. Busqueda de figuras: 3 errores (>15 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar nuevamente el

nivel. Registrar tiempo de ejecucion por ensayo

Nivel Dificil
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
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5. Desactiva la bomba: Si explota la bomba, se repetird nivel. Si la bomba explota por falta de

tiempo, se iniciard en el nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel facil
Ensayo Cadigo Tiempo
1
2
3
4
5
6

6. Recuerdo en orden: Mismo orden para ser acierto. >2 errores = repetir nivel, >2 repeticiones =
iniciar nivel anterior

Nivel medio

Ensayo Secuencia

Respuesta

1

am-ver-az-gr

gr-neg-nar-az

nar-am-az-ver

neg-gr-am-ver

am-nar-az-ver

nar-gr-az-am-neg

5-2-4-1-3

nar-am-gr-ver-az

az-ver-neg-nar-az

VI |IWINIRIUOIRIWN

az-am-neg-gr-ver

7. Memorama visual: >3 errores = repetir en el nivel anterior. Registrar tiempo de respuesta.

Nivel medio

Ensayo Respuesta

Tiempo

Ensayo

Respuesta

Tiempo

1 4

6

4

7

8

9

2
1
4
4

NuniHIWIN

10

HININ|E-

8. Secuencias: Una ppt por participante, >3 errores = repetir nivel, >2 repeticiones = nivel anterior.
Registrar tiempo de ejecucion. Tiempo mdximo 3 minutos.

Nivel medio
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Respuesta

Tiempo

nunihliwN

9. Unidos: Registrar tiempo de ejecucion. Una ppt por participante.

5° Sesion

Nivel medio
Ensayo | Respuesta | Tiempo
1
2
3
4
5

3° Sesion de Actividad Ecoldgica (Supermercado)

Neuro

N&

2. Mayor y menor: Aciertos para pasar de nivel = 10 consecutivos. Registrar tiempo de ejecucion y
aciertos consecutivos.

Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo

1 30 +
2 31 +
3 32 +
4 - 33 +
5 + 34 +
6 + 35 -
7 + 36 -
8 - 37 +
9 - 38

10 - 39 -
11 - 40 +
12 + 41 -
13 + 42 -
14 + 43 +
15 - 44 -
16 - 45

17 46

18 47 -
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19 - 48 -
20 - 49 +
21 - 50
22 - 51 -
23 - 52 -
24 + 53 +
25 + 54
26 + 55 -
27 + 56 -
28 - 57
29 + 58

3. Colores: Obtener 10 aciertos consecutivos para pasar de nivel. >3 errores = repetir nivel; >3
repeticiones = iniciar en el nivel anterior. Registrar omisiones y tiempo de ejecucion.

Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 S 7 S
2 N 8 S
3 S 9 N
4 S 10 S
5 N 11 N
6 N 12 N

4. Operaciones aritméticas: 3 errores (>10 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar el nivel
nuevamente. Reqistrar tiempo de ejecucion y reaccion por ensayo

Nivel Dificil
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo
1 1

| wWiN
| wWiN

5. Busqueda de figuras: 3 errores (>15 sequndos y respuesta incorrecta) = iniciar nuevamente el
nivel. Registrar tiempo de ejecucion por ensayo

Nivel Avanzado

Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 1
2 2
3 3
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6. Busqueda de diferencias: >3 = errores iniciar

4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30

Neuro

N&

el nivel nuevamente. Regqistrar tiempo de

ejecucion. Emplear estrategqia.

Nivel Facil
Ensayo Respuesta | Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 I 1 I
2 D 2 I
3 D 3 D
4 I 4 I
5 I 5 D
6 I 6 D
7 I 7 I
8 I 8 I
9 D 9 D

93



Neuro

10 I 10 D
11 I 11 I
12 I 12 D
13 I 13 I
14 I 14 I
15 I 15 I
16 D 16 I
17 D 17 I
18 D 18 D
19 D 19 D
20 I 20 I
21 D 21 D
22 D 22 I
23 D 23 D
24 D 24 D
25 I 25 D
26 D 26 D
27 I 27 D
28 D 28 I
29 D 29 D
30 D 30 I

N&

7. Recuerdo en orden: Mismo orden para ser acierto. >2 errores = repetir nivel, >2 repeticiones =
iniciar nivel anterior

Nivel dificil

Ensayo

Secuencia

Respuesta

1

nar-am-neg-az-gr-ver

ver-nar-az-gr-am-az

nar-gr-am-ver-az-az

ver-az-neg-az-am-nar

nar-ver-gr-az-am-az

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

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

gr-neg-ver-az-am-nar-az

dazZ-neg-nar-gr-ver-am-az

VIR IWINIRIOUOIRIW|N

Ver-az-nar-az-gr-am-neg

8. Memorama visual: >3 errores = repetir en el nivel anterior. Registrar tiempo de respuesta.

Nivel dificil

Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo

Respuesta

Tiempo

1

3

6

6
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2 4 7 2
3 5 8 1
4 4 9 7
5 3 10 4

9. Secuencias: Una ppt por participante, >3 errores = repetir nivel, >2 repeticiones = nivel anterior.
Registrar tiempo de ejecucion. Tiempo mdximo 3 minutos.

Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

10. Sopa de letras: Tiempo mdximo de 3 minutos, registrar tiempo de ejecucion.

Nivel medio
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Girasol Azul
Rosa Rojo
Margarita Verde
Clavel Amarillo
Gardenia Morado
Tulipan Naranja
Gerbera Rosa

6° Sesidn
4° Sesion de Actividad Ecoldgica (Moverse en la calle)

2. Desactiva la bomba: Si explota la bomba, se repetird nivel. Si la bomba explota por falta de
tiempo, se iniciard en el nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel medio
Ensayo Cadigo Tiempo
1
2
3
4
5
6
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3. Operaciones aritméticas: 3 errores (>10 sequndos y respuesta _incorrecta) = iniciar el nivel
nuevamente. Registrar tiempo de ejecucion y reaccion por ensayo

Nivel Avanzado
Ensayo Respuesta T.Reac. |Tiempo | Ensayo | Respuesta | T. Reac. | Tiempo

1 13
2 14
3 15
4 16
5 17
6 18
7 19
8 20
9 21
10 22
11 23
12 24

4, Colores: Obtener 10 aciertos consecutivos para pasar de nivel. >3 errores = repetir nivel; >3
repeticiones = iniciar en el nivel anterior. Registrar omisiones y tiempo de ejecucion.

Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 N 9 N
2 S 10 N
3 S 11 S
4 N 12 N
5 S 13 S
6 S 14 S
7 N 15 S
: N I S N

5. Busqueda de diferencias: >3 = errores iniciar el nivel nuevamente. Registrar tiempo de
ejecucion. Emplear estrategia.

Nivel Medio
Ensayo Respuesta |Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 D 1 D
2 | 2 I
3 I 3 I
4 D 4 |
5 I 5 I
6 D 6 I
7 D 7 D
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8 I 8 I
9 D 9 D
10 I 10 D
11 I 11 I
12 D 12 I
13 D 13 I
14 D 14 I
15 I 15 D
16 I 16 I
17 D 17 D
18 I 18 I
19 D 19 D
20 D 20 D
21 I 21 I
22 D 22 D
23 D 23 D
24 D 24 D
25 I 25 D
26 I 26 I
27 I 27 D
28 I 28 D
29 D 29 D

30 I 30 I

6. Recuerdo en orden: Mismo orden para ser acierto. >2 errores = repetir nivel, >2 repeticiones =
iniciar nivel anterior

Nivel avanzado

Ensayo Secuencia Respuesta
1 3-6-4-2-5-8-7-1

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

neg-az-nar-neg-ver-gr-am-az

gr-nar-neg-nar-az-az-am-ver

am-nar-az-gr-gr-am-ver-neg
5-6-1-3-8-2-4-9-7
3-1-7-9-8-5-2-4-6
gr-am-gr-am-neg-nar-ver-az-az

neg-neg-am-gr-nar-az-ver-az-az

i lWIN|IRPIUOIRIW|IN

dam-az-az-az-nar-ver-gr-am-neg

7. Recuerdo espacial de objetos: Una ppt por participante. >2 errores = repetir nivel, >2
repeticiones = nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion. Emplear estrategia.
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Nivel facil
Ensayo Respuesta Tiempo

1
2
3

8. Tangram: Registrar tiempos de ejecucion

Ensayo Tiempo

1

2

3

4

5

9. Unidos: Registrar tiempo de ejecucion. Una ppt por participante.

7° Sesion

Nivel dificil
Ensayo | Respuesta | Tiempo
1
2
3
4
5

5° Sesion de Actividad Ecoldgica (Preparar alimentos)

Neuro

N&

2. Desactiva la bomba: Si explota la bomba, se repetird nivel. Si la bomba explota por falta de
tiempo, se iniciard en el nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel dificil
Ensayo Cadigo Tiempo
1
2
3
q
5
2

3. Colores: Obtener 10 aciertos consecutivos para pasar de nivel. >3 errores = repetir nivel; >3

repeticiones = iniciar en el nivel anterior. Registrar omisiones y tiempo de ejecucion.

Nivel dificil

Ensayo

Respuesta Tiempo

Ensayo Respuesta

Tiempo
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

O |IN(OOjUBAR|WIN|F

nin um| 22l vuunununun unun
Zl|lZ2|Z2|vwZluv(Z2Zlv|Z2
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4. Busqueda de diferencias: >3 = errores iniciar el nivel nuevamente. Registrar tiempo de
ejecucion. Emplear estrategia.

Nivel Dificil
Ensayo Respuesta | Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 I 1 I
2 D 2 D
3 I 3 D
4 I 4 I
5 D 5 D
6 D 6 D
7 I 7 I
8 D 8 D
9 D 9 D
10 I 10 I
11 D 11 I
12 D 12 I
13 I 13 D
14 D 14 I
15 I 15 I
16 D 16 I
17 I 17 D
18 I 18 I
19 D 19 D
20 I 20 D
21 I 21 D
22 D 22 D
23 D 23 I
24 D 24 I
25 I 25 I
26 D 26 I
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27 I 27 I

28 D 28 D
29 I 29 D
30 I 30 D

5. Recuerdo espacial de objetos: Una ppt por participante. >2 errores =

repetir _nivel, >2

repeticiones = nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion. Emplear estrategia.

Nivel medio
Ensayo Respuesta Tiempo
1
2
3

6. Unidos: Registrar tiempo de ejecucion. Una ppt por participante.

Nivel avanzado
Ensayo | Respuesta | Tiempo | Ensayo | Respuesta | Tiempo
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

7. Tangram: Registrar tiempos de ejecucion. Mdximo 3 minutos.

Ensayo

Tiempo

6

7

8

9

10

8. Sopa de letras: Tiempo mdximo de 3 minutos, registrar tiempo de ejecucion.

Nivel dificil
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Médico Blusa
Abogado Camisa
Contador Playera
Psicélogo Falda
Administrador Pantalén
Disefiador Short
Ingeniero Vestido
Enfermero Calcetines
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Arquitecto Zapatos
Suéter
8° Sesion

6° Sesion de Actividad Ecoldgica (Alimentos a la Venta)

2. Desactiva la bomba: Si explota la bomba, se repetird nivel. Si la bomba explota por falta de
tiempo, se iniciard en el nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion.

Nivel avanzado
Ensayo Cadigo Tiempo
1
2
3
4
5
6

3. Colores: Obtener 10 aciertos consecutivos para pasar de nivel. >3 errores = repetir nivel; >3
repeticiones = iniciar en el nivel anterior. Registrar omisiones y tiempo de ejecucion.

Nivel avanzado
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 24
2 25
3 26
4 27
5 28
6 29
7 30
8 31
9 32
10 33
11 34
12 35
13 36
14 37
15 38
16 39
17 40
18 41
19 42
20 43
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21 | aa | | |
22 45
23

4. Busqueda de diferencias: >3 = errores iniciar el nivel nuevamente. Registrar tiempo de
ejecucion. Emplear estrategia.

Nivel Avanzado
Ensayo Respuesta |Tiempo Ensayo Respuesta |Tiempo
1 D 1 I
2 I 2 I
3 I 3 D
4 D 4 D
5 I 5 I
6 I 6 D
7 D 7 I
8 D 8 D
9 I 9 I
10 D 10 |
11 I 11 I
12 D 12 D
13 D 13 D
14 I 14 D
15 D 15 D
16 I 16 I
17 D 17 |
18 I 18 D
19 D 19 I
20 D 20 D
21 D 21 D
22 I 22 |
23 D 23 D
24 D 24 I
25 I 25 D
26 I 26 D
27 I 27 I
28 D 28 D
29 I 29 I
30 I 30 I

5. Recuerdo espacial de objetos: Una ppt por participante. >2 errores = repetir nivel, >2
repeticiones = nivel anterior. Registrar tiempo de ejecucion. Emplear estrategia.
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Nivel dificil
Ensayo Respuesta Tiempo Ensayo Respuesta Tiempo
1 1
2 2
3 3

6. Tangram: Registrar tiempos de ejecucion. Mdximo 3 minutos.

Ensayo Tiempo
11
12
13
14
15

7. Sopa de letras: Tiempo mdximo de 3 minutos, registrar tiempo de ejecucion.

Nivel avanzado
Palabra Tiempo Palabra Tiempo
Manzana Caballo
Platano Pajaro
Sandia Pez
Melén Raton
Papaya Aguila
Guayaba Cabra
Durazno Oveja
Uva Gato
Mango Gallina
Mandarina Oso
Pera Pantera
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