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RESUMEN
Eliana Jomara Piedra Mogollon
0704405240

epiedra2@utmachala.edu.ec

El presente ensayo de investigacion tiene como objetivo desarrollar un plan terapeutico
que consta de 8 sesiones, con enfoque integrativo, donde se incluye la terapia sistémica
familiar y ocupacional, en un caso de trastorno neurocognitivo leve debido a la
enfermedad de Parkinson. Del mismo modo, se efectu6 un andlisis de las definiciones,
etiologia y prevalencia, donde se encontré que el deterioro cognitivo leve se presenta en
etapas iniciales de la enfermedad de Parkinson y sin una estimulacion cognitiva adecuada,
podria evolucionar a una demencia. La metodologia utilizada es de alcance descriptivo
en base a la revision de articulos cientificos publicados desde el 2017 hasta el 2021,
adicionalmente se consultaron libros y tesis especializados en el tema. La calidad de vida
de los pacientes con trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson
se ve afectada en los contextos personal, social, laboral y familiar, es por ello que los
cuidados de la familia influyen significativamente en el estado emocional del paciente y
en el alivio o recuperacion de los sintomas presentes en curso del trastorno, ya sean

fisicos, cognitivos o emocionales.

Palabras clave: Trastorno neurocognitivo leve, deterioro cognitivo, Parkinson, adulto

mayor.



ABSTRACT

The present research trial aims to develop a therapeutic plan consisting of 8 sessions, with
an integrative approach, where systemic family and occupational therapy is included, in
a case of mild neurocognitive impairment due to Parkinson's disease. Similarly, an
analysis of definitions, etiology and prevalence was performed, where it was found that
mild cognitive impairment occurs in early stages of Parkinson's disease and without
adequate cognitive stimulation, it could progress to dementia. The methodology used is
descriptive in scope based on the review of scientific articles published from 2017 to
2021, additionally specialized books and theses on the subject were consulted. The quality
of life of patients with mild neurocognitive disorder due to Parkinson's disease is affected
in the personal, social, occupational and family contexts, which is why family care
significantly influences the emotional state of the patient and the relief or recovery of the

symptoms present in the course of the disorder, whether physical, cognitive or emotional.

Key words: Mild neurocognitive disorder, cognitive impairment, Parkinson's disease,

older adult.
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INTRODUCCION

El envejecimiento humano es inexorable y trae consigo un sinnimero de sindromes y
sintomas, ya sean fisicos, emocionales o cognitivos, que afectan, en cierto grado, el
funcionamiento normal del individuo en su entorno social; la disminucion cognitiva es
una caracteristicas del proceso de envejecimiento; en consecuencia, los adultos mayores
son susceptibles a desarrollar algin tipo de demencia o deterioro cognitivo si

presentan mas de una funcion cognitiva afectada (Bonilla, 2018).

En la antigliedad se relacionaba la pérdida de la mente con la demencia, la cual era comdn
en adultos mayores, posteriormente se realizaron nuevas investigaciones que
descubrieron que el deterioro cognitivo leve antecede a la demencia de ahi que se lo
relaciona con diversas causas ya sean trastornos conductuales, enfermedades infecciosas

o crénicas (Custodio et al., 2018).

En el presente ensayo se pretende desarrollar un plan terapéutico que consta de 8 sesiones,
con enfoque integrativo, donde se incluira la terapia sistémica familiar y ocupacional, en
un caso de trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson. De igual
manera, se hara una revision bibliogréafica sobre las definiciones, etiologia y prevalencia

del trastorno.



TERAPIA INTEGRATIVA EN UN CASO DE TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO LEVE DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

Segln la asociacion psiquiatrica americana (APA, 2014) en el manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), se describen los trastornos
neurocognitivos (TNC), donde se especifica que dependiendo la intensidad de los
sintomas y segun el caso se lo debe clasificar como mayor o leve; el TNC leve es una
patologia de menor intensidad que afecta méas de una funcién cognitiva en contraste con
las habilidades adquiridas previene; las disfunciones cognitivas no han estado presentes

desde el nacimiento del individuo y afecta su funcionamiento integral.

En una investigacion realizada por Cruz et al. (2018) Donde analizan y comparan dos
tipos de muestra, pacientes con trastorno neurodegenerativo (TNC) leve y sujetos
sanos, se menciona que el TNC leve se ubica en una escala de menor gravedad, pero si
no existe la prevencion adecuada para evitar la neurodegeneracion, puede pasar a un TNC
mayor, por esto que se lo ha definido como el borde entre el envejecimiento fisiologico

normal y demencia.

Dorador y Orozco (2018) coinciden en que el TNC leve es el declive de las funciones
cognitivo-intelectuales presentes a nivel de memoria, aprendizaje y lenguajes, sin
embargo, la gravedad de las funciones es leve, por lo que no afecta la independencia, sin
embargo modifica algunos aspectos en el estilo de vida considerando la inclusién de
técnicas que permitan el desenvolvimiento normal en el entorno social, ademas, a medida
que progresa el TNC leve, existe la probabilidad de evolucionar a una demencia, a pesar

de que no es la regla general.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo causado por la
progresiva muerte de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra que afecta directa
o indirectamente al tdlamo, dando como resultado la acumulacion de cuerpos de lewy, el
declive de la actividad locomotora y temblores musculares, los cuales dificultan la

movilidad y alteran el estilo de vida (Ramirez y Riffo, 2020).



Del mismo modo Morales et al. (2018) Definen la EP, como una degeneracién crénica
que estd estrechamente vinculada con la edad, presenta sintomas fisioldgicos como
temblores, dificultades en la marcha y los reflejos, bradicinesia y otros mas; entre
problemas emocionales y conductuales mas comunes esta la depresion, ansiedad, falta de
voluntad y disfunciones sexuales, que afectan la funcionalidad e individualidad del

paciente, asi como el entorno social donde se desenvuelve.

De acuerdo con Parra et al. (2019) la EP, se caracteriza por una marcada
neurodegeneracion que se agrava conforme pasa el tiempo; es una enfermedad que afecta
el sistema motor, el equilibrio y las neuronas dopaminérgicas, como consecuencia de un

desequilibrio en la fabricacion de dopamina.

En el momento en que se habla de EP en estados avanzados, significa que el tratamiento
que recibe, ya sea farmacologico o fisioterapia, no estan teniendo el efecto deseado, por
lo tanto, la afectacion a nivel de coordinacion y motricidad estan deterioradas; en estos
estados avanzados de la enfermedad, las probabilidades de desarrollar demencia
aumentan, sin embargo, el deterioro cognitivo leve esta presente en etapas iniciales de la

EP, como se ha evidenciado en otros estudios (Montoya et al. 2019).

Con respecto a la etiologia, Manchola et al. (2017) Describe que una posible causa de las
enfermedades neurodegenerativas, como el TNC leve, es la pérdida de neuronas que
genera disminucion del peso enceféalico, durante el envejecimiento normal del cuerpo, lo
que equivaldria a 2 0 3 g de peso perdido anualmente partiendo de los 60 afios de edad;
los ejes neuronales forman parte en base de las redes funcionales que al ser interrumpida

altera la memoria y las funciones ejecutivas del adulto mayor.

El deterioro cognitivo (DC) leve se origina por la pérdida de habilidades y capacidades
fisicas y cognitivas, por mencionar algunos estan la memoria, atencion, destrezas fisicas,
que afectan las funciones ejecutivas o corticales; en algunos casos se presentarse antes de

haber sido diagnosticado de la enfermedad de Parkinson (Aguilar, 2020).

Estudios sugieren que existen varios factores que pueden originar el desarrollo de EP,
entre ellos estan agentes genéticos como también ambientales, siendo la poblacion
agricola la mas afectada a causa de los pesticidas, asimismo, una dieta alta en hierro o en
su contra muy baja como en la anemia, traumas craneoencefalicos y tareas que requieran

de mucho esfuerzo cognitivo, son factores de riesgo (Marin et al., 2018).



Con los avances de la tecnologia se ha logrado conocer la neurofisiologia de la EP, donde
muestra la existencia de alteracion en los receptores dopaminérgicos (D1, D2, D3, D4,
D5), los cuales estan encargados de la inhibicion de la accion de las celulas, esto ocasiona
los temblores musculares, rigidez y lentitud, provocados por interrupcién del cuerpo

estriado y los ganglios basales (Rotondo et al., 2019).

En un estudio realizado por Chin et al. (2018) menciona que la enzima catecol-O-
metiltransferasa y sus haplotipos (rs6269, rs4633, rs4818 y rs4680), se encarga de la
degradacion de dopamina, en pacientes con EP., esta enzima es escasa, por lo que se sitla

entre los principales factores de riesgo genéticos que generan deterioro cognitivo.

En el afio 2016, se estima que 6,1 millones de personas a nivel mundial padecian EP, superando
al doble las cifras del afio 1990, lo que hace de esta enfermedad la de mayor desarrollo; la
poblacién méas afectada son los hombres con 1,7% en comparacion a las mujeres que se
encuentran entre el 1,2% de la poblacidon en total; se presenta con mayor regularidad desde los
85 afios de edad (Saavedra et al., 2019).

En base a las cifras anteriores, de pacientes diagnosticados con EP, entre el 15 y 25% tienden a
desarrollar deterioro cognitivo y entre los sintomas que presentan esta la pérdida de memoria,
dificultad en la planificacion, disminucion de la movilidad, agnosia, entre otros (Mesa et al.,
2018). Sin embargo hay estudios en los que se evidencia que el deterioro cognitivo leve es mas

frecuente y precede a la demencia en pacientes con EP en etapas tempranas (Pardo, 2018).

En una investigacion realizada por Gonzalez y Ostrsoky (2018), mencionan la necesidad
de diagnosticar deterioro cognitivo (DC) leve en etapas tempranas de EP, debido a que
podria traer como resultado la disminucién de cuadros clinicos de demencia, en vista de
que cerca del 92% de la muestra analizada en pacientes con EP en etapas avanzadas,

presentan deterioro cognitivo leve.

De acuerdo a un estudio realizado por Vazquez (2021), donde se analiza un grupo de
pacientes con EP, se encontr6 que la incidencia del deterioro cognitivo (DC) leve, en
etapas iniciales de la enfermedad es de 64,70 y 76,47% comprendido entre las edades de
60 y 70 afos, lo que sugiere la posible relacién entre el DC leve y el posterior desarrollo
de demencia, el cual se desarroll6 mediante instrumentos que analizan la cognicion del

paciente.



El impacto que tiene el TNC leve por enfermedad de Parkinson en los pacientes es a nivel
fisico, psicoldgico y social, por ser una enfermedad degenerativa los pacientes que la
padecen seguiran con los sintomas pese al tratamiento que reciben; debido a la pérdida
de las neuronas dopaminérgicas resulta un sinnimero de alteraciones fisiolgicas como
la disminucion motora, temblores, entre otras, las cuales afectan la calidad de vida y

funcionalidad del individuo y sus cuidadores (Sarzosa, 2020).

Mas alla de las sintomas fisioldgicos también se encuentran alteraciones psicoldgicas y
emocionales tales como depresién, ansiedad, problemas relacionados al suefio,
disfunciones sexuales entre otros, que dificultan el funcionamiento integral del individuo
influyendo en su calidad de vida, independencia y estado emocional, los cuales se ven

operados por el medio social en el que se desenvuelve (Afiasco, 2017).

Otro aspecto que se ve afectado es el ambito laboral, donde los pacientes con TNC leve
por enfermedad de Parkinson deben cambiar sus puestos de trabajo a uno donde no se
perjudique a si mismos o a los demés, dado que no mantienen la misma funcionalidad y
requieren de mayor atencion en algunas actividades (Alzate, 2018). Asi mismo, el nivel
de cuidado que requieren estos pacientes puede ser una carga econémica y emocional
para los cuidadores o familiares, perjudicando su calidad de vida y aumentando el estrés
(Coca, 2017).

Con respecto al tratamiento del TNC leve por enfermedad de Parkinson, en relacion a los
sintomas motores, se pueden utilizar farmacos que son efectivos en los inicios de la EP,
como la apomorfina, por otro lado las cirugia también son utilizadas en algunas ocasiones;
el tratamiento varia segun la intensidad de los sintoma y se deben emplear con

moderacion por los efectos secundarios a largo plazo (Moreno y Cerquera, 2019).

Al mismo tiempo, se puede complementar el tratamiento farmacol6gico con psicoterapia,
priorizando el bienestar emocional del paciente y los cuidadores; como estrategia esta la
terapia familiar ya que aborda los problemas como parte de un sistema, brinda técnicas
para cambiar la perspectiva negativa del sintoma y enfocarse en el cambio como grupo
familiar (Moreno, 2018).



En la intervencion sistémica familiar se busca la adaptabilidad de la familia en la fase del
ciclo vital, asi como la integracién del paciente a las actividades cotidianas, con especial
atencion en la autonomia y cooperacion, en base a la aceptacion realista de las fuerzas,
limitaciones y la habilidad del paciente, de esta manera se proporcionan fuentes de apoyo

que contribuyen a su recuperacion (Vaca, 2019).

En cuanto a la intervencion sistémica familiar se pretende mejorar la convivencia, creando
redes de apoyo dentro del circulo familiar, esto permitird estimular la interaccion entre
cada uno de los miembros, buscar soluciones que permitan cuestionar el malestar creado
por el diagnostico de TNC leve por EP y posteriormente la aceptacion de la enfermedad,

utilizando preguntas circulares, reminiscencia musical y connotacion positiva.

Otra estrategia, es la terapia ocupacional puesto que es una disciplina que busca producir
técnicas para favorecer el bienestar y la funcionalidad del individuo, crea y ejecuta
actividades que mejoran el desempefio y restablecen la independencia, las cuales son

aplicables en todos los &mbitos de la vida (Jiménez, 2018).

La finalidad de la intervencién ocupacional es la prevencion del malestar fisico y
emocional, adaptacion a su entorno y recuperacién de la funcionalidad, para buscar la
autonomia del paciente como un ser colectivo, respetando la diversidad; los programas a
seguir estan orientados con ejercicios de terapia funcional y actividades de la vida diaria,
psicomotricidad y habilidades manipulativas (Silva et al., 2017).

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino con 75 afios de edad que acude a
consulta neurolégica donde es diagnosticada de enfermedad de Parkinson por su
progresivo deterioro funcional. Se utilizard la terapia ocupacional para trabajar la
atencion, planificacion y memoria, que son las principales funciones ejecutivas afectadas,
asi como la motricidad, ya que presenta temblores, rigidez, disminucion de la actividad

articular y alteracion de reflejos.



Plan de intervencion con enfoque integrativo sistémico-familiar y
ocupacional en un caso de trastorno neurocognitivo leve por

enfermedad de Parkinson

Objetivo: Mejorar la convivencia familiar y estimular atencion, memoria, planificacion y
motricidad para el mejoramiento de la funcionalidad del paciente en su entorno familiar

y social.

En relacion a la sesion 1, tiene como objetivo informar acerca del proceso que se va a
ejecutar, se usara la psicoeducacion para explicar y despejar dudas acerca del TNC leve
por enfermedad de Parkinson, también se llevara a cabo el encuadre donde se realiza el
contrato terapéutico, mencionando aspectos de confidencialidad, en el cual se especificara
que el tratamiento consta de 8 sesiones, con una duracion de 60 minutos los dias lunes;
las sesiones se llevaran a cabo con paciente y familiares, se enviaran tareas para casa 'y a
manera de recomendacion se pedira a la familia que realice ejercicio diario, caminatas o

bailo-terapia.

La sesidén 2, tiene como objetivo estimular la convivencia familiar facilitando el
cuestionamiento del malestar creado por el TNC leve por EP en el &mbito personal y
familiar de la paciente. Las actividades que se realizaran, estan basadas en preguntas
circulares, para crear una nueva perspectiva y buscar soluciones que conlleven a la
comprensién y cambio del sistema familiar. Otra técnica a utilizar es la reminiscencia
musical, considerando que permite recordar acontecimientos significativos, agradables,
graciosos o tristes a traves de canciones o musica. Como tarea se enviara enlistar las

canciones favoritas de la familia.

En la sesidn 3, el objetivo esta orientado a mejorar la capacidad de atencidn permitiendo
al paciente el desenvolvimiento funcional en su entorno social. Se desarrollaran ejercicios
de atencion sostenida, donde el terapeuta entregara una hoja con un esquema impreso,
dando la consigna de asociar letras, numeros y simbolos, la paciente debera sefialar los
items indicados en la tarea ignorando los estimulos que no son relevantes. Por Gltimo,
entregar una serie de tarjetas con actividades de la vida diaria, como rutinas al levantarse,

recetas de cocina, etc., donde la paciente debera darle orden logico.



A manera de relajacion, se realizara al final de la sesion baile, estiramiento o gimnasia de
bajo impacto, con la musica favorita que los familiares enlistaron en la tarea de la sesion
2. Como tarea se enviara ejercicios de atencion sostenida para la semana, como realizar
crucigramas, sopa de letras, dar orden Idgico a rutinas diarias y demas, donde al menos
un miembro de la familia deberéa registrar el nivel de dificultad al realizar la tarea y el

progreso de la paciente.

En la sesion 4, se trabajara la motricidad, con el objetivo de conservar el mayor grado de
autonomia, estimulando las capacidades fisicas y motoras que posee la paciente a traves
de ejercicios de gimnasia de bajo impacto, actividades instrumentales y de la vida diaria,
como cepillar los dientes y el cabello, poner y limpiar la mesa, tender la cama, asearse,
entre otros. Es recomendable realizar esta sesion en el hogar del paciente debido a que la
familia debera adaptar el domicilio para mejorar la accesibilidad, poniendo al alcance los
materiales, ingredientes o instrumentos para facilitar la autonomia de la paciente.
También deberan proporcionar ayudas técnicas y productos de apoyo como bastén o

andador, bacinillas, etc.

La sesion 5, tiene como objetivo preservar las funciones ejecutivas de planificacion y
memoria mediante ejercicios de estimulacion cognitiva, como dar orden légico a
secuencias de actividades, por ejemplo, el orden al trasplantar una planta, al cepillarse
los dientes, al ponerse la ropa, entre otros. Encerrar con un circulo los nimeros o simbolos
que indique el terapeuta, que se encuentran en una secuencia de iméagenes al azar.
Memorizar la mayor cantidad de objetos o palabras dictadas por el terapeuta o impresas
en una cartilla para luego escribir las que recuerda. Por dltimo, a manera de cierre,

ejercicios de relajacion con la masica que la familia escogio previamente.

Con respecto a la sesién 6, se pretende estimular los movimientos articulares de las
extremidades superiores e inferiores a través de juegos cooperativos. Aqui se forman
grupos pidiendo a la familia que formen parejas con el miembro mas “trabajador”,
“carifosos”, “malhumorado”, etc. Otra actividad es la de acumular cajas, donde se le pide
a la familia que formen una fila y le pasen las cajas a la persona que se encuentra delante,
asi sucesivamente hasta llegar a la paciente quien debera apilarlas sin dejarlas caer. Por
Gltimo, cada miembro deberad dar una orden de gestos o posturas bajo la consigna de

“Simon dice:”



El objetivo de la sesidn 7, es cambiar la perspectiva del diagnostico de TNC leve por EP,
a una mas positiva, resaltando la unién y logros familiares conseguidos en terapia, a través
de la connotacion positiva y preguntas circulares, como: ;Como los ha unido el
diagnostico de esta enfermedad, como familia?, ;Qué cambios han hecho para mejorar la
convivencia?, ;Cual es la ayuda que prestan a *la paciente* para mejorar el estilo de vida?
Esto permite la participacién de cada miembro mencionado sus miedos y logros

conseguidos en todo este tiempo sobre la el TNC leve por enfermedad de Parkinson.

Por ultimo, la sesion 8, tiene el objetivo de socializar los logros y avances obtenidos en
terapia, se realizara la devolucion de resultados, enfatizando el cambio en las actitudes y
creencias del paciente y familiares. Al ser la ultima, se puede realizar algunas
recomendaciones finales, como mantener el ejercicio diario, caminatas al aire libre,
gimnasia de bajo impacto, dividirse tareas en familia y permitir la autonomia del paciente.

Se muestra apertura para futuras intervenciones.



CONCLUSIONES

El trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson es una
patologia que no ha sido abordada a profundidad. Estudios sugieren que el deterioro
cognitivo leve esta presente en las etapas iniciales de la enfermedad de Parkinson y
con el tiempo podria evolucionar a una demencia pese al tratamiento que el paciente
reciba, sin embargo, la estimulacion cerebral retrasa en cierto grado la aparicion de

demencia.

La calidad de vida del paciente y sus cuidadores se ve afectada principalmente en los
ambitos personal, familiar, laboral y econémico, debido a la sobrecarga de estres,

cambio de rutinas, medicinas y productos de apoyo.

La terapia integrativa con sistémico familiar y ocupacional permite la interaccion de
los miembros de la familia al cuidado de la paciente, la estimulacién de las funciones
ejecutivas y motricidad, mejora la calidad de vida, reestructura la independencia y

favorece la convivencia.

El papel que desempefia la familia o cuidadores es imprescindible para el
mejoramiento de los sintomas de la enfermedad, aumento de la autoestima y
autonomia, de esta manera se proporcionan fuentes de apoyo que contribuyen a su

recuperacion.
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ANEXOS

SESION N° 1
FECHA Lunes
TEMA Encuadres y Contrato
terapéutico.
OBJETIVO Informar acerca del proceso que
se llevara a cabo.
TIEMPO 60 minutos
PARTICIPANTES Paciente y familiares
ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Bienvenida y Rapport 10 minutos
Diagnostico y Psicoeducacion: Folleros
« Explicar acerca del Trastorno webgrafia
Neurocognitivo Leve con EP vy sus
consecuencias en el desarrollo emocional y .
25 minutos
conductual.
« Explicar la importancia del tratamiento
terapéutico.
« Mencionar cuestiones de confidencialidad.
Establecer compromiso terapéutico: Contrato
« Contrato Terapéutico
o Asistencia
o Accesibilidad
o Puntualidad .
o Uso del celular 15 minutos
o Enfoque terapéutico
o Tareas
o Numero de Sesiones
o Costo del proceso terapéutico
Cierre y despedida Dialogo
« Despejar dudas 10 minutos

« Explicar la tarea que se va a enviar.
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TAREA

SESION N° 2
FECHA Lunes
TEMA Funcionalidad y redes de apoyo
OBJETIVO Estimular la convivencia familiar con el fin
de facilitar el cuestionamiento del malestar
creado por el TNC leve por EP en el &mbito
personal y familiar de la paciente.
TIEMPO 60 minutos

PARTICIPANTES
ACTIVIDADES
Bienvenida y Rapport

Preguntas circulares
« Permitir a la familia expresarse y
cuestionarse para crear una nueva
perspectiva y buscar soluciones
que conlleven a la comprension
y cambio del sistema familiar.
Reminiscencia musica

e Recordar acontecimientos
significativos, agradables,
graciosos o tristes a través de
canciones o musica.

Cierre y despedida
o Despejar dudas
o Explicar la tarea que se va a
enviar.

TAREA

Paciente y familiares

RECURSOS TIEMPO
Dialogo 10 minutos
Dialogo

30 minutos
Parlantes

10 minutos
Dialogo

10 minutos

« Elaborar una lista con las canciones
favoritas de cada miembro de la
familia.
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o Bailoterapia una vez a la semana.

SESION N° 3
FECHA Lunes
TEMA Estimulacion cognitiva
OBJETIVO Mejorar la capacidad de atencion con el fin
de que la paciente tenga mayor funcionalidad
en su entorno social.
TIEMPO 60 minutos

PARTICIPANTES
ACTIVIDADES

Bienvenida, revisién de la tarea y
terapia orientada a la realidad.
Atencion sostenida 1
« Realizar 3 ejercicios con
diferentes enunciados, a partir
de un mismo modelo: Asociar
letras con ndmeros, numeros
con letras y simbolos con
nlmeros.
Atencion sostenida 2
« Sefialar los items indicados en
la tarea ignorando los estimulos
que no son relevantes.
Atencién sostenida 3
e entregar una serie de tarjetas
con actividades de la vida
diaria, como rutinas al
levantarse, recetas de cocina,
etc., donde la paciente debera
darle orden logico.
Baile o relajacion a través de masica.

Paciente y familiares

RECURSOS TIEMPO
Diélogo 15 minutos

Tarjetas o fichas

10 minutos
Tarjetas o fichas

10 minutos
Tarjetas o Fichas

10 minutos
Parlantes 5 minutos
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Escoger una de las canciones
que la familia enlisto y crear un
ambiente agradable o a su vez

bailar.

Cierre y despedida

Despejar dudas

Explicar la tarea que se va a

Dialogo

10 minutos

enviar.
« Reqgistro: Ejercicios de Estimulacion
Cognitiva (Atencion) para la semana.
TAREA Cada miembro debera realizar una
actividad diaria con la paciente y
registrar su progreso.
SESION N° 4
FECHA Lunes
TEMA Psicomotricidad. Visita domiciliaria.
OBJETIVO Conservar el mayor grado de autonomia,
estimulando las capacidades fisicas y motoras
que posee la paciente a través de ejercicios de
gimnasia de bajo impacto, actividades
instrumentales y de la vida diaria.
TIEMPO 60 minutos
PARTICIPANTES Paciente y familiares
ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Bienvenida y revision de la tarea. Dialogo 10 minutos
Psicoeducacién: Actividades Dialogo
instrumentales y béasicas de la vida
diaria
e Mantener o realizar las
actividades que pueda de
manera individual y
favorezcan la productividad,
como el autocuidado, ocio, la 20 minutos
comunicaciony la movilidad.
e De ser necesario la familia
deberd adaptar el domicilio
para mejorar la accesibilidad
de la paciente, proporcionar
ayudas técnicas y productos
de apoyo.
Ejercicio a manera de gimnasia Pelotas, parlantes, baston o 20 mi
minutos

palo, aros.
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e Realizar una serie de
ejercicios que estimulen el
movimiento y la motricidad
para mejorar el estado fisico.

Cierre y despedida
« Despejar dudas
« Explicar la tarea que se va a

Dialogo

10 minutos

enviar.
« Salida o Caminata en familia.
» Registro: Ejercicios de Psicomotricidad
TAREA para la semana. Cada miembro debera
realizar una actividad diaria con la
paciente y registrar su progreso.
SESION N° 5
FECHA Lunes
TEMA Funciones ejecutivas
OBJETIVO Preservar las funciones ejecutivas de
planificacion y memoria mediante
ejercicios a través de ejercicios de
estimulacion cognitiva.
TIEMPO 60 minutos

PARTICIPANTES
ACTIVIDADES
Bienvenida y revision de la tarea

Planificacion
e La paciente debe ordenar una serie de
tareas por orden Idgico. como: el orden
al trasplantar una planta, al cepillarse los
dientes, al ponerse la ropa.

Encuentra la figura
e Encerrar con un circulo los nimeros o
simbolos que indique el terapeuta, que se
encuentran en una secuencia de
imagenes al azar.
Memoria
o Memorizar la mayor cantidad de objetos
0 palabras dictadas por el terapeuta o
impresas en una cartilla para luego
escribir las que recuerda
Baile o relajacion a través de mausica.

Paciente y familiares

RECURSOS TIEMPO
Dialogo 10 minutos
Tarjetas

10 minutos
Tarjetas

10 minutos
Tarjetas

15 minutos
Parlantes 5 minutos
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Escoger una de las canciones que la
familia enlisto y crear un ambiente
agradable o a su vez bailar.

Cierre y despedida

Despejar dudas
Explicar la tarea que se va a enviar.

TAREA

Dialogo
10 minutos

« Registro: Ejercicios de memoria
para la semana. Cada miembro
debera realizar una actividad diaria
con la paciente y registrar su
progreso.

SESION N° 6

FECHA Lunes

TEMA Motricidad

OBJETIVO Estimular los movimientos articulares
de las extremidades superiores e
inferiores a través de ejercicios
cooperativos .

TIEMPO 60 minutos

PARTICIPANTES

ACTIVIDADES

Bienvenida y revision de la tarea.

Hacer grupos con “Etiquetas”

Aqui se forman grupos pidiendo a la
familia que formen parejas con el
miembro mas “trabajador”, “carifiosos”,
“malhumorado”, etc. Esto permitird el
movimiento de las extremidades

inferiores y favorecera la convivencia.

Torre de cajas

Se le pide a la familia que formen una
fila y le pasen las cajas a la persona que
se encuentra delante, asi sucesivamente
hasta llegar a la paciente quien debera
apilarlas sin dejarlas caer.

Simon dice

Cada miembro debera dar una orden de
gestos 0 posturas bajo la consigna de

Paciente y familiares

RECURSOS TIEMPO
Dialogo 10 minutos
Dialogo

15 minutos
Cajas

15 minutos
Dialogo

10 minutos
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“Simo6n  dice:”

movimiento de las

equilibrio.

Cierre y despedida

Despejar dudas
Explicar la tarea que se va a enviar.

TAREA

Esto favorecera el
articulaciones,
extremidades superiores e inferiores y

Dialogo
10 minutos

» Ejercicios de coordinacion,
motricidad fina y gruesa.

SESION N° 7

FECHA Lunes

TEMA Redefinicion del sintoma

OBJETIVO Cambiar la perspectiva de la
enfermedad a una mas positiva,
resaltando la union y logros familiares
conseguidos en terapia

TIEMPO 60 minutos

PARTICIPANTES

ACTIVIDADES

Bienvenida y Rapport

Connot

acion positiva del sintoma y preguntas

circulares.

Baile o

Permitir la participacion de cada
miembro mencionado sus miedos y
logros conseguidos en todo este
tiempo sobre la el TNC leve por
enfermedad de Parkinson. .

¢Como los ha unido el diagndstico de
esta enfermedad, como familia?, ;Qué
cambios han hecho para mejorar la
convivencia?, ¢Cual es la ayuda que
prestan a *la paciente* para mejorar el
estilo de vida?

relajacion a traves de masica.

Paciente y familiares

RECURSOS TIEMPO
Dialogo 10 minutos
Dialogo

30 minutos
Parlantes 10 minutos
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« [Escoger una de las canciones que la
familia enlistd y crear un ambiente
agradable o a su vez bailar.

Cierre y despedida Dialogo
« Despejar dudas 10 minutos
« Explicar la tarea que se va a enviar.
TAREA ’
SESION N° 8
FECHA Lunes
TEMA Cierre-Despedida
OBJETIVO Socializar los logros y avances
obtenidos en terapia.
TIEMPO 60 minutos
PARTICIPANTES Paciente y familiares
ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Bienvenida y revision de la tarea 15 minutos
« Devolucion de resultados. Diéalogo.

« Devolucion de los logros obtenidos.
« Socializar el cambio de los pensamientos
y emociones distorsionados a unos mas

30 minutos
adaptados.
« Socializar el cambio en las actitudes y
creencias del paciente y familiares.
« Socializar las ventajas del cambio.
Cierre y despedida Dialogo
« Despejar dudas 15 minutos

o Mostrar accesibilidad para futuras
intervenciones.

TAREA
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