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RESUMEN
La memoria le permite al hombre adquirir una imagen del mundo y lo pertrechan de la posibilidad real de realizar la
actividad racional. Muchos pacientes que han sufrido un dafio cerebral, se les afecta la memoria como proceso cognitivo,
por esta razon se elaboré y se aplico por el defectélogo un plan de actividades encaminado a la rehabilitacion de este
proceso. Con el objetivo de demostrar los resultados de dicho plan y valorar el papel del especialista en la rehabilitacion
de la memoria, se realizé un estudio experimental, aplicAndose el plan de actividades a 15 pacientes atendidos en el
Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, de forma individual, con una frecuencia diaria en un periodo de 28
dias. Se les aplicaron evaluaciones con el test de Whechsler al inicio y al final del tratamiento, demostrandose logros
significativos. Se concluye que la labor del defect6logo en relacién con la mejoria del proceso cognitivo, juega un papel
importante dentro del equipo multidisciplinario.
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Intervention of the defectologist in the rehabilitation
of the memory in patients with cerebral vascular diseases

ABSTRACT
The memory allows man to acquire an image of the world and supplies him with the real possibility to make the rational
activity. When considering so many patients that have suffered a cerebral damage, their memory is affected as a
cognitive process, it was elaborated and an activities plan applied to them by the defectologist directed to the
rehabilitation of this process. With the goal to demonstrate the results of this plan and the great value of the specialist’s
role in the rehabilitation of the memory, an experimental study was made, and this was applied to 15 patients cared for
individually at International Center of Neurological Restoration, with a daily frequency in a period of 28 days. In their
evaluations with the test of Whechsler at the beginning and end of the treatment, significant achievements were made.
We conclude that the work of the defectologist in relation to the improvement of the cognitive process, plays an
important role within the multidisciplinary equipment.
Key words: Memory, cerebral damage, test of Wechsler.
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INTRODUCCION sar en un tratamiento fisico, mental, ocupacional y

Al hablar de restauracion neuroldgica en pacien- funcional, teniendo en cuenta la incapacidad mo-
tes con lesiones estaticas encefalicas, entre ellas las triz y las limitaciones que estos pacientes presentan
enfermedades vasculares cerebrales, hay que pen- para desenvolverse en su medio lo mas normalmente
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posible, elevar su calidad de vida y hacerles mas
independientes. Esta enfermedad es una de las prin-
cipales causas de morbilidad e invalidez en paises
desarrollados, afectandose entre el unoy el dos por
ciento de la poblacién general.!

La memoria es un proceso neurocognitivo a tra-
vés del cual podemos registrar, codificar, almace-
nar, acceder y recuperar la informaciéon que en la
practica cotidiana vamos adquiriendo, por lo tanto
constituye para el hombre una guia que fundamenta
su conducta futura.? La “falta” o insuficiente me-
moria constituye no solamente la queja subjetiva
por excelencia de algunos pacientes neurolégicos,
sino también de la gran mayoria de las personas,
especialmente en la medida que envejecen. El por-
qué de esta afectacién esta dado porque la memo-
ria, lejos de ser un proceso focalmente localizado o
cerebralmente difuso, implica numerosas estructu-
ras y procesos cerebrales que sustentan los diversos
procesos mnésicos.?

Esta es la razén por la cual la rehabilitacion de la
memoria constituye para la defectologia uno de los
grandes retos en la actualidad, teniendo en cuenta
que ésta es la ciencia que estudia las particularida-
des psicoldgicas y fisiolégicas de aquellas personas
que presentan insuficiencias fisicas y mentales.* El
éxito de la rehabilitacion cognitiva requiere la com-
prensidon del problema y la accidon sobre las conse-
cuencias del dafio cerebral, porque la recuperacion
de las funciones perdidas no es sé6lo producto del
tratamiento, sino que en ellas intervienen una serie
de mecanismos adaptativos que se desarrollan en el
cerebro dias después de la lesién y se dan dentro del
periodo de recuperacién de manera espontanea.

En el tratamiento de rehabilitaciéon juega un
papel importante la intervencién del defectélogo,
no sélo en la ejecucién de actividades motrices, sino
también en el disefio, planificacion, ejecucion y
control de actividades encaminadas a la recupera-
cién de otras esferas afectadas, como es la cognitiva,
siendo la memoria una de las que se afecta con
mayor frecuencia y a través de la cual podemos re-
gistrar, codificar, almacenar, acceder y recuperar la
informacién que en la practica cotidiana vamos
adquiriendo.’

En Cuba se lleva a cabo un programa general don-
de se organiza la rehabilitacién y las actividades
compensatorias para los procesos psiquicos superio-
res; es decir, las actividades estdn encaminadas a la
rehabilitacion de los procesos sensopreceptuales: el
pensamiento, laimaginacioén, la atencién, etc., como
un todo. Se considera que la elaboracién de un plan
de actividades organizadas por etapas y de forma
sistematica aplicadas por el defectélogo, como pro-
ponemaos en este trabajo podria contribuir a la reha-
bilitacibn mas rapida de estos pacientes, ya que por

estar en contacto con ellos serviria de apoyo para
lograr un tratamiento mas integral.

Por todo esto nos vemos motivados a realizar
este trabajo con el objetivo de demostrar los resul-
tados de la aplicacion del plan de actividades y va-
lorar el papel del defectélogo en la rehabilitacion
de la memoria.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estudiada estuvo conformada por un
total de 15 pacientes (12 hombres y tres mujeres)
con la entidad de enfermedad vascular cerebral, de
edad promedio 60. De ellos, cuatro pacientes te-
nian un nivel de escolaridad de primaria y media
basica, nueve pacientes de nivel medio superior y
dos pacientes de nivel superior, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad de tres afios como pro-
medio aproximadamente.

Criterios de inclusion:

< Pacientes con secuelas de accidente vascular ce-
rebral, de tipo isquémico y/o hemorragico que
tienen afectada la memoria.

< Voluntariedad del paciente a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

< Pacientes con afasias sensitivas y mixtas.

e Uso de medicamentos que comprometan la me-
dicion de la memoria.

« Demencias.

Se aplico el plan de actividades propuesto para
la correccién y/o compensacion de la memoria, or-
ganizadas en tres etapas y aplicadas durante 28 dias
de tratamiento a cada paciente.

La evaluacion se realiz6 a través de la aplicacion
inicial y final del test de Whechsler para conocer el
tipo de memoria afectada, teniendo en cuenta los
criterios de inclusiéon y exclusion.

El andlisis estadistico se realiz6 a través del cal-
culo de por ciento obtenido en las pruebas iniciales
y finales.

ACTIVIDADES SELECCIONADAS
PARA LA REHABILITACION DE
LA MEMORIA A LARGO PLAZO

Primera etapa
Etapa de reconocimiento:

1. Se le facilitaran al paciente datos relacionados
con su biografia personal:
a) Usted naci6 el 25 de marzo de 1955. (En qué
fecha nacié? No siendo ésta la real.
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N

b) Usted vive en la calle... (En qué calle vive
usted?

c) Su numero de teléfono es... ;Cual es su na-
mero de teléfono?

d) Su esposa se llama... ;Como se llama su espo-
sa?

Explique lo que recuerde de su lugar de naci-

miento (fecha de nacimiento, dénde nacio, re-

cuerdos de su infancia).

¢Recuerda el dia en que se casd? Comente vi-

vencias de ese dia.

Diga cuantos hijos tiene: Némbrelos por sus eda-

des cronoldégicas y cuéntenos algunas vivencias

de la infancia de ellos.

Diga los nombres de familiares y amigos mas

cercanos que recuerde.

¢En qué consistia su empleo?

Segunda etapa de trabajo

Etapa de nominacién:

Diga cinco nombres de animales.

Diga tres nombres de instrumentos musicales.
Diga tres nombres de paises que comiencen con
laletrapyconlac.

Se le presentan tarjetas desorganizadas de refranes
que el paciente debe organizar para formarlos.

Se le muestran fotografias de familiares y ami-
gos mas cercanos que él debe identificar.

Se le nombran grupos de palabras donde una
no guarda relacién con las otras, las que debe
separar del grupo. Ejemplo: sol, playa, policia,
sombrilla, conejo, azul, perro, gato, lapiz.

Tercera etapa de trabajo

Etapa de generalizacion:

. A partir de la fotografia de un personaje popu-

lar, se le pregunta qué personaje es, qué recuer-
dos le trae.

. ¢Qué cancion de su infancia recuerda, cual es la

que mas le gusta?

Diga refranes o frases populares que recuerde.
Diga qué pelicula le gusté mas en su juventud y
qué actores eran sus protagonistas.

Se le presentan al comienzo de la sesién tres la-
minas, se le retiran después de ser observadas y
al finalizar la sesién se le pregunta qué observo
y cual fue la primera que se le presenté.

Se le nombran o se le presentan parejas de pala-
bras conocidas por él en las que debe decir sus
diferencias y semejanzas. Ejemplo: pantaldn-ca-
misa, platano-naranja, avion-tren, playa-rio.

Se le realizan preguntas como: ;/Qué comié?,
¢qué desayund ayer?, ;qué hizo el fin de sema-
na?, ;,qué hizo en la tarde anterior?
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ACTIVIDADES SELECCIONADAS
PARA LA REHABILITACION DE
LA MEMORIA A CORTO PLAZO

Primera etapa de trabajo
Etapa de reconocimiento:

1. Se le nombran listas de cinco digitos para que
los repita después de haberlos escuchado. Ejem-
plo:

a) 5-3-8-2-6
b) 8-4-1-7-5
c) 7-3-2-9-8.

2. Se le nombran varias listas de seis palabras para
que el paciente trate de recordar la mayor canti-
dad posible. Ejemplo:

a) sombrilla-policia-torta-lapiz-nifio-zapato.
b) sombrero-dedo-mono-gigante-perro-barco.
€) manzana-sol-mariposa-avién-mesa-bicicleta.

3. Se le pone a escuchar la grabacién de una musica
durante un minuto y después debe tararearla.

4. Se le muestran laminas y después de haberlas
observado se le retiran y se le pregunta qué ob-
servo.

5. Se le leen frases que debe memorizar y después
de haberlas escuchado debe decir las que recuer-
da. Ejemplo:

a) Perro que ladra no muerde.

b) Dime con quién andas y te diré quién eres.

¢) No por mucho madrugar amanece mas tem-
prano.

Segunda etapa de trabajo
Etapa de nominacion:

1. Sele muestran al paciente diferentes laminas de
objetos, animales y alimentos que debe nom-
brar unavez que se le retiren después de haberlas
observados.

2. Se le lee una noticia o se le da una informacion,
donde debe explicar lo que recuerde de ella.

3. Memorizar siete digitos que debe reproducirlos
de adelante hacia atras y a la inversa. Ejemplos:
4-6-3-9-7-5-1, 8-3-1-2-4-9-6.

4 Se le mencionan al paciente ocho palabras, las
que debe reproducir después de haberlas escu-
chado y separar en silabas tres de ellas, las que
recuerde. Ejemplo: sombrilla-zapato-silla-torta-
avion-lapiz-mesa-prenda.

Tercera etapa de trabajo
Etapa de generalizacion:

1. Memorizar nueve digitos que deben reproducir-
se de adelante hacia atras y a la inversa. Ejem-
plo: 1-6-3-7-5 -4-9-2-8.



2. Memorizar ocho palabras, después de habérselas
mencionado y tratar de reproducir la mayor can-
tidad que recuerde, escoger tres de ellas y for-
mar una oracién con cada una. Ejemplo: sol-mesa-
agua-policia-barco-conejo-perro-sombrero.

3. Se le presentan varias laminas por separado y
después de retiradas, el defectélogo describe una
de ellas y el paciente debe decir cual es.

4. Se le lee un cuento y el paciente debe reprodu-
cirlo después de haberlo escuchado.

RESULTADOS

De los 15 pacientes con enfermedad vascular ce-
rebral, 11 tenian afectada la memoria a corto plazo
y cuatro los dos tipos de memoria. De ellos, 14 se
vieron favorecidos en su rehabilitacion, sélo en un
paciente no se obtuvieron resultados satisfactorios
por haber sufrido alteraciones en las esferas emoti-
vo volitiva, manifestando estados depresivos, aun-
que se continu6 trabajando con él.

Esto indica que 93.5% de los pacientes presenta-
ron una variaciéon positiva del coeficiente de me-
moria superior a cinco puntos como promedio y
s6lo un paciente tuvo una variacion de menos 12
puntos después de recibido el tratamiento, para
6.6%0, por lo que los resultados después de aplicada
la prueba inicial y final fueron significativos.

Segun la escala del coeficiente (MQ) de memo-
ria que se les aplicé a los 15 pacientes al inicio del
tratamiento se observa que todos estaban compren-

didos en los rangos entre débil mental y término
medio. En la prueba final se observa que todos evo-
lucionaron positivamente excepto un paciente que
se mantuvo en el mismo rango (Tabla 1).

Los resultados obtenidos en la tabla 2 demues-
tran que en la primera etapa todos lograron vencer
los objetivos con primer nivel de ayuda. En la se-
gunda etapa de los 11, ocho lograron pasar a la
tercera etapa con un primer nivel de ayuday tres lo
lograron con mas niveles de ayuda, los cuatro pa-
cientes que tenian afectados los dos tipos de me-
moria lograron pasar a la segunda y tercera etapas
apoyados de mas niveles de ayuda. Excepto un solo
paciente que necesité hasta un tercer nivel de ayu-
da para vencer los objetivos.

Se observa que los cuatro pacientes que tenian
afectada la memoria a largo plazo, la primeray se-
gunda etapas de trabajo lograron realizarlas s6lo
con un nivel de ayuda y en la tercera etapa necesi-
taron de mas niveles de ayuda para vencer los obje-
tivos (Tabla 3).

CONCLUSIONES

En la muestra aplicada se demostré que el plan
de actividades elaborado para la rehabilitacién de
la memoria cuando ésta se ve afectada por enfer-
medades vasculares cerebrales, facilita la evolucién
positiva desde el punto de vista funcional y psico-
I6gico de los pacientes en correspondencia con su
sistematicidad y posibilidades reales de aplicacion.

Tabla 1. Relacidn rango y variacion MQ entre prueba inicial y prueba final

Rangos Prueba % Prueba %
inicial final
Débil mental 2 13.3 1 6.6
Fronterizo 4 26.6 0 0
Normal lento 6 40 5 33.3
Término medio 3 20 7 46.0
Normal brillante 0 0 2 13.3

Tabla 2. Memoria acorto plazo

Logran vencer los Logran vencer los No logran
objetivos objetivos vencer los
Etapas Total del ler. y 2do. % del ler. y 2do. (con % objetivos
de Niveles mas Niveles de %
pacientes de ayuda ayuda)
Primera 11 11 100 - - - -
4 4 100 - - - -
Segunda 11 8 53.3 2 13.3 1 6.6
4 0 0 4 100 - -
Tercera 11 10 90.9 - - 1 6.6
4 - 0 4 100 - -
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Tabla 3. Memoria a largo plazo

Logran vencer

Logran vencer

Total los objetivos los objetivos
Etapas de del ler. y 2do. % del ler. y 2do. %
Pacientes Niveles (con mas
de ayuda Niveles de
ayuda)
Primera 4 4 100 - -
Segunda 4 4 100 - -
Tercera 4 - - 4 100

Se constat6 que la labor del defectdlogo, tanto
en la elaboracién como en la aplicaciéon del plan de
actividades para la rehabilitacion de la memoria en
pacientes con secuelas de enfermedades vasculares
cerebrales, a partir del diagndstico previamente es-
tablecido, ocupa un lugar importante dentro del
equipo multidisciplinario.
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