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1. RESUMEN 

El síndrome disejecutivo, anteriormente conocido como síndrome frontal, 

aparece tras sufrir un ictus (accidente cerebrovascular) y asentarse la lesión 

en el lóbulo frontal. Se caracteriza por la presencia de alteraciones en las 

funciones ejecutivas, pudiendo alterar también la comunicación y la 

personalidad. Los principales síntomas que genera como la incapacidad de 

inhibición de los impulsos, la disminución de la memoria de trabajo, la 

perseverancia por inflexibilidad conductual y dificultades de adaptación a las 

variaciones del medio, explican la necesidad de realizar una intervención 

desde Terapia Ocupacional. La propuesta del siguiente TFG se basa en 

desarrollar un programa teórico de rehabilitación de las funciones ejecutivas 

en adultos tras sufrir un ictus desde Terapia Ocupacional. Este trabajo consta 

de una explicación sobre el síndrome disejecutivo, las alteraciones que éste 

produce y cómo afectan a la función ocupacional de las personas, y un 

cronograma de la intervención que se puede realizar como terapeuta 

ocupacional siguiendo unos objetivos establecidos, para mejorar la autonomía 

de las personas en su vida diaria y su calidad de vida. Desde Terapia 

Ocupacional podemos evaluar la disfunción en el desempeño ocupacional 

mediante el uso de diferentes escalas y planteamos una intervención para 

rehabilitar cada una de las funciones alteradas, interviniendo así sobre la 

mejora de las funciones ejecutivas. 

 

PALABRAS CLAVE: Terapia Ocupacional, síndrome disejecutivo, ictus, 

funciones ejecutivas, rehabilitación. 
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2. INTRODUCCIÓN 

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognoscitivas 

necesarias para que una persona posea la capacidad de: actuar en tareas 

complejas, planificar actividades, organizar, anticiparse y autorregularse 

mediante procesos de monitorización (1). 

De estas conductas complejas se encarga la corteza prefrontal, localizada en 

el lóbulo frontal. Al sufrir un ictus (accidente cerebrovascular) éstas se 

pueden alterar dando lugar a lo que llamamos el síndrome disejecutivo o 

síndrome frontal, condición que afecta a la organización de la actividad 

cognitiva (2) (3). 

La afectación de estas funciones ejecutivas causa importantes restricciones 

tanto en la participación social como en el nivel de actividad (4). 

Las funciones ejecutivas incluyen cuatro componentes principales que pueden 

alterarse:  

- La memoria de trabajo: permite almacenar y manejar información a 

corto plazo de forma consciente. Si se encuentra afectada puede dar 

lugar a despistes y problemas en la concentración. 

- La inhibición de respuestas: capacidad de contener una respuesta 

automática o ya conocida cuando puede ser inapropiada o irrelevante. 

Estos usuarios pueden parecer distraídos e impulsivos. 

- La flexibilidad mental: capacidad de cambiar el foco de atención y el 

comportamiento cuando las circunstancias lo requieren. Depende 

también de las dos anteriores. La falta de flexibilidad mental produce 

rigidez en cuanto al pensamiento. 

- La fluidez: capacidad de aumentar la producción de información verbal 

evitando repetir las respuestas (5). 

Algunos de estos componentes se pueden confirmar cuando se realiza el 

examen clínico, donde se observa en la persona que tarda en responder o en 

iniciar la acción, así como ser incapaz de frenar una acción automática que 

es errónea (6). 
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Los síntomas que manifiesta la persona afectada por el síndrome disejecutivo 

son muy variados, pudiendo aparecer unos u otros: 

- Puede haber una disminución en la inhibición de respuestas; aparece 

perseverancia debido a la inflexibilidad conductual y dificultades para 

adaptarse al entorno.  

- Pueden aparecer problemas para planificar sus actividades, 

concentrarse, organizar la información y retenerla en la memoria. 

Muchos de ellos no son capaces de retener información a corto plazo 

para después utilizarla. Puede haber problemas en la secuenciación y 

en el inicio y finalización de una acción.  

- En algunas ocasiones se altera la personalidad, con tendencia a la 

impulsividad e irritabilidad. Puede aparecer labilidad emocional, 

agresividad y falta de adaptación de la conducta a la situación en la que 

se encuentran. Son comunes la apatía y abulia, e incluso la falta 

motivación para hacer algo (7). 

Este síndrome se diagnostica mediante pruebas que evalúan las funciones 

ejecutivas relacionadas con la actividad cognitiva, pero no solo debemos 

evaluar estas funciones, sino que debemos tener en cuenta también las 

limitaciones funcionales que tiene la persona en el día a día y los trastornos 

conductuales que hayan podido aparecer (3). 

Los déficits que deja el síndrome en la funcionalidad del paciente son bastante 

graves y afectan al desempeño de la persona en la realización de sus 

actividades cotidianas, dando como resultado un mal funcionamiento diario 

en la ejecución de sus AVDs, lo cual merma la calidad de vida de la persona 

afectada y de sus familiares.  

La intervención desde Terapia ocupacional es importante por la mirada global 

que tiene del usuario, abarcando todas sus áreas funcionales, lo cual le 

diferencia de otras disciplinas. Se encarga también de asesorar a las familias 

sobre el manejo de la persona afectada, así como de adaptar el entorno del 

usuario cuando sea necesario y prescribir y enseñar cómo se manejan 

algunas ayudas técnicas. Tiene la finalidad de lograr un nivel de desempeño 

adecuado y la readquisición de roles por medio de actividades que tengan un 
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propósito para el usuario. Reduce, además, el riesgo que existe de sufrir 

complicaciones derivadas del ictus y consigue incluso que el paciente vuelva 

a trabajar tras el alta hospitalaria, permitiendo que se integre de una manera 

óptima en su entrono (4)(8)(9)(10).  

Un estudio demuestra que la implantación de programas de ejercicios 

funcionales de tipo grupal en personas afectadas por un ACV demostró 

mejoras en todas las medidas físicas (movilidad, capacidad funcional y 

equilibrio), y se mantuvieron 1 mes después de la intervención (11). 

Respecto a la capacidad motora, AVDs, frecuencia de actividades sociales y 

disfunción ejecutiva, el tratamiento multidisciplinar en el paciente mostró una 

mayor independencia en las AVDs básicas e instrumentales, así como mejores 

puntuaciones en la capacidad motora (12). 

El enfoque TO parece ser un enfoque eficaz de rehabilitación UE posterior a 

un accidente cerebrovascular que induce mejoras funcionales clínicamente 

significativas (13). 

La mejora en el desempeño por medio del entrenamiento centrado en la tarea 

también se ha demostrado (14). 

La importancia de esta intervención radica en el apoyo que brinda el terapeuta 

ocupacional para recuperar la capacidad de realizar actividades complejas 

como ABVD, la gestión del hogar, actividades de ocio, etc. Su principal 

objetivo es maximizar la independencia y participación de estas personas en 

sus vidas mediante una evaluación e intervención en colaboración con otros 

profesionales (15) (16). 

El terapeuta ocupacional se centrará en las áreas que tiene más conservadas 

para poder apoyarse en ellas al intervenir en las más afectadas. Se valorará 

también el tipo de alteración cognitiva y su gravedad, ya que no en todos los 

pacientes se puede intervenir de la misma manera. Realizará revisiones 

periódicas del tratamiento para comprobar que haya beneficios y si no, 

adaptarlo. 

Es importante tener en cuenta también el grado de conciencia de la 

enfermedad y la motivación del usuario para lograr una participación activa. 
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Se involucrará a la familia en todo el proceso de rehabilitación para que 

puedan colaborar (17). 

Para plantear la intervención desde Terapia Ocupacional me he basado en los 

siguientes modelos: 

- El Modelo Cognitivo: dado que se encarga de estudiar los elementos 

que forman parte de la resolución de problemas en el adulto. Estudia y 

desarrolla las facultades mentales que se encuentran organizadas 

según el principio de procesamiento de la información, y tiene en cuenta 

los procesos cognitivos elementales, así como los procesos cognitivos 

complejos que se pueden ver afectados por el síndrome disejecutivo.  

- El Modelo Neuropsicológico: ya que se centra en estudiar la relación 

entre las actividades intencionales y el sistema neurológico presente en 

su realización. Para este trabajo, nos basaremos en las funciones pre-

rolándicas, que son las que incluyen las funciones del lóbulo frontal, 

encargado de la actividad programada (18). 

- El Modelo de Ocupación Humana (MOHO): he decidido incluir este 

modelo ya que se centra en la persona y en la ocupación. Describe que 

la persona es la que da sentido a las ocupaciones según las experiencias 

vividas, y que los contextos forman parte de la ocupación humana (19). 

Es importante por la manera en que trata de comprender cómo las 

personas son motivadas a realizar las ocupaciones (20). Está diseñado 

con el fin de aplicarlo en sujetos con alteraciones en sus roles 

ocupacionales, lo cual, claramente, ocurre en usuarios que han sufrido 

un ACV (21). 

He elegido abordar la intervención basándome también en el marco de 

referencia de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF) ya que prioriza la salud y el funcionamiento 

que a la propia discapacidad. Estudia cómo es el funcionamiento de la persona 

en su entorno, teniendo en cuenta sus deficiencias, la limitación en la 

actividad y la restricción en la participación. Además, en este caso, nos va a 

permitir evaluar inicialmente al paciente con ACV y observar su evolución. 

(22) (23) (24). 
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La Terapia Ocupacional es importante en la forma en que mejora la vida de 

estos usuarios, aportándoles los conocimientos necesarios para lograr el 

máximo nivel de autonomía, aumentando así su motivación (25). 

La motivación de este TFG surge de mis prácticas externas en la Asociación 

de Ictus de Aragón (AIDA) tras trabajar con una cantidad de pacientes que 

tenían afectadas las funciones ejecutivas y aprender todo lo que se pueden 

beneficiar con un tratamiento de Terapia Ocupacional. Además, me llamó la 

atención la poca inhibición y flexibilidad cognitiva que tenían estas personas. 

El objetivo es dar a conocer la rehabilitación que realiza el terapeuta 

ocupacional con personas que padecen un síndrome disejecutivo tras sufrir 

un ictus mediante un programa de intervención teórico. 

 

3. OBJETIVOS DEL TFG 

Objetivo general 

Plantear un programa de intervención teórico para el síndrome disejecutivo 

en personas adultas tras sufrir un ictus, para mejorar las funciones ejecutivas 

y mantener las funciones residuales en su día a día. 

Objetivos específicos 

- Identificar las necesidades y áreas de intervención en el usuario. 

- Mejorar la capacidad de inhibición de las respuestas. 

- Trabajar la flexibilidad cognitiva que permita una mejor resolución de 

los problemas. 

- Mejorar la fluidez verbal semántica 

- Incrementar su capacidad de organizar y planificar las acciones 

- Mejorar la capacidad de secuenciación  

- Aumentar la autonomía en la realización de AVDs para lograr su 

reintegración social. 

- Reevaluar al usuario en busca de mejoras en sus capacidades. 

- Concluir la eficacia o no de la intervención. 
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4. METODOLOGÍA 

Revisión bibliográfica. 

Este trabajó comenzó con la revisión bibliográfica sobre el tema indicado 

para recabar información acerca del síndrome y su enfoque desde Terapia 

Ocupacional. 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en diferentes bases de datos en las que 

se utilizaron palabras clave: 

• Bases de datos: Pubmed, Dialnet, Google Académico, Webofscience, 

Alcorze 

• Palabras clave: “Terapia Ocupacional”, “Síndrome disejecutivo”, 

“Ictus”, “Funciones ejecutivas”, “Rehabilitación”. Además, para la 

búsqueda en inglés se utilizaron las siguientes palabras: 

“Occupational Therapy”, “Dysexecutive síndrome”, “Stroke”, 

“Executive functions”, “Rehabilitation”. 

• Se utilizó el marcador boleano “AND”. 

Se buscaron artículos científicos, revistas y libros, en inglés y en castellano, 

con acceso al texto completo.  

Se tuvo en cuenta que la patología se diese en la edad adulta, que hubiesen 

sufrido un ACV y que tuviesen una afectación en sus funciones ejecutivas. 

Se excluyeron aquellos artículos en los que la alteración de las funciones 

ejecutivas se daba en otras patologías, así como los que no tenían acceso 

gratuito. 

 

PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DEL PROGRAMA DE TO: 

Título del programa teórico de intervención. Programa de intervención 

de Terapia Ocupacional en el síndrome disejecutivo tras sufrir un ictus. 

Población diana. Los pacientes con los que se va a tratar son adultos a 

partir de 45 años, que hayan sufrido un accidente cerebrovascular con 
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afectación del lóbulo frontal teniendo consecuencias negativas en sus 

funciones ejecutivas (síndrome disejecutivo). Serán personas que obtengan 

una puntuación de 19-28 en la versión española del Cuestionario Disejecutivo 

lo cual indicaría una afectación moderada de sus funciones ejecutivas. 

Lugar donde se implantaría el Programa. Este programa se llevaría a 

cabo en una Asociación especializada en tratar las secuelas de los Ictus. La 

rehabilitación será de tipo tradicional, de manera que las personas deben 

acudir al servicio de rehabilitación para recibir los tratamientos. 

Tipo de intervención: individualizada. 

 

FASES DEL PROGRAMA 

1ª Fase: Evaluación del paciente. Para detectar las áreas alteradas y 

cuáles de ellas precisan de intervención. Recopilaremos también información 

acerca de sus intereses, barreras y limitaciones, el entorno que le rodea, etc. 

Esto se hará mediante una entrevista semiestructurada basada en el OPHI-II 

que nos permita obtener información acerca de la persona y su entorno, así 

como a través de distintas escalas. 

Objetivo: Identificar las áreas de deterioro del individuo y evaluar las 

necesidades y características específicas realizando un Perfil Ocupacional, así 

como un Análisis del Desempeño.  

Duración: 1-2 semanas. 

 

2ª Fase: Intervención. Basándonos en los resultados obtenidos en la Fase 

de evaluación, planificaremos la intervención centrándonos en las 

necesidades específicas de cada usuario, abordando todos los objetivos y 

teniendo en cuenta todos los facilitadores y barreras de su entorno.  

Cada semana se llevarán a cabo sesiones los lunes, miércoles y viernes 

durante 45 minutos. En estas sesiones se trabajarán los distintos 
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componentes afectados de las funciones ejecutivas para lograr su mejora, 

garantizando siempre el bienestar del usuario. 

Objetivos: Mejorar el rendimiento ejecutivo, así como mantener funciones 

residuales; Mejorar la capacidad de inhibición de las respuestas; Trabajar la 

flexibilidad cognitiva que permita una mejor resolución de los problemas; 

Mejorar la fluidez verbal semántica; Incrementar la capacidad de organizar y 

planificar acciones; Mejorar la capacidad de secuenciación; Aumentar la 

autonomía en la realización de AVDs para lograr su reintegración social; 

Mejorar su calidad de vida y bienestar, amentando así su estado de ánimo. 

Duración: 12 meses. 

 

3ª Fase: Reevaluación y conclusiones del Programa. Se realiza una 

reevaluación cada 6 meses pasando las mismas escalas para comprobar que 

se cumplen los objetivos propuestos y ver si hay mejoras por parte del 

usuario. Si las hay, continuaremos con nuestro programa, pero si no las hay, 

será el momento de modificar los objetivos y la intervención, buscando 

siempre la mejoría y el bienestar del usuario. Esta misma reevaluación se 

llevará a cabo al final del programa. 

Objetivos: Reevaluar al usuario en busca de mejoras en sus capacidades; 

Concluir la eficacia o no de la intervención. 

Duración: Se realizará a los 6 meses y al final del Programa de Intervención. 
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FASES DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

Fase 1: EVALUACIÓN 

(1-2 semana) 

Objetivos específicos: 

- Evaluar las necesidades y características 

específicas del usuario 

Actividades a realizar:  

- Evaluación de las funciones ejecutivas 

- Conjunto básico CIF para Accidente 

Cerebrovascular Abreviado 

- Evaluación AVDB con Barthel 

Fase 2: INTERVENCIÓN 

(2º semana-12º mes) 

Objetivos específicos: 

- Mejora del rendimiento de las funciones 

ejecutivas y mantener las funciones 

residuales 

- Mejorar la capacidad de inhibición de las 

respuestas 

- Trabajar la flexibilidad cognitiva 

- Mejorar la fluidez verbal semántica 

- Incrementar la capacidad de organizar y 

planificar acciones 

- Trabajar la capacidad de secuenciación 

- Aumentar la autonomía en la realización 

de AVDs para lograr su reintegración social 

Acciones a realizar: diferentes actividades que 

permitan mejorar sus dificultades debido a la 

afectación en sus funciones ejecutivas. 
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Fase 3  

(6º mes y 12º mes) 

Objetivos:  

- Reevaluar a mitad de la intervención (6 

meses) y al final de ésta mediante las 

escalas utilizadas en la fase 1 

- Concluir la eficacia o no de la intervención 

 

CRONOGRAMA DE LA INTERVENCIÓN 

CRONOGRAMA DE LA INTERVENCIÓN 

FASE DURACIÓN FASE DÍAS SEMANA HORARIO  

Fase 1 1- 2 semanas Lunes, miércoles 

y viernes 

10/10:45 (45 

minutos) 

Fase 2 4º semana-12º 

mes 

Lunes, miércoles 

y viernes 

10/10:45 (45 

minutos) 

Fase 3 6º mes y 12º 

mes 

Lunes, miércoles 

y viernes 

10/10:45 (45 

minutos) 
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA 

Este programa va a llevarse a cabo durante 1 año y estará formado por 3 

fases. 

FASE 1 DE EVALUACIÓN.  

ACCIONES: Se realizará una evaluación del usuario mediante una entrevista 

semiestructurada basada en el OPHI-II (ANEXO 1), la observación directa y 

distintas escalas: 

- Versión española del Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) (ANEXO 2): es 

utilizado para medir de manera cualitativa los síntomas derivados del 

síndrome disejecutivo. Consta de 20 ítems puntuados en una escala Likert de 

5 puntos (a más puntuación, mayor afectación). Está formado por 5 factores: 

la inhibición, la intencionalidad, la memoria de trabajo y otros dos que tienen 

que ver con las emociones y la personalidad. Puede ser aplicada directamente 

al usuario, o a través de las personas que conviven con él (26). 

- Trail Making Test (TMT) (ANEXO 3): una de las pruebas neuropsicológicas 

más comunes encargada de evaluar las funciones ejecutivas, flexibilidad 

mental, velocidad de procesamiento, rastreo visual… Está formado por dos 

partes: la A, en la que la persona dibuja líneas de manera secuencial para 

unir 25 números de manera ordenada; la parte B es similar, la única diferencia 

es que debe alternar números con letras (1-A, 2-B, etc.) (27). 

- Conjunto básico CIF para Accidente cerebrovascular Abreviado (ANEXO 4): 

estos conjuntos son listas que tienen las categorías más importantes de la 

CIF en cuanto a la descripción de problemas y alteraciones que pueden 

presentar los individuos que padecen una enfermedad. Sirven como guía para 

evaluar al usuario (28). Además del conjunto básico para el ACV abreviado, 

se han añadido 3 ítems más: d850 Trabajo remunerado, d910 vida 

comunitaria, d920 tiempo libre y ocio. Se consideran importantes por la 

influencia que pueden tener en las actividades y la participación de la 

persona, en su bienestar económico y en su participación social. 

- El índice de Barthel (ANEXO 5): es el encargado de evaluar el desempeño 

en las Actividades Básicas de la Vida Diaria (AVBDs). Está formado por 10 
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ítems y valora actividades como el lavado, el vestido, el uso del retrete, las 

transferencias, etc. Su puntuación varía entre 0 (totalmente dependiente) y 

100 puntos (independiente). Obtener menos de 60 puntos indica la necesidad 

de supervisión o ayuda. 35 puntos o menos indica una incapacidad funcional 

bastante grave (29). 

En los casos que sea necesario se podrá contactar con las familias si 

queremos contrastar algún tipo de información dada por el usuario. 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional y las 

distintas escalas nombradas. 

 

FASE 2 DE INTERVENCIÓN.  

ACCIONES: se llevará a cabo un Razonamiento clínico con el que, a través de 

los resultados de las escalas, la entrevista y la información recopilada 

mediante la observación directa, se crearán una serie de objetivos ajustados 

a las necesidades del usuario que nos ayudarán a intervenir de una manera 

más eficaz. 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional, el cual 

podrá hacer uso de distintos libros, guías, etc. que le sirvan de ayuda a la 

hora de planificar la intervención y tomar decisiones. 

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES 

FUNCIONES A 

TRABAJAR 

 

 
TIEMPO ESTIMADO 

LUNES (45 minutos) Planificación y 

organización 

20 minutos 

Inhibición  15 minutos 

Memoria de trabajo 10 minutos 
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MIÉRCOLES (45 mins) Flexibilidad cognitiva 15 minutos 

Razonamiento  20 minutos 

Fluidez verbal 10 minutos 

VIERNES (45 minutos) Secuenciación 20 minutos 

Abstracción  15 minutos 

Memoria de trabajo 10 minutos 

 

ACTIVIDADES PROPUESTAS 

ACTIVIDADES DE PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN 

ACTIVIDAD 1: TANGRAM 

o Descripción de la actividad: consiste en construir la silueta de distintas 

formas uniendo diferentes piezas. El usuario debe ser capaz de 

planificar y organizar de una manera lógica dónde irán cada una de las 

piezas. la dificultad puede ser regulada tanto utilizando el dibujo con 

cuadrícula, como colocando las fichas directamente encima del dibujo. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con dos sillas y una mesa, el Tangram. 

ACTIVIDAD 2: LABERINTOS 

o Descripción de la actividad: a través de distintas fichas con partes 

de un laberinto, debe construir el camino para conseguir salir. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, un laberinto con fichas. 
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ACTIVIDADES DE MEMORIA DE TRABAJO 

ACTIVIDAD 1: PINCHOS DE COLORES 

o Descripción de la actividad: Hacer series de colores en un tablero de 

pinchos de colores. Deben ser capaces de seguir la serie de colores 

que nosotros ponemos y no detenerse. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, un tablero con agujeros y pinchitos de 

colores. 

 

ACTIVIDADES DE INHIBICIÓN 

ACTIVIDAD 1: COLORES 

o Descripción de la actividad: fichas que tienen escritas varios 

colores, pero que están subrayados de un color distinto. Debe ser 

capaz de inhibir el color del fondo y sólo decir el que sale escrito. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con dos sillas y una mesa, las fichas con los colores 

ACTIVIDAD 2: CATEGORÍAS CON PALMADAS 

o Descripción de la actividad: Empezando por 2 categorías, le 

decimos al usuario que, si damos una palmada debe decir, por 

ejemplo, una prenda de ropa, y si damos 2, un oficio. Debe ser 

capaz de inhibir sus impulsos y esperar las palmadas. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con dos sillas y una mesa. 
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ACTIVIDAD 2: ORDENA LOS NÚMEROS 

o Descripción de la actividad: damos al usuario unas fichas con números 

del 1-30. Debe ser capaz de colocarlos por orden. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con dos sillas y una mesa, fichas con números del 1-30. 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES DE FLEXIBILIDAD COGNITIVA 

ACTIVIDAD 1: MEMORIZA LOS OBJETOS 

o Descripción de la actividad: Cartas con dibujos de diferentes objetos. 

Las colocamos boca abajo, ordenadas formando un cuadrado. Debe 

levantar dos cartas, de una en una, y si no tienen el mismo dibujo las 

vuelve a colocar en su sitio. Debe ser capaz de buscar diferentes 

estrategias para encontrar las parejas. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, unas cartas con dibujos de objetos. 

ACTIVIDAD 2: TABLERO DE CÍRCULOS DE COLORES 

o Descripción de la actividad: consiste en un tablero vertical con círculos 

que se pueden mover para crear el mismo modelo que el que le damos 

en una lámina. 

o Recursos humanos y materiales:  el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, tablero de círculos. 
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ACTIVIDADES DE RAZONAMIENTO 

ACTIVIDAD 1: QUÉ PALABRA SOBRA 

o Descripción de la actividad: se le dicen tres palabras al usuario y tiene 

que ser capaz de clasificarlas en distintas categorías y utilizar la 

capacidad de razonamiento para decir qué palabra es la que pertenece 

a una categoría distinta que la de las otras dos y por qué. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas y una ficha cognitiva con distintas palabras 

para clasificar. 

ACTIVIDAD 2: ANTI-VIRUS 

o Descripción de la actividad: tablero con piezas de distintos tamaños y 

formas que debe mover de una manera lógica de tal manera que la 

pieza del virus pueda ser sacada del tablero. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con dos sillas y una mesa, el Anti-virus 
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ACTIVIDADES DE FLUIDEZ VERBAL 

ACTIVIDAD 1: CATEGORÍAS 

o Descripción de la actividad: Se le pide al usuario que diga todas las 

palabras que se le ocurran dentro de diferentes categorías (verduras, 

animales, prendas de vestir, deportes, oficios, objetos de madera…) y 

las vamos anotando. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, una lista con diferentes categorías, papel y 

boli. 

ACTIVIDAD 2: LAS TIENDAS 

o Descripción de la actividad: debe nombrar mínimo 6 productos que se 

puedan encontrar en distintas tiendas (frutería, farmacia, panadería, 

ferretería, etc.). Lo vamos anotando. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, papel y boli. 

 

ACTIVIDADES DE SECUENCIACIÓN 

ACTIVIDAD 1: QUÉ VA PRIMERO 

o Descripción de la actividad: Se le hace una pregunta acerca de una 

actividad (“Te vas a lavar los dientes, ¿qué harías primero?) y el 

usuario debe decir paso a paso cómo la haría, razonando. Si esto 

resultase complicado debido a que tiene que retener la pregunta y los 

pasos en la memoria, podemos darle fotos para que las organice. 
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o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, material con fotos para trabajar la 

secuenciación. 

 

ACTIVIDAD 2: SECUENCIAS TEMPORALES 

o Descripción de la actividad: ordenar las fichas de secuencias 

temporales en las que hay una acción dividida en distintos pasos. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, fichas de secuencias. 

 

ACTIVIDADES DE ABSTRACCIÓN 

ACTIVIDAD 1: CUBOS DE KOHS 

o Descripción de la actividad: a través de cubos que tienen diferentes 

dibujos en sus caras, deben reproducir modelos que se les 

presentan en diferentes láminas. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, los cubos de Kohs. 

ACTIVIDAD 2: COMBINACIONES INCOMPLETAS 

o Descripción de la actividad: unas fichas con combinaciones de 

letras y números incompletas que debe rellenar. 

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala 

con una mesa y dos sillas, fichas con combinaciones de números y 

letras y boli. 
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Esto, son un ejemplo del tipo de actividades que se podrían realizar a lo 

largo de la intervención para trabajar los distintos objetivos nombrados 

anteriormente. 

 

FASE 3: REEVALUACIÓN Y CONCLUSIONES DEL PROGRAMA 

ACCIONES: La reevaluación se llevará a cabo al 6º y al 12º mes de 

intervención mediante las escalas utilizadas en la Fase 1. A los 6 meses se 

realizará para comprobar si se van cumpliendo los objetivos propuestos y si 

hay mejoras por parte del usuario, si no, será el momento de reformular esos 

objetivos y hacer cambios en nuestra intervención. Al final del programa 

también se realizará la reevaluación para comprobar si ha sido efectivo.  

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional, una sala con 

una mesa y dos sillas, y las escalas utilizadas a lo largo de la Fase 1. 
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6. CONCLUSIONES 

Este programa se realiza para hacer frente a las limitaciones en la vida diaria 

generadas por la afectación en las funciones ejecutivas tras un Accidente 

Cerebrovascular. 

Se espera que logren mejorar el rendimiento de sus funciones ejecutivas, en 

especial la capacidad de inhibir sus respuestas, su memoria de trabajo, su 

capacidad de planificar y organizar acciones, así como secuenciarlas. 

Sin embargo, al tratarse de un programa teórico, no se ha aplicado a este 

tipo de población, por lo que puede ser que alguna actividad tenga que ser 

modificada si surgiesen algunos inconvenientes. 

Quiero hacer hincapié en las dificultades encontradas en la búsqueda 

bibliográfica acerca de la eficacia del tratamiento del síndrome disejecutivo, 

en personas que habían sufrido un ictus, desde Terapia Ocupacional, ya que 

se centraban en otras disciplinas u otras patologías. 

Finalmente, pienso que este programa puede ser novedoso para dar a 

conocer cómo la Terapia Ocupacional puede tratar este síndrome disejecutivo, 

y proporcionar información acerca de sus principales síntomas y limitaciones. 

Además, aunque este síndrome no permita una reversión completa de sus 

síntomas, realizando una intervención con diversas actividades se puede 

conseguir mejorar o mantener sus funciones ejecutivas, influyendo así en la 

mejora de la autonomía y bienestar del usuario. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA BASADA EN EL OPHI-II 

ROLES OCUPACIONALES Y COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL: 

- Información personal: nombre, edad, lugar de residencia… 

- ¿En qué consiste/consistía su trabajo? 

- ¿Ha estudiado? 

- ¿Cómo es un día normal para usted, qué rutinas tiene? 

- ¿Qué nivel de colaboración tiene en el hogar? 

- Qué actividades realizaba antes que ahora no puede y le gustaría volver 

a hacer 

- ¿Cómo ha afectado su patología en su rutina diaria? 

RUTINA DIARIA: 

- Descríbame un día típico de usted 

- ¿Cómo era su rutina antes de sufrir el ACV? ¿Tenía algún hobbie? 

- ¿Le gustaría cambiar algo de su rutina actual? 

EVENTOS CRÍTICOS: 

- ¿Cómo han cambiado las cosas para usted? 

AMBIENTES OCUPACIONALES: 

- ¿Con quién vive y cómo es la relación con ellos? 

- ¿Han cambiado sus relaciones interpersonales tras sufrir el ictus? 

- ¿Qué le gusta hacer para divertirse? 

METAS: 

- ¿Qué le gustaría conseguir en el futuro? 
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ANEXO 2: VERSIÓN ESPAÑOLA DEL CUESTIONARIO DISEJECUTIVO 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

 

 

 

 


