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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo rehabilitar o compensar las funciones
cognitivas que se vieron afectadas como resultado de episodios epilépticos; asi como brindar pautas
de crianza a cuidadores para acompafar el proceso de intervencion y mejorar el ambiente familiar.
Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del programa de rehabilitacion cognitiva exponen
un leve a mediano aumento en el desempefio del procesamiento cognitivo tales como los tipos de
memoria fonoldgica, contextual, no verbal de tipo visual a corto plazo, memoria de trabajo,
atencion dividida, monitorizacién, percepcién auditiva, reconocimiento y percepcion espacial y
resultados constantes en otros tales como velocidad de pensamiento, denominacién, coordinacion
0jo-mano, tiempo de respuesta, campo visual y percepcion visual. Asi mismo se evidencié un
cumplimiento del 50% en la intervencion psicosocial y una mejora en las habilidades sociales hacia
las psicologas que realizaban la intervencion. Como recomendacion se requieren estudios

adicionales para probar los efectos de los programas de rehabilitacion en epilepsia a largo plazo.

Palabras clave: psicologia, neuropsicologia, psicologia cognitiva, psicologia conductual.
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Abstract

The present research aims to rehabilitate or compensate for cognitive functions that were
affected as a result of epileptic episodes; as well as providing parenting guidelines to caregivers to
accompany the intervention process and improve the family environment. The results obtained
after the application of the cognitive rehabilitation program expose a slight to medium increase in
the performance of cognitive processing such as the types of phonological, contextual, nonverbal
memory of short-term visual type, working memory, divided attention, monitoring, auditory
perception, recognition and spatial perception and constant results in others such as speed of
thought, naming, hand-eye coordination, response time, visual field and visual perception.
Likewise, there was evidence of 50% compliance in the psychosocial intervention and an
improvement in social skills towards the psychologists who performed the intervention. Further
studies are required as a recommendation to test the effects of rehabilitation programmes in long-

term epilepsy.

Keywords: psychology, neuropsychology, cognitive psychology, behavioral psychology.
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Introduccidén

La epilepsia es entendida desde la OMS como una alteracion del sistema nervioso central
que afecta a personas de cualquier edad, caracterizada por convulsiones recurrentes o espontaneas,
es decir, movimientos involuntarios que se presentan de manera general o parcial en el cuerpo
(WHO, 2019); algunas de estas son causadas por un incremento y sincronizacion anormales de la
actividad eléctrica neuronal o también llamadas descargas eléctricas. Diversos estudios se han
interesado por conocer su origen y con ello realizar una clasificacion adecuada para facilitar el
diagndstico y tratamiento, sin embargo, se ha demostrado que es de origen multifactorial (L6pez-
Meraz etal., 2009) lo cual ha permitido que se generen algunas categorias de clasificacion de origen
estructural, genético, infeccioso, metabdlico, inmunoldgico, desconocido o idiopatico, de los
cuales cada uno posee caracteristicas diferentes. De igual forma encontramos diferentes factores
de riesgo en el embarazo, el parto, la infancia, adolescencia y en la adultez (MinSalud, 2015).

Entre las clasificaciones multifactoriales de la epilepsia encontramos la focal idiopatica, la
cual sera nuestro foco de estudio; este tipo de epilepsia es caracterizada por “Presentar crisis de
origen focal, sin lesion estructural cerebral (...), frecuencia generalmente baja de aparicion de
crisis, remision espontanea en el transcurso de los afios, ausencia de retraso mental, aunque pueden
existir déficit neuropsicologicos leves y actividad basal electroencefalografica normal” (Caceres-
Marza et al, 2011). Entre aquellas dificultades que se pueden presentar, estudios han encontrado
una prevalencia en déficits de tipo atencional, de memoria, aprendizaje verbal y un déficit de
respuestas motoras finas secuenciales controladas, lo cual muestra que también puede contribuir a
un rendimiento académico deficiente, sin embargo, como se menciond anteriormente, no es tan
frecuente su aparicion. (Putra et al., 2019).

Segun datos y estudios epidemioldgicos (WHO, 2019), la epilepsia es una de las
condiciones neuroldgicas mas comunes en la poblacion (con una prevalencia de 0.5 a 3% de la
poblacion mundial), esto es, cerca de 50 millones de personas con esta alteracion alrededor de todo
el mundo actualmente.

Segun datos del Ministerio de Salud, para el contexto colombiano el 50% de las personas
diagnosticadas con epilepsia estdn comprendidas en edades entre los 19 y 59 afios; entre 2015 y

2019 se identificaron 767.251 casos en Colombia y las entidades territoriales con mayor nimero
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de casos son: Bogota, Antioguia y Valle del Cauca; a nivel mundial, alrededor de 50 millones de
personas la padecen (MinSalud, 2021).

Segun consideraciones de multiples estudios, en mas del 70% de los casos mundiales la
alteracion tiene comienzo en la infancia y, afio tras afio son diagnosticados al menos 89 nuevos
casos por cada 100 000 habitantes en las edades comprendidas entre 0 y 15 afios. En la mayoria de
estos casos, el enfermo no conserva el recuerdo de lo acontecido, aspecto que resulta mas complejo
en el nifio y que conlleva a que el diagndstico de la epilepsia sea eminentemente clinico y mas
dificil. (Diaz Gonzalez et al., 2013). Por tal motivo es relevante plantear una intervencion
psicosocial a nivel familiar, puesto que es relevante reconocer las consecuencias “que ocasionan
las manifestaciones de la epilepsia como un fendmeno bioldgico que interrumpe el normal
desarrollo de actos sociales, involucrando el entorno de desempefio en forma sutil o impactante”
(MinSalud, 2015).

Al obtener diagndsticos médicos se dan maltiples cambios, entre los descritos por los padres
resaltan el cambio en los roles familiares, una constante preocupacion por las necesidades
emocionales y fisicas del nifio, la incertidumbre por la imposibilidad de poder predecir los
episodios, la basqueda por mantenerse informado, la necesidad de muestras de apoyo, entre otras.
Por otra parte, para los padres encargados de cuidar nifios con epilepsia pediatrica se evidencia un
alto riesgo de experimentar episodios de ansiedad o depresion, falta de suefio y altos niveles de
fatiga. Se deben reconocer las diferencias de cada caso, reconocer sus particularidades y acordar
un plan de accion que abarque todas las necesidades tanto del paciente como de sus familiares,
cubriendo elementos como comprension del diagndstico, comunicacion asertiva entre el equipo de
profesionales y la familia, orientacion sobre elementos favorables para el desarrollo, informacién
y respuestas claras, precisas y oportunas (MinSalud, 2015).

Adicional a esto los familiares de nifios con epilepsia expresan que en ocasiones son
socialmente excluidos resultado del estigma que genera la propia enfermedad (Webster, 2020). El
estigma social sobre la enfermedad aun es vigente, en donde segun el contexto las crisis todavia
representan un caracter religioso dotado de significados como maldad o posesion, en otros casos
también se genera rechazo o incluso miedo al no saber qué sucede con el otro ni como se puede
ayudar, a su vez, se diferencia entre dos clases de estigma, uno promulgado y uno sentido “el
estigma promulgado implica casos reales de discriminacion, mientras que el estigma sentido es un

sentido de verglienza que sienten las personas como resultado de tener epilepsia e incorpora el
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miedo al estigma promulgado” (Webster, 2020). Esto para aquellos que viven con la alteracion
puede representar inconvenientes en la adaptacion social y afectar diversos aspectos de su vida.

Segun estadisticas de la OMS (2019) se valora que por lo menos el 70% de las personas
con diagnostico de epilepsia podrian vivir sin presentar convulsiones si su diagnéstico y
tratamiento se llevaran a cabo adecuadamente; no obstante, debido a que cerca del 80% de estos
pacientes viven en paises de ingresos bajos-medianos y presentan poca disponibilidad de
programas de salud preventiva y la baja accesibilidad a la atencion, estos no se dan correctamente,
por lo que no hay una gran mejora en su calidad de vida. A causa de esta enfermedad también se
presentan aumentos en otro tipo de complicaciones como lo son mayor riesgo de enfermedades
endémicas (tales como el paludismo o la neurocisticercosis); de igual forma también hay una mayor
incidencia de traumatismos relacionados con accidentes de transito; traumatismos derivados del
parto; y variaciones en la infraestructura medica, asi como un mayor riesgo de depresion y
ansiedad.

Finalmente, realizando una revision de las conclusiones y los resultados obtenidos producto
de intervenciones cognitivo-conductuales en pacientes con epilepsia, se encuentra que “el uso
combinado de relajacion y modificacion del comportamiento es beneficioso para la ansiedad y la
adaptacion” (Sarudianky, M. 2019). Desde las terapias cognitivo-conductuales, se evidencia
multiplicidad tratamientos y diversos abordajes disefiados para pacientes con diferentes trastornos
mentales (en particular trastorno del estado del animo y trastornos de ansiedad), los cuales son muy
prevalentes en los pacientes con epilepsia; entre las poblaciones incluidas se encuentran pacientes
adultos con epilepsia y depresion, pacientes con epilepsia resistente al tratamiento farmacoldgico,
nifos, adolescentes recientemente diagnosticados y pacientes con crisis mixtas, entre otras.
(Ramaratnam et al., 2008). No obstante, a pesar de hallar investigaciones con conclusiones que
favorecen el pensar que las intervenciones de rehabilitacion cognitivo-conductual mejoran las
habilidades emocionales, sociales y cognitivas de los pacientes, conclusiones como lo son las
mencionadas en “Psychological treatments for epilepsy” permiten evidenciar que el niimero
limitado de individuos no permite obtener pruebas confiables para apoyar el uso de tratamientos

psicoldgicos, por lo que es pertinente sugerir la implementacion de una mayor cantidad de ensayos.
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1 Justificacion

Este estudio se llevard a cabo por medio del enfoque tedrico cognitivo-conductual y
neuropsicologia con un disefio experimental de caso Unico (DECU). El propdésito de los DECU es
evaluar el efecto de una intervencion sobre un paciente y es una manera de unir la actividad
cientifica con la préactica clinica, permitiendo la integracion de métodos formales de investigacion
con la préactica diaria (Cazabat, 2013).

Se estudiara el caso de una nifia de 8 afios diagnosticada con epilepsia focal idiopética y se
evaluaran sus caracteristicas neuropsicologicas mediante el instrumento de Evaluacion
Neuropsicologica Infantil (ENI). Con esta evaluacion se espera en primera instancia realizar un
perfil neuropsicoldgico, esto permitird encontrar -0 no- las posibles alteraciones cognitivas y
emocionales asociadas al diagnéstico de epilepsia y asi luego adaptar un plan de rehabilitacion a
su caso especifico que logre ser efectivo y demuestre mejoras en los posibles déficits que se
encuentren.

La presentacion de casos con este tipo de disefios permite una produccién de conocimiento
riguroso acerca de los procesos que se desarrollan en los ambitos clinicos de la vida real (Cazabat,
2013). Esto sera de utilidad para el reporte tanto de perfil neuropsicologico como de la intervencion
en una paciente con este diagndéstico de epilepsia del cual casi no se encuentran reportes detallados
de como abordarlos, puesto que como bien lo expresa Franco y Ramirez, (2009) “son pocos los
estudios de casos clinicos presentados desde un enfoque neuropsicoldgico que logren aportar a la
valoracidn diagndstica, la intervencion terapéutica y el seguimiento de los problemas cognitivos y
conductuales més frecuentes en nifios con epilepsia.”. Por su parte, dice Garnica Agudelo (2017)
“En Colombia se han realizado pocos estudios sobre la relacion entre la epilepsia, sus
caracteristicas e implicaciones en la cognicion y desarrollo cognitivo.”

Los resultados de la evaluacidn neuropsicoldgica que se realiz6 a la paciente nos ayudan a
comprender un poco mas las implicaciones de padecer epilepsia focal idiopatica y encontrar su
posible relacion con diferentes afectaciones cognitivas. Adicionalmente, podremos evidenciar
desde la neuropsicologia cognitiva, el grado de la recuperacion del paciente posterior a una
intervencion neuropsicoldgica ajustada a las necesidades del paciente.

Se pretende describir los efectos o cambios de una intervencion neuropsicoldgica en una

paciente de 8 afios, quien cuenta con epilepsia focal idiopatica. Con esta intervencion lo que se
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busca es lograr recuperar o compensar las posibles variaciones en las funciones cognitivas
(atencion, memoria, procesos perceptivo-motores, planificacion, inhibicion, memoria de trabajo,
etc.), conductuales y emocionales (Arévalo, 2020), resultado de los episodios epilepticos sufridos
a lo largo de su vida.

Adicionalmente es importante realizar el perfil neuropsicolégico de la participante, puesto
que “resulta necesario tener en cuenta sus peculiaridades y su situacion clinica, personal y familiar
concreta” (IRENEA, 2018). Posterior a esto se aspira establecer y aplicar un programa de
rehabilitacién acorde a las necesidades de su perfil neuropsicoldgico y con este identificar el
rendimiento neuropsicoldgico obtenido posterior a la intervencion, es decir, poder registrar los
nuevos resultados en determinadas actividades, después de haber aplicado a la nifia el tratamiento
de rehabilitacion disefiado para ella, y determinar la presencia o ausencia de cambios en dicho

rendimiento.
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2 Objetivos
2.1 Obijetivo general
Describir los cambios generados por un programa de intervencion cognitivo conductual y
neuropsicolégica multidimensional en un infante de 8 afios con antecedente de epilepsia frontal

idiopatica.

2.2 Obijetivos especificos

Indagar el perfil neuropsicolégico de la menor antes de implementar un programa de

intervencion neuropsicolégico multidimensional.

e Establecer un plan de rehabilitacion para las funciones cognitivas que se vieron afectadas
como resultado de episodios epilépticos.

e Brindar pautas de crianza a cuidadores para acompafiar el proceso de intervencion y mejorar
el ambiente familiar.

o Identificar el perfil neuropsicoldgico de la paciente posterior a la implementacion de un
programa de intervencion neuropsicoldgica multidimensional.

o Identificar las diferencias o cambios en el funcionamiento cognitivo posterior a la

implementacion del programa de intervencion.
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3 Hipdtesis

Posterior a la aplicacion del programa de rehabilitacion por medio del programa cognifit y
las actividades complementarias, se espera que las habilidades cognitivas como atencion, memoria,
procesos perceptivo-motores, planificacion, inhibicion, memoria de trabajo, y aquellos
componentes relacionados con lo emocional y psicosocial obtengan una mejoria respecto de la

evaluacién neuropsicoldgica inicial.
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4 Marco tebrico

4.1 Epilepsia

La epilepsia, como se ha mencionado anteriormente, es una alteracion del sistema nervioso
central caracterizado por una actividad eléctrica anormal y ritmica del cerebro o partes de este
(Thurman et al., 2011); para su diagnostico, es necesario que se presenten dos 0 mas crisis
epilépticas no provocadas separadas entre si por un intervalo de 24 horas o la aparicion de estas de
manera multiple en un dia (Osornio, 2015). Segun la Liga Internacional Contra la Epilepsia (Fisher
et al., 2014) una crisis epiléptica puede definirse como una “aparicion transitoria de sintomas y
signos provocados por una actividad neuronal andomala y excesiva o simultanea en el cerebro”. Es
decir, debe haber una descarga neuronal de un grupo numeroso, para que su actividad pueda ser

notoria.

La clasificacion de las epilepsias ha tenido diversos cambios a lo largo de los afios, su
primera aparicion se desarrollé en 1981 con la ILAE y desde alli se ha modificado gracias a los
nuevos descubrimientos. Actualmente, se clasifica desde dos vertientes, por su semiologia de crisis
y por su etiologia; en la primera vertiente se pueden ver tres categorias epilépticas: crisis de inicio
focal (antes parcial); crisis de inicio generalizado (antes generalizada) y crisis de inicio
desconocido (idiopatico). En la segunda vertiente de orden etioldgico se incluyen categorias de
origen estructurales, genéticas, infecciosas, metabdlicas, inmunes o desconocidas, y una reciente

denominada “no clasificado o indeterminado” (Paredes, 2020).

4.2 Epilepsia infantil

En cuanto a la epilepsia infantil, la clasificacién y por tanto el tratamiento de la epilepsia,
puede variar también en funcion de la etapa del desarrollo en que se dé la aparicion de la
sintomatologia, bien puede ser en el periodo neonatal, en la lactancia, en la infancia o en la
adolescencia, incluso en la adultez. Segin el Servicio de Neurologia Infantil del Hospital
Universitario La Paz, se estima que 10,5 millones de nifios menores de 15 afios padecen epilepsia

en todo el mundo, esto representa el 25% de la poblacion epiléptica global (Tirado Requero &
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Jiménez, 2015). Adicional a esto, entre la poblacion infantil del mundo, se considera que entre el
0,5-1% han padecido crisis epilépticas Unicas, con hasta un 42% de riesgo de recurrencia a los 8
afios de seguimiento de la crisis (porcentaje que se reduce conforme pasa mayor tiempo de

aparicion de la crisis).

El diagnoéstico de epilepsia se realiza en consulta médica gracias a los sintomas descritos
tanto por el paciente como por sus familiares, junto con el historial clinico. Tener un reporte
adecuado favorece en todo momento la claridad de la patologia, por esta razon se debe invertir
tiempo en la descripcion de los ataques epilépticos del paciente, ya que en estos no sélo es relevante
la edad desde que comienzan a ocurrir los episodios, 0 en su defecto en la que ocurren, también es
importante la duracién del ataque, el género del paciente, la lateralidad del episodio, que tanta
reserva cognitiva posee la persona, haber recibido algun tratamiento de rehabilitacion, localizacion

y etiologia del ataque, entre otras (IRENEA, 2018).

4.3 Evaluacion neuropsicologica

Para el diagnostico son empleadas herramientas como evaluacion neuroldgica, analisis de
sangre, y de ser necesarias algunas otras como electroencefalogramas (EEG) y resonancias
magnéticas cerebrales; y adicionalmente, una evaluacion neuropsicologica, la cual como nos dice
(Matute et al., n.d.)

“La valoracion neuropsicologica implica el diagndstico de problemas del desarrollo; la
deteccion de alteraciones cognitivas y comportamentales, asi como de condiciones no
demostrables a través de un neurodiagnostico estandar; establecimiento de asociaciones
entre dificultad y trastorno de aprendizaje; deteccién de una alteracion cognitiva
generalizada, de déficit especificos en atencion, memoria, lenguaje, percepcion y
habilidades viso espaciales. Los problemas de aprendizaje como dislexias, disgrafias y
discalculias, al igual que los problemas en el desarrollo del lenguaje constituyen un capitulo

amplio dentro de la neuropsicologia infantil”.

Realizar una evaluacién neuropsicoldgica completa es importante, ya que provee

informacion util de las afectaciones ocasionadas por las descargas en el nivel de desempefio
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funcional. Uno de los elementos con mayor relevancia a tener en consideracion al momento de
realizarla es la edad del paciente, puesto que esta “representa un factor determinante en la
fisiopatologia de los distintos tipos de crisis y sindromes epilépticos” (Osornio, 2015), esto debido

a la madurez y cambios ocurridos en el cerebro a lo largo de los afios.

Poder realizar una evaluacién neuropsicolégica permite tener un panorama mas completo
y especifico de las necesidades que deben ser abarcadas y/o tenidas en cuentaa la hora de establecer
coémo se llevard a cabo -de ser necesaria- una rehabilitacion, asi mismo brinda la posibilidad de
comparar los resultados iniciales de la intervencion con los resultados posteriores a la rehabilitacion
o0 con futuras intervenciones, por tal motivo es pertinente tener presente todos los aspectos (tanto
organicos como psiquicos) a la hora de realizar la valoracion, ya que entre todos estos también se
encuentran elementos de los que el paciente, sus cuidadores o incluso sus exdamenes fisicos, pueden

no dar cuenta, es decir, elementos no percibidos por estos pero que son altamente relevantes.

Como expresa Erum Afzal (2021), “Los problemas psicosociales son mas comunes en los
nifios epilépticos, por lo que la evaluacion y el manejo psicoldgico deben ser parte integral de su
terapia.”. Por consiguiente, es pertinente realizar una detallada descripcion de este caso, ya que
permite dilucidar la relevancia que tiene la atencion psicoldgica en este diagnostico de epilepsia
focal idiopatica y, por consiguiente, sentar las bases necesarias para proceder con el tratamiento en

rehabilitacién neuropsicoldgica.

4.4 Rehabilitacion neuropsicoldgica

Esta es entendida como un tratamiento dirigido a la recuperacion y/o compensacion de las
alteraciones que afectan las funciones cognitivas (atencién, memoria, procesos perceptivo-
motores, planificacidon, inhibicion, memoria de trabajo, etc.), conductuales y emocionales (Arévalo,
2020). Esta se fundamenta en la neuroplasticidad, es decir, en la capacidad que tiene el cerebro
para adaptarse a las modificaciones producidas por diferentes factores (ictus, traumatismos
craneoencefalicos, encefalitis, hipoxias, entre otros). Segin el Instituto de Rehabilitacion
Neuroldgica IRENEA, 2018, tanto la gravedad como el momento evolutivo y tiempo transcurrido

desde que ha ocurrido el dafio son elementos determinantes en el proceso de recuperacion por ello
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entre los objetivos del proceso de rehabilitacién neuropsicoldgica es encontrar estrategias que
permitan minimizar las secuelas cognitivas y entrenar en estrategias compensatorias. Este proceso
se lleva a cabo teniendo en cuenta la particularidad clinica y personal, asi como la vinculacion

familiar, brindando informacion y orientacion sobre las dificultades y fortalezas del individuo.
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5 Metodologia

5.1 Enfoque

El enfoque que se usara para esta la investigacion es de tipo cuantitativo, el cual, segun
(Hernandez Sampieri et al., 2014), utiliza la recoleccién de datos y el analisis de los mismos para
establecer un orden en el accionar de la investigacion, delimita objetivos, contesta preguntas de
investigacion, prueba y/o descartar hipotesis con ayuda de la confirmacion numérica, puesto que
ésta utiliza las estadisticas y la cuantificacion como método de confirmacién exacta de patrones de
comportamientos de poblaciones, permitiendo asi llegar a ciertas conclusiones acordes a la

hipotesis.

5.2 Método

El método a usar sera de tipo experimental, el cual, como se expresa en el libro
“Metodologia de la Investigacion”, tiene 2 acepciones, una de ellas, como menciona Babbie (2014)
en el texto de Hernandez Sampieri, et al, (2014), “elegir o realizar una accion” y después observar
las consecuencias”. A su vez las investigaciones cuantitativas de tipo experimental se caracterizan
por la manipulacion intencional de un elemento, para asi poder analizar los posibles resultados
posteriores. Por tal motivo elegir este tipo de metodologia es pertinente para esta investigacion
puesto que nos permite dirigir de forma adecuada el estudio e influir en las caracteristicas del

programa de rehabilitacion.

Con estas caracteristicas, es pertinente exponer que se pretende manipular las variables de
la rehabilitacion conforme a los resultados obtenidos en el perfil neuropsicoldgico, y asi poder
abarcar de la forma mas completa posible los elementos necesarios para obtener una mejora a nivel
cognitivo y emocional. Poder realizar de esta manera la intervencion nos permite crear un
precedente y ser fuente de evidencia sobre si funciona o no este método de intervencion en una

patologia como lo es la epilepsia focal idiopatica.
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5.3 Estrategia

La estrategia més pertinente para esta investigacion es el estudio de caso Unico. Estrategia
la cual histéricamente fue usada por la escuela conductista, utilizando estudios donde no se
necesitaba de mucha poblacion para relatar sus observaciones, permitiendo evidenciar, generalizar
y replicar sus métodos de estudios. Esto, gracias a que se prestaban gran interés en detallar las

estrategias de manipulacion de variables y a los resultados que obtenian en sus pacientes.

El hecho de que este tipo de estudio no cuente con una gran cantidad de poblacién no le
quita ninguna rigurosidad, ya que cumple con todas las caracteristicas de una investigacion
experimental de densa poblacion. La ECU presenta control en las intervenciones, evalla
adecuadamente el rendimiento a lo largo del tiempo, teniendo en cuenta también las distintas
condiciones del paciente; ademas presenta una buasqueda de configuraciones intra caso con el fin
de obtener predicciones acerca del comportamiento, como se expresa en el articulo “El disefio de
caso Unico en investigacion en psicologia clinica. Un vinculo entre la investigacion y la practica

clinica” (Roussos, 2007).

Esta estrategia permite, a su vez, pasar de la clinica a la préactica, dando la posibilidad de
comprobar la efectividad del método de rehabilitacion en un paciente. Ademas, es reconocido de
forma muy sucinta por la Asociacién Psicolégica Americana (APA) “como un tipo de disefio
particularmente util para establecer una relacion causal del individuo en su contexto". (Roussos,
2007). Dando a conocer la importancia que esté recobrando el uso de investigaciones ECU en la
actualidad, ya que permiten indagar méas a detalle elementos que en pruebas estadisticas de gran
poblacion no es posible. Basdndonos en todo lo anteriormente expuesto, se ve adecuado hacer uso
del estudio de caso Unico en este estudio, puesto que es beneficioso reportar la utilidad que puede
tener el uso de intervenciones de rehabilitacién neuropsicoldgicas en la epilepsia focal idiopatica,
dando informacion detallada del procedimiento (tanto a nivel del perfil inicial y final, como de la
planeacion y ejecucion del programa de rehabilitacion), el analisis de la informacién y las

correspondientes conclusiones de las hipotesis.
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5.4 Poblacion y muestra

Al ser un disefio experimental de caso Unico, la muestra se concentra en un sujeto de 8 afios
de edad, quien fue diagnosticada con epilepsia focal idiopéatica con episodios convulsivos a los 3
afios de vida; fue seleccionada por medio de la técnica de muestreo no probabilistico que, segun
Hernandez Sampieri, et al, (2014), suponen un procedimiento de seleccion orientado por las
caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion, es decir,
se seleccionan individuos o casos “tipicos” sin intentar que sean estadisticamente representativos

de una poblacién determinada.

Como se ha mencionado, es recurrente en pacientes con diagndstico de epilepsia en edades
tempranas encontrar alteraciones prefrontales, las cuales conllevan a afectaciones en la
planificacién de comportamientos de orden superior, en la expresion de la personalidad, en la toma
de decisiones y en la adecuacion del comportamiento social; adicionalmente, hay una prevalencia
en déficits de tipo atencional, de memoria, aprendizaje verbal y un déficit de respuestas motoras
finas secuenciales controladas, afectaciones que intervienen directamente con la calidad de vida

del menor tanto fisica como emocionalmente.

La paciente fue elegida con intencion de detectar si a partir de los diferentes episodios
epilépticos que ha sufrido, presenta o no alteraciones tanto de orden cognitivo como emocional y,
posterior a dichos hallazgos, establecer un plan de intervencion que permita mejorar 0 compensar

las funciones alteradas.

A su vez, se pretende definir las caracteristicas sociodemograficas, estas son, un conjunto
de caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas y/o culturales presentes en toda poblacion de
estudio; estas caracteristicas se evaluan debido a que pueden ser determinantes y/o alterar el
desarrollo bioldgico, psicolégico y social normal de un sujeto. Entre las variables méas destacadas
se encuentran la edad, el género, su nivel de escolaridad, area geogréafica y el estrato de la vivienda

en que reside, cantidad de personas con quienes convive, entre otras.
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5.5 Plany técnicas de recoleccion

Como primera instancia se lleva a cabo una evaluacion neuropsicoldgica, otorgada por el
sistema de salud al cual se encuentra afiliada la menor, con un protocolo seleccionado por la
neuropsicologa, este posibilita la valoracién en diferentes areas tales como memoria, percepcion,
habilidades constructivas, lenguaje, habilidades metalinglisticas, lectura, escritura, calculo,
habilidades espaciales, atencion, habilidades conceptuales y funciones ejecutivas. Adicionalmente,
se complementa dicho protocolo con una entrevista con la madre que permite obtener informacién
sobre las caracteristicas sociodemograficas tanto en el pasado como en el presente de la familia y

de la menor.

Por otro lado, se realiza una evaluacion neuropsicoldgica complementaria al inicio y al final
del proceso a través de la plataforma cognifit, la cual ofrece evaluaciones y planes de entrenamiento
que han sido actualizados y depurados desde hace méas de 12 afios enfocados en mas de 23
habilidades cognitivas y que son disefiados por “un equipo de cientificos, ingenieros, neurdélogos y
psicologos que combinan la ciencia del cerebro de vanguardia con algoritmos de inteligencia
artificial integrados en forma de pruebas e intervenciones cognitivas gamificadas” (Cognifit, 2016).
Plataforma Médica Para Profesionales de La Salud, otorgando la posibilidad de obtener un

screening cognitivo de los pacientes a lo largo del proceso.

Asi mismo, se emplea de manera conjunta un programa de rehabilitacion cognitivo-
conductual, el cual esta disefiado en 17 sesiones en donde se incluyen entrenamientos en la
plataforma cognifit y actividades adicionales que permitan un fortalecimiento en habilidades

cognitivas, asi como el abordaje de pautas de crianza para las dindmicas familiares.

5.6 Plan y unidades de analisis

Una vez que los datos fueron recolectados y almacenados adecuadamente, son explorados
de manera detallada, pues se busca analizar y visualizar meticulosamente cada una de las variables
incluidas en las pruebas porque la informacion contenida alli es fundamental para la comprobacion

0 negacion de afectaciones cognitivas o0 emocionales.
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Los anélisis estadisticos de dichos resultados seran a la luz de los Baremos incluidos en
cada una de las pruebas a utilizar puesto que estas se encuentran estandarizadas en poblaciones con
caracteristicas similares a las de la evaluada, lo que permite determinar si existe o no en ella algun
grado de afectacién en sus funciones cognitivas y/o emocionales que pueda interferir o, de alguna

manera, perturbar su calidad de vida.

5.7 Aspectos éticos

Los principios éticos a la hora de realizar una evaluacién psicoldgica implican aquellos
aspectos y leyes que garanticen la integridad de los participantes; a su vez, estos principios tienen
como prioridad proteger a aquellas personas que acceden a los servicios psicolégicos y en todo
momento velar por su bienestar, respetar sus derechos y preservar su salud. Estos principios en
Colombia rigen bajo la ley 1090 del 2006, que reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia
junto con su Coédigo Deontologico; alli encontramos, en disposiciones generales, aspectos que todo
psicologo debe ejercer, como responsabilidad, competencia, estindares morales y legales, anuncios
publicos, confidencialidad, bienestar del usuario, relaciones profesionales, evaluacion de técnicas,

investigacion con participantes humanos, y cuidado y uso de animales (Ley 1090, 2006).

Es importante resaltar que siendo una investigacion cuantitativa realizada con humanos, se
deben tener en cuenta aspectos del ser humano, como lo es el incluir y considerar, en conjunto con
lo anterior, la declaracion de Helsinki, en donde su introduccidén nos muestra: “La Asociacion
Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacién del material
humano y de informacion identificables” (Declaracion de Helsinki de la asociacion mundial, 2008).
El apartado 6 permite mostrar el propdsito que conlleva este tipo de investigaciones, el cual es
“comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos)”. A su vez, esta
declaracion pone por encima el bienestar y el cumplimiento de derechos de los participantes por

encima de los intereses investigativos.
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5.8 Rehabilitacion neuropsicoldgica

La rehabilitacion neuropsicolédgica es entendida como una actividad que abarca todo tipo de
intervencion que permite a los pacientes que han sufrido una lesion cerebral, y a sus familiares,
reducir las alteraciones cognitivas y conductuales, manejar estas dificultades y reducir su impacto
en la vida cotidiana. Teniendo presente que, para lograr una adecuada rehabilitacion, es necesario
un esfuerzo y participacion conjunta de los pacientes (quienes deben tener cierta conciencia de
dificultad y deseo de cambio), los familiares y los terapeutas. Estructurando el tratamiento por
conjuntos de actividades terapéuticas que buscan alcanzar cambios funcionales mediante (Mufioz
Marron, et al., 2009):

“— EIl restablecimiento o refuerzo de patrones de conducta y de actividad cognitiva

previamente aprendidos.

— El establecimiento de nuevos patrones de actividad cognitiva, por medio de estrategias

sustitutorias.

— La introduccion de nuevos patrones de actividad gracias a mecanismos compensatorios

internos o externos.

—Laayuda al paciente y a su familia para adaptarse a la nueva condicion de discapacidad

y mejorar el funcionamiento global.”

Por lo que tomaremos en cuenta indicadores de logros de 1 a 10. Siendo de 1 a 3 bajo; 4 a
6 promedio; 7 a 10 alto y generando un programa que consiste en 19 sesiones. (Ver jError! No se

encuentra el origen de la referencia.).
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6 Resultados

6.1 Resultados evaluacion neuropsicoldgica

A la paciente se le realizé una evaluacion neuropsicoldgica con una profesional en el area
el dia 23 de marzo del 2022, en la cual se aplicaron pruebas neuropsicolégicas validadas y
estandarizadas para poblacion colombiana, y las medidas de referencia pueden estar dadas por la
media esperada de acuerdo a la edad del paciente. A partir de esta evaluacién se obtienen los
siguientes resultados:

La paciente presenta un coeficiente intelectual de 73 puntos, lo que indica un desempefio
limitrofe. En los indices no se observan diferencias importantes, por lo cual se puede inferir que
sus habilidades cognitivas son homogéneas. El indice de Comprension verbal estuvo dentro del
rango promedio. Menor rendimiento a nivel del Razonamiento Fluido, Visoespacial, Memoria de

Trabajo y Velocidad de Procesamiento (Ver Figura 1).

Figura 1
Resultados obtenidos a partir de la escala de inteligencia WISC V.
Escala de Inteligencia para Puntuacion Cly Comentarios
escolares WISC V tipica puntti:?:;:nes clinicos
Promedio bajo
Comprensién verbal 81 100 +/-15
Vocabulario 7 Promedio
Semejanzas 6 Indicador clinico
Limitrofe
Visoespacial 77
Disefios con cubos 7 Promedio
Rompecabezas Visual H 5 Indicador clinico
Limitrofe
Razonamiento Fluido 79
Balanzas 7 Promedio
Matrices 6 Indicador clinico
Limitrofe
Memoria operativa 77
Digitos 5 Indicador clinico
Memoria de dibujos 7 ) Promedio
! i Limitrofe
Velocidad de procesamiento | 79 { 100 +/- 15 i
Claves 4 Indicador clinico
Busqueda de simbolos 7 Promedio
i i i Capacidad
Cl total 73 100 +/- 15 Intelectual Limitrofe

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicoldgica.
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La paciente cuenta con capacidad para focalizar su atencion y elegir los estimulos relevantes
e inhibir los irrelevantes (atencion selectiva), pero tiene dificultad para sostener por largos periodos
de tiempo. En la atencion alternante se encuentra adecuada capacidad para cambiar el foco
atencional con éxito, pero consume mas tiempo del destinado, adicionalmente responde bien
cuando se le asigna una actividad a la vez. (Ver Figura 2)

Figura 2
Resultados obtenidos por la paciente en el area de atencion.

ATENCION Puntaje Percentil 6 Comentarios
Media clinicos

Ejecucién auditiva continua

Puntaje/16 13 15.4 Bajo
Omisiones 3 - -
Comisiones 0 - -

Ejecucidn visual continua

Puntaje 14 154 Promedio Bajo

Comisiones 0 - -

Tiempo - -
Claves WISC

Puntuacién tipica | 6 | 10 +/ -3 | Bajo
TMT A

Tiempo 69" 28+/-12 Bajo

Aciertos 13 - -

Errores 0 - -

Prueba de clasificacién ENI
Fallas mantener principio | 0.1 | 26-75 | Indicador clinico

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicolégica.

La paciente presentd bajo spam de memoria inicial, con curva de aprendizaje plana; bajos
procesos de codificacién y almacenamiento de informacién verbal secundarios a nivel cognitivo.
Escasa evocacidn de la memoria a largo plazo. No se beneficia de la presentacion de claves, pero
si del reconocimiento verbal auditivo (informacion por asociacion). Adecuada capacidad para
recuperar informacion que ingresa por el canal visual, especialmente para evocar detalles, aceptable
rendimiento en la memoria operativa, habilidad para mantener informacion en la mente mientras

resuelve problemas. (Ver Figura 3)

Figura 3
Resultados obtenidos por la paciente en el area de memoria
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MEMORIA Puntaje Percentil 6 Comentarios
Media clinicos
Test de memoria verbal ENI Percentil
Primera evocacion/9 3 9 Bajo
Total, ensayos 1a 4 1 26-75 Bajo
Evocacioén 0.1 26-75 Bajo
Evocacion con claves 1 26-75 Bajo
Reconocimiento 50 26-75 Promedio
Evocacion Figura Compleja Media
Total 37 26-75 Promedio
Memoria operativa WISC-IV 77 Limitrofe
_Digitos H ] Bajo
Letras y nUmeros i 7 Promedio bajo

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacidn neuropsicolégica.

Adecuada produccion del lenguaje sin presencia de dislalias, no disfemias; aceptable
fluidez, sus explicaciones son inconsistentes e insuficientes. Con dificultad para la comprension de
material sintactico y pragmatico complejo; es capaz de definir conceptos, encontrar similitudes
entre palabras, buena abstraccion verbal. Adecuada informacion general del mundo que la rodea.

Buen seguimiento de instrucciones simples, pero falla en las complejas. (Ver Figura 4)

Figura 4
Resultados obtenidos por la paciente en el area de lenguaje y aprendizaje
LENGUAJE Y Puntaje Percentil 6 Comentarios
APRENDIZAJE Media clinicos
Comprension verbal 100 +/- 15
Vocabulario 81 10 +/-3 Promedio
Semejanzas 7 10 +/-3 Promedio
Informacién 6 10 +/-3 Bajo

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicolégica.

Lectura de forma silabica, se pone ansiosa, tensa y llora, solo lee algunas silabas y dos
palabras, reconoce todas las letras, pero no hace la union de estas. La comprension es baja, no
puede realizar lectura de en voz alta, ni silenciosa. Se niega a escribir, se pone nerviosa y abandona
la actividad, no es capaz de escribir palabras, observando importantes fallas derivados de la
inmadurez en la conciencia fonoldgica. Tiene dificultades para realizar conteos, lee nimeros en

unidades, decenas y con dificultad para las centenas, no logra realizar comparaciones de cifras
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mayores y menores. Hace algunas sumas de una sola cifra, pero le cuesta realizar restas

consecutivas, escaso calculo mental, ain con un pensamiento concreto y usa sus dedos para realizar

las operaciones. (Ver Figura 5)

Figura b

Resultados obtenidos por la paciente en habilidades académicas a partir de la ENI.

Habilidades Académicas ENI

Lectura de silabas 0.1 26-75 Indicador clinico
Lectura de palabras 0.1 26-75 Indicador clinico
Lectura de No palabras 0.1 26-75 Indicador clinico
Lectura de Oraciones - 26-75 No puede realizarlo
Compresiéon

g:,':g’e?::'c’“ & orficiones 0.1 26.75 Indicador clinico
Comp. Lectura en voz alta ——ee 26-75 No puede realizarla
Comp. Lectura silenciosa - 26-75 No puede realizarla
Escritura

Silabas 0.1 26-75 Indicador clinico
Palabras 0.4 26-75 Indicador clinico
No palabras 04 26-75 Indicador clinico
Escritura del nombre 63 26-75 Promedio
Aritmética

Conteo 37 26-75 Promedio
Lectura de nimeros 5 26-75 Indicador clinico
Dictado de nimeros 16 26-75 Indicador clinico
Serie directa 9 26-75 Indicador clinico
Serie inversa 16 26-75 Indicador clinico
Calculo mental 9 26-75 Indicador clinico

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicoldgica en la prueba ENI.

Adecuada percepcion de estimulos tactiles y auditivos. Presenta buena habilidad para

organizar los elementos que componen un conjunto y para establecer relaciones espaciales

correctas, buena capacidad para la integracion y el cierre visual, Leve dificultad para las actividades

de caracter no verbal que incluye la habilidad viso construccional y visoespacial. (Ver Figura 6)

Figura 6

Resultados obtenidos por la paciente en el area de habilidades gnosico-praxicas.

HABILIDADES GNOSICO - Puntaje Percentil 6 Comentarios
Media clinicos
PRAXICAS

Figura Compleja ENI
Total 50 | 26-75 | Promedio

Razonamiento perceptual
Cubos 7 10 +/ -3 Promedio
Rompecabezas visual 5 10 +/ -3 Baijo
Matrices 6 10 +/ -3 Bajo
Balanzas 7 10 +/ -3 Promedio




PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL Y NEUROPSICOLOGICO EN UNA... 31

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicoldgica.

Dificultad para inhibir la interferencia, limitada flexibilidad cognitiva. Aceptable capacidad
para planear, analizar, categorizar, secuenciar y ejecutar una tarea. Baja habilidad para realizar una
lista de palabras siguiendo una categoria semantica con menor desempefio a nivel fonoldgico.
Necesita de continuo acompafiamiento y pistas para que pueda realizar o entender una actividad.
Baja energizacion, se esfuerza lo justo, frustracion y abandono ante tareas que exigen esfuerzo

mental sostenido o superan su capacidad de respuesta. (Ver Figura 7)

Figura 7
Resultados obtenidos por la paciente en funciones ejecutivas.
FUNCION EJECUTIVA Puntaje Percentil 6 Comentarios
Media clinicos
Fluidez verbal semantica Percentil
Animales 50 26-75 Promedio
Frutas 2 26-75 Bajo

Fluidez Fonoldgica ENI

M | 9 | 26-75 | Bajo
Clasificacion de cartas ENI Percentil
Aciertos 75 26-75 Promedio
Errores 50 26-75 Promedio
Categorias 84 26-75 Promedio
Respuestas Perseverativas 63 26-75 Promedio
N° de ensayos 26 26-75 Promedio
Fallas mantenimiento ppio 0.4 26-75 Bajo

Nota: Resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicolégica.

6.2 Resultados evaluacidn cognitiva en plataforma Cognifit

Dado que en el programa de entrenamiento cognitivo se realizaria con apoyo de una
plataforma en linea (tele neuropsicologia) se realiz6 una valoracion de los procesos
neurocognitivos por medio de la plataforma COGNIFIT el dia 6 de Julio del 2022, la cual nos
permitio tener una medida estandar de las habilidades cognitivas de la paciente para realizar una
comparacion antes y después de la intervencion planteada, a continuacion se muestran los

resultados de las evaluacién inicial y final en dicha plataforma. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1
Resultado evaluacion neuropsicoldgica plataforma cognifit

Areas cognitivas (Cogpnifit) Evaluacion Evaluacion

Inicial Final

RAZONAMIENTO Planificacion 512 504
Velocidad de Procesamiento 8 8

Flexibilidad Cognitiva 640 425

MEMORIA Memoria Fonolégica a Corto 300 411

Plazo

Memoria Contextual 8 342

Denominacién 300 300

Memoria a Corto Plazo 400 424

Memoria no Verbal 43 190

Memoria Visual a Corto 401 437

Plazo

Memoria de Trabajo 200 391

ATENCION Atencion Dividida 677 711

Atencion Focalizada 509 400

Inhibicion 393 218

Monitorizacion 208 233
COORDINACION Coordinacion Ojo-mano 8 8
Tiempo de Respuesta 8 8
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PERCEPCION Campo Visual 600 600
Percepcion Auditiva 211 540

Estimacion 198 74

Reconocimiento 298 562

Percepcion Espacial 8 10

Percepcion Visual 200 200

Escaneo Visual 521 254

Nota: Resultados obtenidos a partir de las evaluaciones neuropsicolégicas por la plataforma Cognifit.

Respecto a los resultados de las evaluaciones neuropsicologicas, podemos ver que a nivel
del &rea de razonamiento hubo una disminucion leve en la habilidad, evidenciada principalmente
en la flexibilidad cognitiva.

En el area de memoria podemos observar aumentos en cada uno de sus componentes,
especificamente en la memoria contextual y memoria no verbal, mostrando mejoria y efectividad
en la intervencion.

El proceso de atencion tuvo fluctuacion de rendimiento en ciertos componentes especificos
en comparacion con la evaluacion inicial, en atencion dividida y monitorizacion se percibe un
aumento de habilidad, mientras que atencion focalizada e inhibicion disminuyo.

El area de coordinacion se mantiene estable con un puntaje considerablemente bajo.

Por ultimo, el proceso sensoperceptivo se mantiene estable en dimensiones como campo
visual y percepcién visual, una disminucion en estimacién y escaneo visual y un aumento en

percepcion auditiva, reconocimiento y percepcion espacial.

! Nota aclaratoria: Durante la evaluacion final se pudo evidenciar que variables externas (como la
motivacidn) pudieron afectar el resultado presentado.
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6.3 Resultados programa de intervencién

A continuacion, se muestra la ejecucion y contenido del programa de intervencion en cada

una de sus sesiones.



PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL Y NEUROPSICOLOGICO EN UNA... 35

Tabla 2
Programa de intervencién

Sesion Fecha Objetivo Actividad Hora de inicio/ Indicadores de logros Observaciones de conducta
finalizacion
1. Encuadrar y establecer los
objetivos y metas Retraida, poco conversadora y
respuestas monosilabicas
2. Evaluacién cognitiva general -Evaluacién Cognitiva Inicio: 5:26 pm Obtuvo 289 puntos
1 06/07/22 General (CAB)™ PRO de | Final: 5:57 pm
la plataforma cognifit
1. Entrenar habilidades en tiempo de | -Actividad a través de la Inicio: 4:47 pm Obtuvo 181 puntos Retraida, poco conversadora y
respuesta, percepcion espacial, plataforma cognifit Final: 5:00 pm respuestas monosilabicas
atencion focalizada, escaneo visual y
coordinacion ojo-mano.
2. Facilitar el desarrollo de pautas de
crianzas para padres Inicio: 9:10 pm
y -Cuadro de conductas Final: 9:30 pm
2 11/07/22 | 3.Fomentar la autoevaluacion a lo
largo de las sesiones
Inicio: 5:10 pm
-Cuadro de autovaloracion Final: 5:23 pm
1.Reforzar habilidades en -Actividad a través de la Inicio: 3:27 pm Obtuvo 324 puntos Respuestas monosilabicas,
flexibilidad cognitiva y velocidad de | plataforma cognifit Final: 3:41 pm automaticas y sin profundizacion
procesamiento
2.Entrenar atencion focalizada -Tarea de cancelacion Inicio: 3:20 pm Finalizo la tarea en 2:04 min.
. L Final: 3:22 pm 1 error al sefialar el estimulo objetivo
3.Entrenar estrategias de aprendizaje
3 13/07/22 . . -Cuadro guia de actividades | Inicio: 3:47 pm
4. Proporcionar pautas de crianza a para el colegio Final: 4:05 pm
los padres sobre el manejo de los
limites y establecer acuerdos -Mano de hierro con guante
mutuos.
de seda Inicio: 9:10 pm

Final: 9:30 pm
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- Lista de compromisos de Inicio: 9:10 pm
limites sanos a Final: 9:30 pm
implementar
1. Proporcionar habilidades en -Actividad a través de la Inicio: 4:44 pm Obtuvo 8 puntos
velocidad de procesamiento. plataforma cognifit Final: 4:55 pm Respuestas concretas y con
tonalidad baja
2.Entrenar memoria a corto plazo
. ) -Recuerdo serial de objetos Inicio: 4:15 pm Acert6 2 de las 5 series presentadas
3.Facilitar pautas de crianza y Final: 4:37 pm
4 18/07/22 | comunicacién asertiva
Inicio: 9:30 ;
4. Desarrollar su auto observacién e | -La tarea de los POST-IT Final: 10-90 Dlo prqfundlza en Iris ‘r‘espuestas dada}’s )
introspeccion en relacion con su hogm‘gas V‘;lando > quieren q(‘;eio > 1o
comportamiento actual. Inicio: 5:00 pm pueden tenerlo porque esta tapado™.
- Ejercicio de “Ente’?der Final: 5:18 pm
nuestros problemas”.
1. Entrenar habilidades en -. Actividad a través de la Inicio: 6:24 pm Obtuvo 401 puntos Respuestas monosilabicas, con
percepcién auditiva. plataforma cognifit Final: 6:36 pm tonalidad baja, autométicas y sin
profundizacién
2. Entrenar funciones ejecutivas y -Nombrar objetos con Inicio: 5:39 pm
fluidez fonolégica. caracteristicas similares. Final: 5:58 pm
5 25/07/22 | 3. Desarrollar habilidades para el
afrontamiento de miedos y - Enfrentando miedos, Inicio: 6:04 pm
ansiedad. nervios y ansiedad Final: 6:19 pm
4. Entrenar vinculos familiares.
- Mural familiar Inicio: 6:20 pm
Final: 6:23 pm
1.Entrenar Coordinacién Ojo-mano -Actividad a través de la Inicio: 4:18 pm Obtuvo 8 puntos Respuestas un poco mas amplias e
plataforma cognifit Final: 4:30 pm interacciones mas amplia que al
2.Entrenar en comprension inicio de las sesiones
-Comprension de textos Inicio: 4:06 pm Sélo se equivocd en una de las respuestas.
Final: 4:15 pm
6 27/07/22 3. Proporcionar técnicas y
estrategias para organizacion de _ " Se siente acompafiada, el peso no esté solo
cronograma - Plataforma calendario de Inicio: 9:40pm sobre ella. Esta feliz.
Google Final: 10:30pm
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1.Estimular habilidades en -Actividad a través de la Inicio: 4:47 pm Obtuvo 8 puntos Respuestas amplias sin profundizar
Percepcién Espacial plataforma cognifit Final: 4:56 pm y con tonalidad baja.
2.Entrenar memoria a corto plazo -Descripcién de una Inicio: 4:24 pm En una primera ronda, recuerdo de flores
) ) fotografia o dibujo. Final: 4:44 pm lago y arboles con pista. Posteriormente se
7 01/08/22 3. Proporcionar herramientas para la le permite ver la foto por 15 seg masy
identificacion de las propias - Las ensefianzas del Inicio: 4:58 pm recuerda colores de flores y arboles.
emociones Maestro Ninja Final: 5: 10 pm
4. Entrenar en pautas de crianza para
padres en habilidades de solucién de | _ ¢<Qué hacemos? Inicio: 9:40pm
problemas Planeacién conjunta Final: 10:00 pm
1.Reforzar habilidades cognitivas en | -Actividad en la plataforma | Inicio: 5:05 pm Obtuvo 257 puntos Respuestas amplias sin profundizar
escaneo visual y velocidad de cognifit Final: 5:25 pm y con tonalidad baja.
procesamiento
2. Entrenar habilidades cognitivas en
reconocimiento visual N P : [T
8 03/08/22 Reconocimiento de figuras Ir]lcp. 4.45 pm
Final: 4:56 pm
3. Entrenar habilidades cognitivas en
atencion sostenida y selectiva.
- Cancelacion de letras (con | Inicio: 5:00 pm
rayones) Final: 5:03 pm
1.Estimular la percepcion visual y la | -Actividad a través de la Inicio: 5:07 pm Obtuvo 250 puntos Mayor interaccion con las
denominacion plataforma cognifit Final: 5:22 pm evaluadoras.
2.Entrenar las funciones ejecutivas -Control del tiempo Inicio: 3:47 pm
. Final: 4:00 pm Detuvo el tiempo pasado 28:55 seg.
9 08/08/22 | 3: Proporcionar elemento para la o Posteriormente, aseguré que habfa pasado
identificacion de logros - Libro de las mejoras Inicio: 9:10 pm media hora de la actividad
Final: 10:00 pm
1.Entrenar tiempo de respuesta y -Actividad a través de la Inicio: 5:41 pm Obtuvo 8 puntos Mayor interaccion con las
velocidad de procesamiento plataforma cognifit Final: 5:56 pm evaluadoras. Realiza preguntas en
busca de completar las actividades
2. Favorecer habilidades cognitivas Completa la tarea en 1 min, con 1 omision complementarias.
en velocidad de procesamiento. -Tarea de cancelacion con Inicio: 5:02 pm
10 10/08/22 toma de tiempo Final: 5:07 pm El primero lo completa en 3 min con 2
errores. El segundo lo completa en 53 seg
-Laberinto Inicio: 5:10 pm sin errores.
3. Potenciar habilidades cognitivas Final: 5:23 pm
de estimulacion en bisqueda y El primero lo completa en 2:31 min. Sefiala
rastreo visual -Ejercicio de basqueda de Inicio: 5:26 pm 2 diferencias. El segundo lo completa en
diferencias Final: 5:35 pm 3:45 min. Sefala 3 diferencias.




PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL Y NEUROPSICOLOGICO EN UNA... 38

1. Reforzar coordinacién ojo-mano -Actividad a través de la Inicio: 5:18 pm Obtuvo 8 puntos Mayor interaccién con las
plataforma cognifit Final: 5:25 pm evaluadoras. Realiza preguntas en
2. Entrenar reconocimiento de busca de completar las actividades
emociones -Reconocimiento de Inicio: 4:47 pm complementarias.
emociones Final: 4:55 pm
11 17/08/22 | 3. Favorecer el desarrollo de
atencidn alternante -Cuadrados y circulos Inicio: 4:58 pm
alternantes Final: 5:16 pm
1. Entrenar tiempo de respuesta, -Actividad a través de la Inicio: 4:56 pm Obtuvo 72 puntos
percepcién visual y velocidad de plataforma cognifit Final: 5:10 pm
procesamiento Mas conversadora, aunque denota
L . El primer personaje lo adivina con frustracion y ganas de rendirse “no
2.Ejercitar memoria verbal a largo preguntas guiadas, para el segundo y tercero | existe, de seguro se lo invent6”.
12 22/08/22 plazo -ldentificar personajes Inicio: 5:25 pm comienza sola, pero necesita ayuda Omite varios.
famosos Final: 5:54 pm posterior. Para el Ultimo tarda més y solicita
3. Favorecer el desarrollo de pistas.
atencion alternante -Tarea de cancelacion con | Inicio: 5:13
doble instruccion. Final: 5:23 Omite 37 estimulos de cancelacion.
Responde a todas las palabras de la segunda
instruccion.
1. Ejercitar habilidades en tiempo de | -Actividad a través de la Inicio: 4:55 pm Obtuvo 104 puntos Mas abierta a la interaccion y
respuesta y percepcion visual plataforma cognifit Final: 5:10 pm conversacion.
Denomina las categorias y
2.Entrenar atencion focalizada El primero fue completado en 2:37 min. EI | elementos de manera &gil y
. -Ejercicio de basqueda de Inicio: 3:24 pm segundo lo finalizd en 4:10 min sencilla.
13 24/08/22 _3.Ent_reinar_habllldades en simbolos/dibujos. Final: 3:34 pm
identificacion y denominacion de Logra nombrar todas las categorias a
objetos - {Qué son? Inicio: 3:36 pm excepcion de “Jardineria”
Final: 3:42 pm
1. Ejercitar habilidades en tiempo de | -Actividad a través de la Inicio: 4:26 pm Obtuvo 119 puntos En general, se mostrd mas abierta
respuesta y percepcion visual plataforma cognifit Final: 4:40 pm a la interaccion con las
evaluadoras y mas conversadora.
2.Ejercitar atencion dividida
-La palabra clave Inicio: 3:32 pm Omite la primera palabra clave en el primer
Final: 3:40 pm intento; posteriormente, responde a todos de
14 29/08/22 | 3. Formar habilidades cognitivas en forma adecuada.
atencion sostenida _Identificacion de nameros | Inicio: 3:45 pm
Final: 4:05 pm
4. Actualizar psicoeducacion Tarea finalizada en 7:20 min. Acierta 7 de
parental en limites sanos 10 combinaciones.
- Revisar lista de Inicio: 9:10 pm
compromisos Final: 10:00 pm
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finalizar el camino. Segundo intento en 38
seg encuentra la salida.

1. Potenciar habilidades de -Actividad a través de la Inicio: 4:39 pm Obtuvo 601 puntos Brind6 respuestas mas amplias y
estimacion plataforma cognifit Final: 4:53 pm se tom6 mas tiempo para intentar
En el primer intento se le ensefian las dar respuestas adecuadas.
2. Entrenar habilidades cognitivas de | -Recuerdo de los colores de | Inicio: 4:15 pm figuras por 1 min y logra recordar 3 colores.
memoria a corto plazo diferentes dibujos de Final: 4:25 pm Al segundo intento se le ensefian las figuras
figuras geométricas por 30 seg y logra denominar 5 colores
3. Entrenar habilidades cognitivas de mas.
15 29/08/22 | memoria a largo plazo -Recordar pares asociados Inicio: 4:28 pm
Final: 4:36 pm En el primer intento completa 3 pares. En el
segundo intento logra dar cuenta de 5 pares.
1.Entrenar flexibilidad cognitiva, -Actividad a través de la Inicio: 4:43 pm Obtuvo 281 puntos
percepcién visual y coordinacién plataforma cognifit Final: 4:56 pm
0jo-mano o Abierta a la interaccion.
- N Inicio: 4:00 pm Intento 1: 5 secuencias Pide seguir jugando mas.
2. Entrgnar hablllt_jades cognitivas en | _simén dice Final: 4:15 pm Intento 2: 5 secuencias
16 31/08/22 | Memoria de trabajo Intento 3: 3 secuencias
- . Intento 4: 6 secuencias
3. Desarrollo de habilidades sociales Intento 5: 6 secuencias
- La importancia de tus Inicio: 4:19 pm
relaciones Final: 4:35 pm
1.Ejercitar el tiempo de respuesta, la | -Actividad a través de la Inicio: 5:24 pm Obtuvo 34 puntos
percepcidn espacial, la coordinacion | plataforma cognifit Final: 5:37 pm
ojo-mano y la velocidad de
procesamiento
Logra denominar 12 objetos de la casaen el | Distraida, no acata la sefial de
17 05/09/22 | 2. Ejercitar habilidades cognitivas en primer intento (2 min). En el segundo inicio por lo que se debe comenzar
velocidad de procesamiento -Mencionar objetos de la Inicio: 3:15 pm intento (1 min) se le pide nombrar de nuevo.
casa Final: 3:18 pm elementos de la cocinay logra decir 5
objetos.
-Laberinto con tiempo Inicio: 3:22 pm Se recrimina por decisiones
Final: 3:30 pm Al primer intento en 1 minuto no logra tomadas.
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respecto a las semanas
previas

1.Estimular la capacidad de -Actividad a través de la Inicio: 5:39 pm Obtuvo 200 puntos
monitorizacion plataforma cognifit Final: 5:52 pm
, . — Abierta a la interaccion y
2.Entrenar en blsqueda y rastreo -Juego de tarjetas de Inicio: 4:42 pm Completa las 3 fichas en 8 min. conversacion, realiza preguntas.
visual blsqueda visual Final: 4:50 pm
18 05/09/22 i ., i ) . En la primera l&mina, cuenta acertadamente
3. Potenciar atencion focalizada y - (Cuéntos hay...? Inicio: 4:49 pm 1 de los 4 elementos. En la segunda lémina
velocidad de procesamiento Final: 4:58 pm acierta la cantidad de los 4 elementos.
1.Evaluacion cognitiva general -Actividad a través de la Inicio: 5:03 pm Obtuvo 315 puntos
plataforma cognifit Final: 5:36 pm
2. Estimular la memoria a corto o Comportamiento impulsivo. No
plazo -Formar pares Ir]lmo: 4:16 pm permitia leer o realizar las
. B Final: 4:32 pm indicaciones previas al desarrollo
3.Entrenar habilidades en percepcion de las actividades
19 07/09/22 | espacial y razonamiento l6gico -Acomodar blogues Inicio: 4:38 pm
Final: 4:56 pm
4. Establecer espacio de cierre y
compromisos familiares finales
-Retroalimentacion familiar | Inicio: 8:48 pm
Final: 9:30 pm
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6.4 Resultados por dominios cognitivos

A continuacion, se muestran los avances y resultados del programa de rehabilitacion
cognitiva mediante la plataforma Cognifit. Es posible que algunos de los puntajes para ciertas
habilidades especificas se mantengan constantes durante las sesiones, esto se debe a que la
plataforma Cognifit no evalla todas las habilidades en cada sesion, por lo que se toman como

puntajes estables durante el tiempo.

Figura 8
Resultados para el area de Razonamiento.
RAZONAMIENTO
Planificacion Velocidad de Procesamisnto Flexibilidad Cognitiva
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51
W g 5 83 8 8 8 88 &8 & 8 B 22

t 2z 3 4 5 § 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
SESION

Nota: Resultados obtenidos de la plataforma Cognifit para el &rea de razonamiento.

La paciente present6é un aumento en la velocidad de procesamiento posterior a la sesion 12
y una disminucion con respecto al puntaje de la sesidn anterior, pero que resulta de igual forma
superior a la de las primeras sesiones. En flexibilidad cognitiva y planificacion se percibié una
disminucion leve en sus habilidades con el transcurso de las intervenciones, es decir, que la
paciente no desarroll6 un aumento en las habilidades de razonamiento. (Ver jError! No se

encuentra el origen de la referencia.)
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Figura 9

Resultados para el area de Atencion.
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Nota: Resultados obtenidos de la plataforma Cognifit para el area de atencion.
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A nivel atencional se encuentran diferentes hallazgos, de las cuales solo se observa un

aumento en las habilidades de inhibicién, una leve disminucion de 2 puntos en las Gltimas sesiones

en atencion focalizada e atencion dividida, y una fluctuacién a lo largo de las intervenciones en

monitorizacion, dando como resultado final 8 puntos por debajo del puntaje inicial. En conclusién,

no se observo mejora significativa a nivel atencional en la menor. (Ver
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Figura 9)

Figura 10
Resultados para el area de Coordinacién.

COORDINACION

—#— Coordinacion Qjo-mano Tiempo de Respuesta

12

PUNTUACION

1 2 3 4 5 & 7 B 5 10 11 12 13 14 15 15 17
SESION

Nota: Resultados obtenidos de la plataforma Cognifit para el area de coordinacion.

En el transcurso de la intervencion tanto la coordinacion ojo-mano como el tiempo de
respuesta se encuentran estables siendo considerablemente baja al ser una puntuacion 8 de 800.
(Ver Figura 10)
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Figura 11
Resultados para el area de Percepcion.
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Nota: Resultados obtenidos de la plataforma Cognifit para el area de percepcién.

Respecto al area de percepcidn se encuentra una disminucion en el puntaje de estimacion y

una estabilidad en el puntaje de las areas de percepcion espacial y campo visual, obteniendo un
leve aumento la percepcion espacial en las sesiones 7 y 8. La habilidad de percepcion visual

(evaluada desde la sesion 13), escaneo visual (evaluada desde la sesion 7), percepcién auditiva
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(evaluada desde la sesion 4) y reconocimiento (evaluado desde la sesion 7) presentaron un aumento

respectivamente en la medida que la intervencion iba avanzando. (Ver Figura 11)

Figura 12

Resultados para el &rea de Memoria.
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Nota: Resultados obtenidos de la plataforma Cogpnifit para el area de memoria.

En las habilidades de memoria se obtiene un equilibrio en la memoria fonoldgica a corto

plazo que comenzd a ser evaluada desde la sesion 3. Un aumento en memoria a corto plazo y

memoria de trabajo. La memoria contextual comenz0 a ser reforzada en la sesion 12, presentando

un aumento entre la sesién 12 y 13, pero una estabilidad hasta el final de las sesiones. La memoria

verbal mostro los resultados mas positivos de todos a lo largo de las intervenciones, siendo el caso
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opuesto de la denominacidn la cual no mostrd ningin cambio a lo largo del tiempo y de memoria
visual a corto plazo que comenzé a ser evaluada en la sesion 9 y mantuvo un puntaje estable de
455 hasta el final. (Ver Figura 12).

6.4 Resultado de intervencion psicosocial

En conjunto con la intervencion cognitiva, se realizaron intervenciones psicosociales con
la madre de la menor, las cuales fueron realizadas de manera virtual quien presentd un
cumplimiento del 50 % del plan de trabajo propuesto, el cual se vio afectado por aspectos ajenos
al programa de intervencion.

6.5 Resultado de actividades complementarias

A su vez, la intervencidn cont6 con un acompafiamiento permanente con la nifia durante las
sesiones, en donde adicional al cognifit se abordaron actividades complementarias de tipo
cognitivo, psicosocial y de fortalecimiento de competencias emocionales.

Alli, se pudo evidenciar que en la interaccion con los otros inicialmente muestra respuestas
concretas sin profundizacion y en tono bajo, las cuales a medida que las sesiones avanzaban se
logro percibir una leve mejoria, en donde se involucra un poco mas en las actividades y ejercicios
propuestos.

A la paciente se le facilita completar actividades que procedimentalmente sean repetitivas
(atencion focalizada), es decir, actividades en donde pueda haber un aprendizaje por ensayo-error.
Ademas, obtuvo una mejoria en actividades de atencidn focalizada como cancelacion de elementos,
laberintos, reconocimiento de figuras y bldsqueda de simbolos. En actividades planteadas que
incluyen doble instruccion presento dificultades para su ejecucion (atencion dividida).

En actividades que implican rastreo visual e identificacion de objetos muestra interés y
capacidad para su ejecucion, siendo rapida y finalizando en su mayoria sin errores. A su vez,
muestra capacidades para trabajar bajo presion temporal.

Se encuentran ademas ciertas dificultades en actividades de denominacion que no implican
estimulos visuales, por ejemplo, identificar personajes famosos solo por sus descripciones,
denominar objetos de la casa, nombrar objetos con caracteristicas similares (en donde se le daba la

categoria), sin embargo, con pistas era capaz de denominarlos.
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En actividades de memoria muestra ciertas limitaciones en esta area debido a que requiere
mas de un intento para lograr recordar lo que se le pide. En relacion al manejo afectivo, se
evidencian respuestas concretas en actividades con componente emocional, evidenciando
inconvenientes para la denominacion, identificacién y expresion de sus emociones y las de los
demas. Muestra baja tolerancia a la frustracion y deseos de rendirse ante tareas que le resulten

complejas.
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7 Discusién

7.1 Teoria del desarrollo cognitivo

De acuerdo con Piaget (Rafael Linares, 2007) existen 4 grandes estadios evolutivos
o0 de pensamiento por los cuales cada persona atraviesa a lo largo de su desarrollo cognitivo, estos
se encuentran divididos por edades que van desde el nacimiento hasta los quince afios; cada estadio
representa un umbral de capacidades o formas de ver el mundo y contienen caracteristicas
diferenciales, a grandes rasgos vemos que del nacimiento a los 2 afios se encuentra el periodo
sensorio motor, implicado en el conocimiento y reconocimiento del mundo exterior a través de la
interaccion sensorial; de los 2 a los 7 afios se encuentra el periodo pre operacional, caracterizado
por la creacion y uso de representaciones mentales para explicar el entorno, asi como el uso del
lenguaje para comunicarse, uso de numeros para operaciones aritméticas, y un predominio del
pensamiento egocéntrico; el estadio de las operaciones concretas se encuentra en edades
comprendidas entre los 7 a los 11 afios, y se distingue por la implementacién de operaciones
mentales y reflexion tanto sobre el entorno como de si mismo, la comprension de conceptos
abstractos, capacidad de razonamiento logico, logra también dejar el pensamiento egocéntrico y
aprende a no realizar juicios con base en las apariencias de los objetos; finalmente, el estadio de
las operaciones formales se encuentra incluido de los 11-12 afios en adelante, y se caracteriza por
la formacion de un pensamiento cientifico y l6gico, asi como un pensamiento que enmarca las
posibilidades de crear situaciones hipotéticas sobre lo real, lo futuro y lo presente, ademas de
generar ideas de aquello que no ha ocurrido y asi lograr predecir, a su vez, se establece el
razonamiento combinatorio, de probabilidades y proporciones.

Como vemos, la paciente a la cual se le aplicaron las pruebas y el programa de intervencion,
se encuentra en la etapa del desarrollo que compete al estadio de las operaciones concretas en donde
de acuerdo con los resultados obtenidos en este, podremos realizar la comparacion entre aquello
que se espera de acuerdo a su edad y sus capacidades actuales.

Adentrandonos un poco mas en las habilidades esperadas a su edad, encontramos la
capacidad de seriacion, en donde demostré ser capaz de ordenar o discriminar elementos de menor
a mayor o dependiendo de su tamafio. La percepcion temporal se encuentra dentro de lo previsto,

pues es capaz de identificar en aproximaciones cercanas la cantidad de tiempo transcurrido, el cual
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fue evaluado con la actividad complementaria “control de tiempo”. En lo que Piaget refiere como
“clasificacion” (Rafael Linares, 2007), se encontraron ciertas dificultades en la paciente, debido a
que la agrupacion de elementos con caracteristicas similares solo era acertada por medio de pistas,
sin embargo, esta habilidad fue evaluada por medio de evocaciones verbales, lo cual implicaba
diversos procesos como imaginacion, memoria, pensamiento abstracto, reconocimiento espacial y
de objetos, por medio de la actividad “nombrar objetos con caracteristicas similares”, lo cual resulta
interesante debido a que es frecuente encontrar que se facilita hallar similitudes entre elementos a
temprana edad, omitiendo o resultando mas dificil distinguirlos. En lo que se conoce como
conservacion, se refiere a la habilidad de reconocer la permanencia del objeto independientemente
de su cambio en la estructura o aspecto fisico, el cual tiene como proceso base la percepcion; alli
encontramos que en actividades que implicaron la identificacion tanto en tamafio como en distancia
de ciertas figuras geomeétricas habia dificultades para percibir las diferencias, pues no habia una
discriminacion de elementos como las sombras que daban cuenta de la lejania de la figura,
tomandose como de igual tamafio y distancia. Una de las habilidades que se esperaria encontrar en
nifios entre los 7 y 11 afios consiste la comprension y aplicacion de operaciones matematicas
bésicas, el cual se evidencio que se encuentra en un nivel por debajo de lo esperado, pues sus
capacidades numericas no superan el poder contar hasta 20, aproximadamente.

Frente a la eficacia que pueden tener los programas computarizados, se han realizado
estudios enfocados en la rehabilitacion del dominio cognitivo atencional con el programa
computarizado FORAMEN Rehab (Cognitive Rehabilitation Software), en poblacion entre los 9y
los 12 afios con epilepsia, el cual tuvo una duracion de 6 semanas y en el cual se realizaron sesiones
dos veces por semana; los resultados arrojaron que hubo una mejora en tareas de atencion
focalizada, asi como una constante en atencion sostenida y dividida, se pudo comprobar ademas
que los efectos inmediatos de los programas computarizados no se evidenciaron a grandes rasgos,
sin embargo, en seguimientos realizados si se pudo comprobar una mejoria significativa en la
dimension atencional (Kaldoja et al., 2015). Asi, la evidencia nos indica que los efectos en las
diversas dimensiones cognitivas trabajadas dentro del programa computarizado cognifit podrian
verse en nuestra paciente reflejados también a largo plazo.

Se encontraron otras intervenciones de rehabilitacion cognitiva en poblacion adulta con
diagnostico de epilepsia, en los que se reporta eficacia de estos programas a corto plazo en

dimensiones cognitivas como atencion/vigilancia, procesamiento de la informacion, memoria de
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trabajo, fluidez y capacidad verbal, y funciones de la memoria no verbal evidenciando mejoria en
cada una de las dimensiones cognitivas excepcion del componente verbal. A su vez, es interesante
que una de las conclusiones a las que llega sea “ademas de este tipo de programas, la
implementacion de practicas compensatorias contribuira positivamente a la calidad de vida y estado
de animo de los pacientes” (Icellioglu et al., 2017) mostrando que la eficacia de los programas de
entrenamiento y rehabilitacion no dependera unicamente del uso de la herramienta computarizada.

Respecto a lo encontrado en las actividades complementarias vemos que los ambientes
familiares le generan comodidad y motivacion tanto para relacionarse a nivel interpersonal como
para realizar actividades de su interés, por lo que a medida que las sesiones avanzaban fue capaz
de apropiarse un poco mas del ambiente y de lo que hacia. En cuanto a las actividades de memoria,
cuenta con capacidades para su cumplimiento por medio de la repeticion, siendo un elemento que
facilita el aprendizaje en ella. Es aqui donde se encontro diferencias significativas con el cognifit,
debido a que, al ser una plataforma con tiempos cortos en cada sesion, las instrucciones presentadas
a veces no eran suficientes para comprender la actividad por si misma, en donde solo al momento
de comenzar podia hacer una exploracién y repetir para conseguir completar la tarea. Las
actividades complementarias de lapiz y papel permitian el espacio de instruccion de las actividades
y la seguridad de que comprendié la indicacion antes de realizarla, es posible que gracias a esto
obtuvo un mejor desempefio en actividades de atencion focalizada como cancelacion de elementos,
laberintos, reconocimiento de figuras y basqueda de simbolos.

En cuanto a habilidades verbales, se evidencia que su discurso a veces se enmarca en un
afecto plano sobre si misma pues al indagar sus respuestas solo expresa sentirse “bien”, lo cual no
obtuvo mejoria en el transcurso de las sesiones, mostrando resultados no esperados para su edad;
ademas, en las actividades se identifica que su percepcion acerca de como se sienten los otros es
igualmente concreta. Es aqui donde podemos hablar de cognicion social, es decir “la habilidad de
construir representaciones de las relaciones entre uno y los otros, y de usar flexiblemente esas
representaciones para guiar el comportamiento social” (Adolphs, 2001) o también conocido como
teoria de la mente. La capacidad de meta cognicion para dar cuenta de los estados mentales propios
y de inferir en los otros creencias, deseos 0 pensamientos en nuestra paciente se encuentran en un
estado incipiente del desarrollo, pues dentro de las teorias que etélogos y psicélogos han planteado
acerca de sus inicios, TOM Zegarra Jonathan (2017) nos muestra algunas edades aproximadas en

las que los nifios adquieren esta capacidad
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“A los tres y cuatro afios distinguen entre las propias creencias y la de los demas (creencia

falsa de primer orden) y presentan un juego simbolico. A partir de los seis y siete afios se

aprende a comprender progresivamente representaciones de orden superior como la ironia

y la metafora”

Como pudimos observar con la paciente, las respuestas concretas tanto sobre si misma
como de los demas mostraba una capacidad inferior a lo esperado, pues durante la implementacion
del programa hubo actividades que tenian la intencion de identificar las emociones propias y de los
demas, en el cual el rendimiento estuvo inclinado solo a reconocer las emociones basicas, y en
ocasiones, solo con pistas.

La baja tolerancia a la frustracion inicialmente se evidenciaba por medio de la conducta no
verbal, sin embargo, a medida que las sesiones transcurrian el ambiente familiar le permitié
expresar su inconformidad a modo de broma frente a actividades que representan un mayor
esfuerzo en sus capacidades, con intencion de rendirse.

Como hemos visto, los resultados muestran que posterior a la aplicacion tanto del programa
en la aplicacion Cognifit como de las actividades complementarias hay habilidades que obtuvieron
un mejor desempefio reportando en cada una de las sesiones y en la evaluacion final. Realizando
la comparacion entre los metodos usados, pudimos identificar que el disefio de los programas en
plataformas digitales, ain aquellas especializadas en diversas dificultades neuroldgicas, presenta
limitaciones de ejecucion aun estando programadas de manera acorde a las necesidades de los
usuarios, entre los obstaculos que encontramos al momento de usar Cognifit estan: instrucciones
en ocasiones poco claras; poco tiempo de interaccion con las actividades para explorar su
funcionamiento, o sin un tutorial que permitiera ensayos, presion temporal para dar una respuesta,
impidiendo la toma de decisiones asertiva.

Lo anterior nos muestra que, aunque las plataformas de rehabilitacion cognitiva son una
herramienta util, sirven como complemento y no como la sustitucion del acompafiamiento clinico
por un profesional, como nos dicen Guerrero Pertifiez & Garcia Linares, 2015:

“Los ordenadores no pueden sustituir la capacidad del terapeuta para integrar y entender las

variables cognitivas, emocionales y sociales involucradas en el proceso de rehabilitacion

pero nos pueden aportar datos objetivos sobre los datos de ejecucidn de los pacientes en las
diferentes tareas cognitivas y programas propuestos y analizar los resultados de forma

estadistica”.
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7.2 Conexionismo

El conexionismo es una teoria sobre la arquitectura cognitiva, esto es, la forma de entender
la estructura y el funcionamiento de los sistemas cognitivos. Los precedentes del conexionismo se
fundamentan en observaciones tanto del funcionamiento del soporte fisiol6gico y neuronal como
en la forma en que se relaciona dicho funcionamiento con las competencias psicoldgicas.

Las redes conexionistas estan, de cierta forma, inspiradas en las redes neuronales de los
cerebros bioldgicos, asi, estas redes pueden entenderse como un sistema computacional en paralelo,
es decir, en el que las unidades de computacién actGan simultaneamente. Dichas conexiones
pueden ser excitatorias (las que fomentan la actividad de otras neuronas), o inhibitorias (las que
frenan o bloquean la actividad de otras neuronas). Gutierrez Martines (2005), dice:

“La perspectiva conexionista -de orientacion biologica- se adscribe a la vision

constructivista del desarrollo que enfatiza los procesos de interaccion en los distintos

niveles...interpreta los cambios evolutivos en términos de propiedades y estructuras

“emergentes” a partir de las interacciones complejas que caracterizan el funcionamiento y

el desarrollo de cualquier sistema dinamico”.

Segun esta teoria, la conducta -y por tanto el aprendizaje de nuevas habilidades y
contenidos- no depende de la actividad aislada de sus componentes, sino que esta determinada
globalmente, como un resultado de la actividad conjunta de las distintas partes -se basa en la
modificacion de estas conexiones, usualmente entendida como el refuerzo o la debilitacion de sus
sinapsis-.

Dado que para esta teoria la experiencia afecta a las conexiones entre las neuronas, es valido
argumentar que, si una persona esta expuesta durante determinado periodo de tiempo a un concepto
0 habilidad, las conexiones entre las neuronas relacionadas a estos se veran potencialmente
fortalecidas. Este argumento se puede contrastar con los resultados obtenidos por la paciente
evaluada con el programa cognifit dado que, como se puede observar en los resultados arrojados
por la plataforma, en unas areas (percepcion y memoria) se dio un incremento leve de los resultados
y en otras (razonamiento, atencion y coordinacion) se puede observar una tendencia a mantener
resultados estables, pues los resultados no arrojan incrementos o disminuciones importantes. En
base a la teoria conexionista, esto podria deberse a que la exposicion a los estimulos que buscaban

potenciar estas areas no fue suficiente -bien sea por necesidad de implementar méas sesiones al



PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL Y NEUROPSICOLOGICO EN UNA... 53

programa o debido a que los estimulos no fueron suficientes para conseguir que la exposicion que
permitiera conservar durante el tiempo los nuevos aprendizajes o reforzamientos-. Esto es, ya que
para el conexionismo la informacion se procesa por medio de patrones de propagacion de la
activacion. Dado esto, se podria afirmar que no se establecieron fuertemente los patrones de redes
neuronales necesarios para procesar la informacién relacionada con las actividades planteadas por
la plataforma cognifit y, por tanto, en el momento de estar expuesta a algunos de los estimulos, su
cerebro no pudo activar de forma automatica el conjunto de neuronas relacionadas con el concepto

y la transmisién a otros grupos con los que estén conectadas, no se daba de forma satisfactoria.
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8 Conclusiones

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del programa de rehabilitacion cognitiva
exponen un leve a mediano aumento en el procesamiento cognitivo tales como como los tipos de
memoria fonoldgica, contextual, no verbal de tipo visual a corto plazo, memoria de trabajo,
atencion dividida, monitorizacion, percepcion auditiva, reconocimiento y percepcion espacial.
Presentd resultados constantes en otras tales como velocidad de pensamiento, denominacion,
coordinacion ojo-mano, tiempo de respuesta, campo visual y percepcion visual. Por tanto, es
adecuado concluir que efectivamente se obtuvieron resultados positivos de la rehabilitacién, no
obstante, no fueron tan altos como los esperados puesto que, a pesar del aumento en ciertas
habilidades, también se obtuvo una disminucion en el rendimiento en habilidades como
planificacion, flexibilidad cognitiva, atencion focalizada, inhibicion, estimacion y escaneo visual.

En cuanto a la intervencion psicosocial dirigida a la madre como persona responsable de la
paciente se obtuvo poca adherencia a las actividades planteadas y las sesiones programadas dado
a que es madre cabeza de familia y prioriza las actividades laborales para garantizar el cubrimiento
de las necesidades basicas, lo que resulta una limitacion para generar mantenimiento en el tiempo
de las estrategias implementadas en la paciente.

Congruente a estos resultados, se reconoce que se requieren estudios adicionales para
probar los efectos de los programas de rehabilitacion computarizados en epilepsia a largo plazo y
si resultaron més eficaces que los ejercicios tradicionales de lapiz y papel (expuestos en el manual).
Asi mismo, se requiere realizar intervenciones con sesiones reiteradas por semana con la menor, lo
que permitiria obtener mayores resultados y utilizar el programa como un apoyo adicional a su
proceso de aprendizaje escolar, ya que como se expuso a lo largo del proceso, existieron diferentes
limitaciones de tiempo que pudieron influir en los resultados obtenidos.

Por otro lado, resulta imprescindible crear mas investigaciones con mayor poblacion y mas
duraderas en el tiempo sobre la epilepsia, sus causas, consecuencias, caracteristicas y posibles
abordajes que permitan conocer mas sobre la patologia y crear, a su vez, diferentes programas de
rehabilitacidn cognitivas tanto computarizadas como de lapiz y papel eficaces; pues la informacién
encontrada es limitada, lo que genera desconocimiento sobre la forma mas eficaz de tratar a la

poblacion colombiana que sufre de epilepsia. Asi mismo se requiere gestionar mas investigaciones
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acerca de la efectividad de la herramienta computarizada Cognifit, especificamente en su influencia
sobre las habilidades trabajadas en nifios con epilepsia idiopatica

Se espera por consiguiente que en afios venideros se encuentre mas informacion acerca de
la epilepsia y los efectos de las rehabilitaciones cognitivo conductual y neuropsicolédgica en nifios,
logrando definir la intensidad, metodologia y herramientas adecuadas para dichas intervenciones,
obteniendo igualmente resultados longitudinales en el tiempo que permitan dilucidar los efectos a

largo plazo en los pacientes.
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10 Anexos

Anexo 1. Programa de Intervencion Cognitivo-Conductual y Neuropsicologico en Infantes con
Epilepsia (PICNIE).

Anexo 2. Plantilla para los consentimientos informados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a)

que participaré en un estudio que busca compensar las posibles variaciones en mis funciones
cognitivas como mi atencién o memoria, en mis comportamientos y en mis emociones, como
consecuencia de los episodios epilépticos que he presentado. Adicionalmente me informaron que
realizaran mi perfil neuropsicoldgico para luego realizar y aplicar un programa de rehabilitacion
neuropsicolégico acorde a mis necesidades.

He sido informado(a) también que no se trata de una terapia psicolédgica, que no implica
riesgos para mi integridad ni dignidad y que la informacion recolectada no se utilizara para otro fin
sin mi autorizacion. Se me ha informado que puedo desistir de continuar en el estudio si por alguna
razon lo considero necesario o simplemente si es mi voluntad, y que no implicara algun prejuicio
para mi de ninguna indole. Asi mismo, que podré conocer cualquier resultado derivado de mi
participacion si resultara de mi interés.

De acuerdo con lo anterior, libremente consiento participar en el estudio y cumplir con las

indicaciones que se me dan.
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Firma:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a) que

mi hija Mariana Villa Villegas participard en un estudio que busca compensar las posibles
variaciones en las funciones cognitivas (atencion, memoria, planificacion, inhibicién, memoria de
trabajo, etc.), conductuales y emocionales resultantes de los episodios epilépticos que ha
presentado. Adicionalmente me informaron que se realizara su perfil neuropsicol6gico para
posteriormente establecer y aplicar un programa de rehabilitacion acorde a sus necesidades.
He sido informado(a) también que no se trata de una intervencion terapéutica, que no implica
riesgo alguno para su integridad ni dignidad y que la informacién recolectada no se utilizara para
otro fin sin previa autorizacion expresa. De igual forma se me ha informado que podemos desistir
de continuar en el estudio si por alguna razon lo consideramos necesario o simplemente si es
nuestra voluntad, y que eso no implicara algun prejuicio para nosotr@s de ninguna indole. Asi
mismo, que podremos conocer cualquier resultado derivado de su participacion si resultara de
nuestro interés.

De acuerdo con lo anterior, libremente consiento su participacion en el estudio y el

cumplimiento de las indicaciones que se le den.

Firma:
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Anexo 3. Plantilla para registro de actividades de intervencién psicosocial.

PLANTILLA DE INDICADORES DE LOGRO ACTIVIDADES FAMILIARES:
Para el Desarrollo de Pautas de Crianza.

Programa de Intervencion Cognitivo-conductual y Neuropsicoldgico en
Infantes con Epilepsia

(PICNIE)
NOMBRE DE OBJETIVO HORA CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD INICIO/FINAL DE LA FAMILIA
PAUTAS DE
CRIANZA

MANEJO DE
LIMITES

LIMITES SANOS

COMUNICACION
ASERTIVA

ORGANIZACION
DEL TIEMPO

SOLUCION DE
PROBLEMAS
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IDENTIFICACION
DE LOGROS

PSICO
EDUCACION

Cumplimiento
total

Anexo 4: Identificacion de nimeros




