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Resumen

Alrededor del mundo existe una gran cantidad de nifios con dificultades cognitivas pro-
ducto de dano cerebral o trastornos del neurodesarrollo. Estas dificultades traen consigo
dificultades de tipo escolar, social, familiar y conductual, entre otras, disminuyendo asi la
calidad de vida del nifio y su familia. Consecuentemente han aumentado en la literatura
los articulos que evaluan la utilidad de diferentes programas de rehabilitaciéon neurop-
sicologica. El objetivo de esta revision fue (1) determinar cuéles son las modalidades
tedricas de rehabilitacion neuropsicolégica mas utilizadas, (2) establecer si se reportan
ganancias funcionales posteriores a cada intervencion y, (3) establecer si durante la
intervencion se incluyé a los familiares. Los resultados mostraron que la principal moda-
lidad de rehabilitacion utilizada fue la restauracion. Ademas, la mayoria de estudios no
reportaban de manera clara ganancias funcionales ni incluian a la familia en el proceso
terapéutico. Es necesario la realizacion de estudios que incluyan en su disefo diferentes
modalidades de rehabilitacion, apoyo familiar y evaluacion de las ganancias funcionales.

Palabras clave: rehabilitacion, trastornos del aprendizaje, dafio cerebral crénico.
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Child neuropsychological rehabilitation
Summary

Around the world, there are many children with cognitive difficulties as results of brain
injury or neurodevelopmental disorders. These difficulties lead to school, social, family
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and behavioral disturbances, among others; and reduce the quality of life of the child
and his family. Consequently, more papers are published in scientific literature that
evaluate the usefulness of several neuropsychological rehabilitation programs. This
review aimed (1) to determine which are the most frequently used theoretical models
of neuropsychological rehabilitation, (2) to determine if functional gains were reported
and, (3) whether during the intervention caregivers were included. The results showed
that function restauration was the more frequently rehabilitation model used. Further-
more, most studies did not clearly report functional gains or caregivers’ participation in
the rehabilitation. Future studies should include in their design different rehabilitation
models, family support and evaluation of functional gains.

Key words: rehabilitation, learning disorders, chronic brain injury.

Introduccion

Se estima que la prevalencia de personas
adultas que tienen algun tipo de déficit cogni-
tivo es aproximadamente entre 100 y 300 por
cada 100.000 habitantes en el mundo. [1-3].
En Colombia, se estima que aproximadamente
el 6% de la poblacion son nifios con alguna
discapacidad cognitva. [4]. Todas estas difi-
cultades tienen repercusiones emocionales,
cognitivas, conductuales, econdmicas, fami-
liares y sociales, entre otras; que afectan la
calidad de vida de los pacientes y de sus fa-
miliares [5]. Por esta razén, no es extrafio que
en los ultimos afios se haya incrementado el
desarrollo de programas de rehabilitacion neu-
ropsicolégica (RN) para estas poblaciones.
Consecuentemente, se han incrementado
los estudios cientificos que intentan mostrar
la utilidad de estos diferentes programas,
herramientas tecnoldgicas y procedimientos
clinicos para intervenir las alteraciones de los
pacientes con déficits cognitivos [6].

Desde el punto de vista tedrico, la RN se
define como la aplicacion de procedimientos
y técnicas con el fin de que las personas con
déficits cognitivos puedan retornar a sus activi-
dades cotidianas de manera segura, productiva
e independiente [7—10]. Ademas, la RN se ca-
racteriza por individualizar los procedimientos,
enfocarse en metas relevantes para el sujeto,
considerar los aspectos emocionales y sociales

del paciente y evaluar constantemente de las
ganancias obtenidas en el proceso [10,11]. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha resaltado
cada vez mas la importancia de que cualquier
programa de RN contemple la evaluacion de
las ganancias funcionales de la intervencion,
incluya diferentes enfoques de tratamiento, y
ademas, involucre la participacion activa de
familiares y cuidadores [10,11].

Aunque frecuentemente se asocia la RN
soOlo con la recuperacion de funciones alte-
radas, su objetivo real abarca mucho mas.
Podria decirse que la RN busca eliminar las
barreras que le impiden a los pacientes con
déficits cognitivos llevar a cabo su vida de
manera productiva e independiente, en otras
palabras, aumentar su funcionalidad. De esa
manera, todo programa de RN debe tender a
favorecer el grado de independencia del pa-
ciente, su cuidado propio, y la realizacién de
sus actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, entre otros [12,13]. De hecho,
aunque se ha observado que las ganancias
funcionales, se observan mucho mas cuando
la RN se realiza de manera temprana [14-17],
también se observan importantes incrementos
en la funcionalidad de pacientes tras interven-
ciones tardias [18,19].

Por otra parte, para conseguir estos ob-
jetivos, existen diferentes enfoques basicos
tedricos de la RN: la restauracion, la compensa-
cion, la sustitucion, la activacion-estimulacion,
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y la integracién. La restauraciéon tiene como
objetivo estimular directamente las funciones
cognitivas deterioradas, por medio de ejercicios
cognitivos [5,10,20,21]. La compensacion, en
cambio, se centra en entrenar las funciones
cognitivas preservadas, de forma que con
estas se puedan compensar las deficiencias
producidas por las funciones alteradas [10,20].
La sustitucion, por su parte, intenta ensefar
al paciente estrategias o entrenarle en el uso
de ayudas externas para reducir los efectos
de las alteraciones cognitivas. Aunque menos
conocido, el enfoque de activacion estimula-
cion consiste en incrementar la activacion de
areas cerebrales hipoactivas, por medio del
uso de farmacos o entrenamientos especificos
como el neurofeedback [20,22,23]. Por ultimo
la integracion pretende optimizar la actividad
cognitiva de forma integral, por medio del
adiestramiento en tareas especificas de alto
valor funcional, como entrenamiento en oficios
o trabajos [10,20].

Ahora bien, teniendo en cuenta el alto
impacto fisico, emocional y econdmico que
tienen los déficits cognitivos para el paciente
y sus familiares [24-27], es muy clara la im-
portancia que su participacion tiene durante
el proceso de RN. De hecho, usualmente son
los familiares quienes asumen el cuidado del
paciente, invirtiendo en ello la mayor parte
de su energia, tiempo e incluso recursos
[28,29], trayendo como consecuencia una
disminucién considerable en la calidad de
vida, tanto del paciente como del familiar
[30,31]. Si no se interviene de manera ade-
cuada, esta disminucién de la calidad de vida
del familiar puede llegar a empeorar la salud
del paciente [30].

Si bien hasta la fecha se han publicado diver-
sos estudios de revision de la literatura acerca
de los programas de RN [32-35], la mayoria de
ellos se centra en reportar las funciones reha-
bilitadas, las patologias mas frecuentemente
intervenidas y distintos aspectos metodoldgicos
de cada estudio. A nuestro conocimiento, no

Rehabilitacion neuropsicoldgica infantil...

existen publicaciones que evaluen los estudios
en RN, desde el punto de vista de las ganancias
funcionales, los enfoques tedricos utilizados
y la inclusion de la familia en el proceso de
intervencion.

El objetivo de este estudio fue realizar una
revision de la literatura publicada en los ultimos
15 anos, acerca de RN en nifios, centrando-
nos en cuales son los enfoques tedricos mas
utilizados, si reportaron ganancias funcionales
y si incluyeron a la familia en el proceso de
intervencion. Se revisaron las bases de datos
Science Direct, Ebsco y Scopus.

Rehabilitacion

neuropsicologica en nifnos

En esta revision de la literatura se delimita-
ron los resultados a los articulos encontrados
por medio de las palabras clave: “Neurop-
sychological rehabilitation in child” y “child
rehabilitation”. Se encontraron 30 articulos,
de los cuales se seleccionaron 20 que des-
cribian explicitamente el tipo de rehabilitacion
utilizada. De los 20, se descartaron 6 articulos
donde no se describian los beneficios de la
intervencién y finalmente quedaron 14 arti-
culos y 1 tesis de doctorado disponibles en
los ultimos 15 afios. Un 66% de los estudios
fueron realizados en los ultimos 5 anos, siendo
la patologia mas frecuentemente intervenida
fue el traumatismo craneoencefalico (TCE),
seguido por el trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH).

Por otra parte, las alteraciones que mas
frecuentemente se intervinieron en los es-
tudios fueron las dificultades de atencién
(66%), de memoria (33%) y de funciones
ejecutivas (33%). En general, los estudios
reportaron que las actividades realizadas en
los programas fueron utiles para rehabilitar
las dificultades que presentaban los nifos.
Las caracteristicas de los estudios se resu-
men en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estudios de rehabilitacion neuropsicolégica en nifios.

Estudio n Enfoque Método Instrur_nfent(_)'de Resultados
rehabilitacion
1 paciente Aumento de la capacidad de
Jimenez, S. conVIHy - S aprendizaje y evocacion. Aumento
o . Evaluacion | Ejercicios de 9 "
y Noguera, dificultades Restauracién re v post anel v lapiz de la comprensién y precision
T. (36) en la memoria preypost. | papely fapiz. de lectura. Aumento en la
verbal y visual. capacidad de expresion escrita.
Boivin, M.,
Busman R, 60 pacientes CCRT: Programa . .
Bangirana, conVIHy Grupo o Los sujetos del grupo experimental
o . . de Rehabilitacion .
P., Page, C., dificultades Restauracion | experimental coanitiva mostraron una mejora en tareas de
Opoka, R., en atencion y de control. 9 . atencion y repeticion del movimiento.
. ; . computarizada.
y Giordani, y memoria.
B. (37)
, 1 paciente con . | Ejercicios de El paciente mejord en la
Martlnez', A, dificultades N Evaluacion | escritura con' . escritura de las palabras.
y Orrantia, ara le lectura Restauracion pre y post reglas ortograficas, | L
J. (38) P '8 escritura intervencion. | mnemotécnicas No se observd generalizacion de
y . y etimologia. las ganancias a otras palabras.
Ejercicios de
Davies, R., construccion de Se incremento la lectura de
Cuetos, F.y |1 paciente con Evaluacion | silabas, conciencia | palabras y no palabras.
Rodriguez- TCE y dislexia | Restauracion | pre y post fonologica, lectura Disminuyo la sustitucion
Ferreiro, profunda. intervencion. | de palabras y semantica. No mejoré la
J. (39) correspondencia lectura de nuevas palabras.
fonémica.
Lghaugen,
G., Beneventi, . Cogmed Robomemo:
115 pacientes .y . .
H., Andersen, . Grupo Programa Mejord la memoria de trabajo
con pardlisis . . . - .
G., Sundberg, - Restauracion | experimental | computarizado y dificultades asociadas para
X y dificultades . » o
C., Dstgard, . y de control. | de estimulacién la lectura y la aritmética.
de memoria. ”
H., Bakkan, cognitiva.
E., etal. (40)
1 paciente Mejord la atencion
) con TDAHy Evaluacion | Ejercicios ludicos Incremento en el desempefio en
SO',',S‘ V.y dificultades de | Restauracién | pre y post de estimulacion Semp
Quijano - . ., " pruebas de evaluacion de Cl.
' regulacion y intervencion. | cognitiva.
M. (41) autocontrol.
Reina, T.y 24 pacientes Evaluacion | Actividades de . . .
. o o . Mejoré la compresion de las historias
Sanchez, con dificultades | Compensacion. | pre y post modelado, pintura , . :
; . MR leidas posterior al entrenamiento.
P. (42) en la lectura. intervencion. | y dramatizacion
3 pacientes GMT: Programa de | Se observo un mejoramiento
Corbett TCE con Evaluacion | entrenamiento para | en las funciones ejecutivas
C. (43) ’ dificultades Integracion prey post | el manejo de metas | de dos de los pacientes.
' en funciones intervencion. | en actividades de Se observé la importancia del apoyo
ejecutivas. la vida diaria. familiar durante la rehabilitacion.
Los sujetos mostraron mejoras en la
Sjé, N., 8 pacientes capacidad de memoria y aprendizaje.
Spellerberg, con TCEy Evaluacion | AMAT-C: programa | Aumenté la motivacion para
S., Weidner, dificultades en | Restauracion pre y post de entrenamiento de | asistir a la escuela.
S.y Kihigren, | la memoriay intervencion. | atencion y memoria. | Se gbservo una alta satisfaccion
M. (44) la atencion. con el programa por parte
del nifio y sus padres.
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Instrumento de

autorregulacion.

Estudio n Enfoque Método s, Resultados
rehabilitacion
o ) Se observo un aumento en la
Nejati, V., , Grupo NEJATI: programa | 504 cidad de atencion y una
Pouretemaq, 30 paplentgs Compensacién | experimental de computagior para | raquccion en la severidad de la
H., Bahrami, | con disfemia. y de control. el entrenanj!ento disfemia en el grupo experimental.
H. (45) de la atencién.
CRC: programa
de rehabilitacion .
neuropsicolégica Se observé un aumento en la
Kesler, S., . Evaluacion velocidad de procesamiento
17 pacientes . para el o .
Lacayo, N.y Restauracion | pre y post . y en la habilidad de memoria.
tumores. ; .. | entrenamiento en . . L
Jo, B. (46) intervencion. - I Se incremento la activacion
flexibilidad cognitiva, .
. . cerebral en regiones frontales.
atencion y memoria
de trabajo.
Krasny-Pacini, _ Evaluacion . Se observo un incremento
A., Limond, 5 pacientes con pre y post GMT: Programa de en la capacidad de memoria
J.., Evans, J., TQE severoy N intervencion. entrenamlento para prospectiva y en las funciones
Hlebgl, J dlflCUltaqu en | Integracion Seguimiento el man'e'Jo de metas ejecutivas durante la realizacion
Bendje!lda, K. Igs fupcwnes alos3ya en gctlv@aqes de de tareas de la vida diaria.
y Chevignard, | ejecutivas. los 6 meses la vida diaria.
M. (47) '
Aumento del Span atencional,
la memoria de trabajo y
. 1 paciente . Ejercicios de la funcion ejecutiva.
Martinez, A., . . Evaluacion . . L,
. con epilepsia . estimulacion Disminucién en la conducta
Martinez, M. y ; Restauraciéon | pre y post " . . .
y sintomas ; .. | cognitiva. impulsiva del paciente.
Alonso, I. (48) de TDAH intervencion R .

e : Disminucién de la percepcion de
los padres sobre los sintomas
conductuales del paciente.

Coyne, J. ) ) La técnica de practica de repaso
Borg, J., 15 pacientes _ Estudio de ftems fue la mas beneficiosa.
Deluca J con TCE y Medidas mediante método L tad it | disefi
Glass L v roblemas en Compensacion | repetidas de | tradicional, repaso 0s resultados perml en e” Iseno
Ly p . grupo tnico. | espaciado y practica de f'utu.ros estudios que.gtlllggn
Sumowski, la memoria. dere la técnica para la rehabilitacion
paso. ; X
J. (49) de memoria de nifios con TCE.
Wade, S., CAPS: programa de | g programa mejord las funciones
Kurowski, B., Grupq intervencion or?hne ejecutivas y la autorregulacion 12
Kirkwood. , experimental | para entrenamiento | \oqeq despugs del tratamiento, en
M., Zhang, 132 sujetos Restauracion | Y de goptrol. enla capa.clldad los pacientes mayores de 14 afios.
N C q con TCE. Seguimiento | de resolucién ) .
A.’ B;S\»;: Ty alos 6,12y |de problemas, Se 9bservo un mayo.r.beneflmo Io§
" . 18 meses comunicacion y pacientes cuyas famll’la§ pertengman
et al. (50) a estratos socioeconémicos bajos.

Fuente: autores

Modalidades de Rehabilitacion:

Restauracion:

Teniendo en cuenta las modalidades de re-
habilitacion propuestas por diferentes autores

Rehabilitacion neuropsicoldgica infantil...

[10,51] se observd que el 66% de los estu-
dios se basé en actividades de restauracion
[36—41,44,46,48,50], ya que las actividades
realizadas pretendian instaurar la funcion de-
ficitaria en los nifios a través de ejercicios de
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papel y lapiz, como dictado y copia de palabras;
o a través de ordenadores.

En el estudio de Jiménez y Noguera [36] se
realizé una intervencién a un paciente con VIH
con dificultades de memoria, autorregulacion y
autocontrol, por lo que se disefid una interven-
cion con ejercicios de entrenamiento en lapizy
papel. De igual forma, Boivin, Busman, Bangi-
rana, Page, Opoka y Giordani (37) tambien se
intervinieron pacientes con VIH pero esta vez,
a través del programa de computador CCRT.
En ambos casos, los resultados mostraron que
el entrenamiento mejord habilidades como la
memoria visual y verbal, y la atencién.

Por su parte, en otro estudio Martinez y
Orrantia [38] tuvieron como objetivo rehabilitar
la escritura de un nifio con dislexia y digrafia.
Para ello se seleccionaron 69 palabras de los
cuadernos escolares del nino, las cuales el
nifio escribia de manera incorrecta. Se disefid
un programa de entrenamiento de lectura y es-
critura a partir de mnemotécnicas, asociacion
con la etimologia y ejercicios multisensoriales.
Los resultados mostraron que los nifios me-
joraron al escribir las palabras intervenidas,
sin embargo se presentaron limitaciones en
el estudio al generalizar los resultados a otras
palabras.

Davies, Cuetos y Rodriguez-Ferreiro [39] por
su parte, disefiaron un programa para mejorar
la lectura de un nifio con TCE. El programa
utilizé dos estrategias, la primera fue un entre-
namiento de correspondencia grafema-fonema
y el segundo, para asociacion de conceptos y
nombres. Los resultados mostraron los nifios
mejoraron su capacidad de lectura.

Otros estudios donde también se disefia-
ron programas para la rehabilitacion para
nifios con TCE fueron el de Wade, Kurowski,
Kirkwood, Zhang, Cassedy y Brown [50] y el
de Sjo, Spellerberg, Weidner, Kihigre [44]. En
el primero (50), los investigadores utilizaron
un programa de intervencion online para el
entrenamiento de la capacidad de resolucién

de problemas, comunicacion y autorregu-
lacion. Por su parte, en el segundo estudio
[44] se rehabilité la memoria y la atencion
de 8 niflos con TCE, a través del programa
informatico AMAT-C, cuya duracién era de
aproximadamente 20 semanas. Los resulta-
dos mostraron que los pacientes mejoraron en
autorregulacion, y en memoria y aprendizaje,
respectivamente.

En otro estudio, Solis y Quijano [41] disefia-
ron un programa de intervencién cuyo objetivo
fue mejorar la capacidad de autorregulacion de
un nifio con TDAH, a través del uso del lengua-
je. Paraello, implementaron actividades ludicas
mediadas con reglas claras, que sirvieron al
nifio como entrenamiento de autorregulacion
y mejoraron, a su vez, la capacidad atencio-
nal. Adicionalmente, posterior al tratamiento
se observd un incremento en el coeficiente
intelectual del paciente.

Por su parte, Martinez, Martinez y Alonso
[48] disefiaron un programa de rehabilitacion
neuropsicologica para mejorar las dificultades
cognitivas y comportamentales de un nifio con
epilepsia y sintomatologia de TDAH. Durante
el programa, ademas de terapia cognitivo con-
ductual y psico-orientacion familiar, el paciente
recibié entrenamiento en atencion y memoria.
Los resultados mostraron que el nifio mejoro
su capacidad de atencion sostenida, memoria
y funciones ejecutivas. Ademas, posterior al
tratamiento, se reportd una disminucién en la
conducta impulsiva del paciente.

En otra investigacion, Lghaugen, Beneventi,
Andersen, Sundberg, Jstgard, Walther, Vik y
Skrane [40] implementaron un programa de
entrenamiento cognitivo por computador con
115 nifios con paralisis cerebral. Los resultados
mostraron que posterior a la intervencion los
pacientes mostraban una mejor habilidad en
memoria de trabajo.

Por ultimo, en el estudio Kesler, Lacayo y Jo
[46], se disefid un programa de rehabilitacion
neuropsicolégica para el entrenamiento en
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flexibilidad cognitiva, atenciéon y memoria de
trabajo en 17 pacientes con dificultades en el
funcionamiento ejecutivo a causa de un tumor
cerebral. El programa fue administrado por
computador. Los resultados mostraron que los
nifos participantes aumentaron su velocidad
de procesamiento y mejoraron su capacidad
de memoria.

Compensacion:

So6lo tres de los estudios encontrados
[42,45,49] incluyeron la modalidad de compen-
sacion. En el estudio de Nejati, Reza Pourete-
mad y Bahrami [45] los autores tuvieron como
objetivo aumentar la fluidez verbal en nifios con
disfemia, por medio de un programa de com-
putador para el entrenamiento de la atencién
de 10 sesiones de una hora. Esta intervencion
se baso en estudios anteriores que sugieren
que la atencion tiene estrecha relacion con el
lenguaje, por lo que los pacientes con trastorno
especifico del lenguaje tienen deterioro en su
capacidad para inhibir respuestas. Los resulta-
dos mostraron que el grupo experimental tuvo
una mejora significativa en la atencién ejecutiva
en la evaluacién post, y mostraron reduccion
en la severidad de la disfemia.

Por otra parte, en el estudio de Coyne, Borg,
DelLuca, Glass, y Sumowski [49] buscaban
evaluar la utilidad de diferentes técnicas para
mejorar el aprendizaje en 15 pacientes con
TCE con dificultades de memoria. La inter-
vencion consistio en presentar 48 items con 3
condiciones diferentes de aprendizaje: estudio
tradicional, repaso espaciado y practica de re-
paso. De esta forma, al estimular a través de
diferentes técnicas de aprendizaje, los autores
favorecieron la utilizacion de difrentes proceso
de memoria. Los resultados mostraron que la
técnica de practica de repaso fue la mas benefi-
ciosa para todos los participantes. Ademas, los
resultados del estudio servirian de base para
el disefio de programas que utilicen la técnica
de practica de repaso para la rehabilitacién
de memoria de nifios con TCE en actividades
académicas y de la vida diaria.

Rehabilitacion neuropsicoldgica infantil...

Por ultimo, en el estudio de Reina y Sanchez
[52] se entrend a ninos con dificultades de
lectura en el uso de estrategias metacognitivas
que permitieran aumentar la compresion de
cuentos cortos. Dentro de las estrategias se
incluian la autointerrogacion, la lectura en voz
alta y el uso de técnicas de pintura, modelado
y dramatizacion. Los resultados mostraron que
con la intervencion los estudiantes mejoraron
en la compresion de las historias leidas.

Integracion:

Por ultimo, en la modalidad de integracion,
s6lo se encontraron dos estudios [43,47]. En
ambos se utilizé una adaptacion para nifios del
programa “Goal Management Training” (GMT),
cuyo objetivo es el entrenamiento para el ma-
nejo de metas de la vida diaria. Los resultados
de estos dos estudios mostraron que hubo un
incremento en la capacidad de memoria pros-
pectiva y en las funciones ejecutivas.

Ganancias funcionales reportadas

De igual forma, se analiz6 cuantos estudios
evaluaron el impacto de la rehabilitacion en la
vida diaria de los participantes. Se encontré
que solo dos investigaciones (14%) reportaron
ganancias funcionales de los programas que
implementaron.

En el estudio realizado por Corbett [43] se
utilizé el GMT para mejorar las funciones eje-
cutivas en tres nifios con TCE. Se realizaron
cinco sesiones en donde se entrenaron a los
sujetos en estrategias metacognitivas para la
realizacién de actividades de la vida diaria. De
manera similar, Krasny-Pacini, Limond, Evans,
Hiebel, Bendjelida y Chevignard [47] utilizaron
adaptaciones del GMT en nifios, para entrenar
a cinco nifios en estrategias metacognitvas.

En ambos casos [43,47], los investigadores
implementaron un programa de entrenamien-
to para el manejo de metas (GMT) adaptado
a nifios con TCE. En este programa se les
entrend en tareas de la vida cotidiana, como
seguir una receta de cocina y organizar fo-
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tos. Los resultados mostraron que los nifios
mejoraban sus habilidades en actividades
cotidianas.

Inclusion de la familia
en la rehabilitacion

Por ultimo, se analizé el nUmero de estudios
que incluyeron a la familia en el proceso de re-
habilitacion de los nifios. Se encontré que sélo
tres de las investigaciones (21%) involucraron
el trabajo con padres o familiares [43,47,48].
En el estudio de Martinez, Martinez y Alonso
[48] se disefid un programa rehabilitacion
neuropsicolégica para un nifo con epilepsia
y sintomas de TDAH. En dicho programa, se
incluyeron sesiones de terapia familiar para
los padres del participante, las cuales estaban
orientadas al entrenamiento en el uso de dife-
rentes técnicas de modificacion de conductas
inadecuadas. Los resultados mostraron que
posterior al programa disminuy® la percepcion
de los padres acerca de los sintomas conduc-
tuales y de hiperactividad del nifio.

Por su parte en los dos estudios don-
de se utilizé el GMT [43,47], la inclusién de la
familia tuvo como objetivo apoyar el proceso
de generalizacién de las ganancias a la vida
diaria, a través del reforzamiento diario por
parte de los padres. Ambos estudios sefialan
la importancia de la participacion de la familia
fue para el éxito del programa.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue realizar una
revision de la literatura publicada durante
los ultimos 15 anos, centrandonos en cuales
fueron los enfoques tedricos mas utilizados, si
reportaron ganancias funcionales y si incluye-
ron a la familia en el proceso de intervencion.
Se observé que el enfoque restaurativo es el
predominante en la gran mayoria de interven-
ciones reportadas en la literatura. Ademas,
se encontré6 que en muy pocos estudios se
reportd de manera clara y precisa si existieron
mejoras en la funcionalidad de los participan-

tes. De igual forma, pocos estudios reportaron
la inclusion de la familia dentro de la RN.

El uso frecuente de la modalidad restaurativa
en la RN es claramente un reflejo de la gran
influencia que siguen teniendo los enfoques
tradicionales de rehabilitacién. Posterior a
la Primera Guerra Mundial aparecieron en
paises como Alemania y Austria Centros de
Rehabilitacion del dafo cerebral adquirido, que
centraban su intervencién en el mejoramiento
de las alteraciones de lenguaje hablado, la
lectura y la escritura, a través de estrategias
compensatorias [10,53,54]. Posteriormente,
Luria desarrollo también técnicas de rehabilita-
cion para otras funciones como la planificacion
motora, la percepcion visual y las funciones
ejecutivas [10,55]. Sin embargo, fue Oliver
Zangwill, quien plante6 una propuesta adicio-
nal a la sustitucion: el reentrenamiento de la
funcion deteriorada [10,56], es decir el enfoque
restaurativo.

Aunque la discusion de la eficacia de los
modelos tedricos de sustitucion y restauracion
sigue hoy en dia, la literatura cientifica publi-
cada parece mostrar que los investigadores
prefieren en la mayoria de los casos, el uso
de técnicas restaurativas, especialmente en la
poblacion infantil. Es probable, que esta prefe-
rencia esté relacionada con la mayor facilidad
para la creacién de programas informaticos
de entrenamiento cognitivo. De hecho, la uti-
lizacion de los computadores y otras nuevas
tecnologias ha ido en aumento durante los
ultimos anos [57], siendo probablemente un
factor favorecedor para el uso mas frecuente
de modalidades restaurativas.

Este resultado es similar al descrito por
Wilson [58], quien afirma que uno de los cua-
tro modelos mas utilizados de rehabilitacion
actualmente se centra en ejercicios para
remediar las funciones cognitivas alteradas.
Sin embargo, Wilson también resume sus
hallazgos en dos premisas principales: (1) el
enfoque restaurativo no necesariamente brinda
buenos resultados en la practica clinica, y (2)
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es importante incluir intervenciones con multi-
ples enfoques y, ademas, considerar aspectos
emocionales, motivacionales y funcionales de
los pacientes.

Por otra parte, el escaso reporte de las
ganancias funcionales encontrado es otro as-
pecto llamativo, ya que uno de los principales
indicadores de la efectividad de la rehabilita-
cion, debe ser el incremento en la autonomia
y desempefio en las actividades diarias del
sujeto [10,11,58]. Este poco reporte de las
ganancias funcionales se podria explicar por
las dificultades que implica el disefio metodolé-
gico de estudios con medidas diferentes a test
estandarizados [57]. En otras palabras, tradi-
cionalmente ha resultado mas dificil evaluar
las ganancias obtenidas de la rehabilitacion a
través de observaciones o escalas de funcio-
nalidad, ya que estas medidas, a diferencia
de los test neuropsicoldgicos, no suelen tener
suficiente evidencia cientifica que respalde
Su uso, o pueden tener peores propiedades
psicométricas.

Aungue no encontramos revisiones previas
que se centraran en describir las ganancias
funcionales reportadas, los estudios encontra-
dos en la literatura en diferentes articulos de
revision, parecen en su mayoria no reportar o
no haber conseguido ganancias funcionales
en los pacientes después de los tratamientos
[33,34,59,60].

Por otra parte, la poca inclusion de la familia
en el proceso de RN es también un aspecto que
llama la atencion, teniendo en cuenta el gran
valor terapéutico que tiene el apoyo familiar y
social en los pacientes con déficits cognitivos
[10,11]. De hecho, hoy en dia se espera que
no sea solo el especialista quien decida qué es
lo mejor para el paciente, sino que todos los
planes y metas se realicen en conceso con el
paciente y sus familiares [57]. Es probable que
esta ausencia de participacion en el proceso
esté relacionado con las alteraciones frecuen-
temente reportadas en familiares y cuidadores
de pacientes con alteraciones cognitivas, como

Rehabilitacion neuropsicoldgica infantil...

depresion [61], sobrecarga [30] y baja satis-
faccion con la vida [25], entre otros. Ademas,
la diversidad de necesidades de los familiares
[27,57] y, en algunos casos, la dificultad para
le medicidn e identificacion de las mismas [62],
podria dificultar en ocasiones el disefo de es-
trategias de entrenamiento que se sumen a la
intervencion con el paciente.

Los resultados de esta revision son muy
importantes desde el punto de vista clinico, ya
que refleja la tendencia actual de enfoques de
RN y plantea la necesidad de utilizar modelos
mas holisticos para la consecucién de mejores
resultados en los pacientes con alteraciones
cognitivas, asi como de incluir el trabajo con
familiares y cuidadores [57].

Se plantea que uno de los grandes bene-
ficios de los enfoques holisticos es la vision
integral del paciente, Prigatano [63] propone
que la RN debe comenzar por la subjetividad
del mismo. El paciente debe ser tratado desde
una perspectiva fenomenoldgica con el fin de
comprender su realidad e incrementar su com-
promiso en el proceso de RN. De acuerdo con
este enfoque la RN se convierte en un proceso
integral donde se estimula la mejoria de las
alteraciones, pero también se les ensefa a
los pacientes y familiares a manejar las conse-
cuencias de dichas alteraciones en situaciones
de la vida cotidiana

Por otra parte, estos resultados también
muestran la importancia de que en futuros
estudios de RN se incluya las ganancias funcio-
nales, ya que en algunos casos la rehabilitacion
funcional puede ser casi completa, a pesar de
que no se muestren avances en la medicion
con tests estandarizados [57]. Ademas, la
realizacion de tareas cognitivas de laboratorio
es mucho menos importante para el paciente
que la realizacion de esas mismas tareas en
la vida diaria [60].

A pesar de laimportancia de estos hallazgos,
esta revision tiene algunas limitaciones que de-
ben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, solo
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se revisaron articulos en inglés y en espaniol,
lo que deja por fuera el resto de la literatura
de otros idiomas. Para futuros trabajos seria
importante incluir revision de otros idiomas, que
permitan conocer el trabajo en otras regiones
del mundo. En segundo lugar, la revisién se
baso en las caracteristicas de la rehabilitacion
reportadas en los articulos encontrados. Es
posible que algunos de los trabajos revisados
incluyeran otras modalidades de rehabilitacion,
asi como medidas funcionales o actividades
con la familia, que no describieron en la publica-
cion, y por lo tanto no fueron tenidas en cuenta
dentro de nuestra clasificacion. Finalmente,
no se realizé un analisis del tipo de disefo de
investigacion utilizado en los articulos. Este
analisis permitiria conocer con mayor precision

la relacion entre las variables revisadas en este
articulo y la utilidad de la RN en cada estudio.

En conclusion, en la actualidad la gran ma-
yoria de los reportes de RN que existen en
la literatura revisada se centran en el uso de
modalidades restaurativas de rehabilitacion,
no suelen mostrar claramente las ganancias
funcionales, ni vincular de manera frecuente a
los familiares en el proceso de rehabilitacion.
Es necesario considerar estos aspectos para
el disefio de mejores trabajos en RN.
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