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RESUMEN

La rehabilitacién neuropsicoldgica se ha beneficiado de utilizar los principios de
objetividad y rigor cientifico de la terapia de conducta. Sin embargo, la literatura
disponible todavia es bastante restringida. En este contexto el presente estudio tuvo
como objetivo proporcionar un resumen exhaustivo de la literatura disponible sobre
neuropsicologia conductual. A través de un resumen historiografico y una revision de
literatura entre enero de 2010 y junio de 2020 se expuso una clara y fructifera
interaccion entre la rehabilitacion neuropsicologica y la terapia de conducta. El estudio
muestra que las estrategias de neuropsicologia conductual pueden ser beneficiosas en
una variedad de déficits cognitivos.

Palabras clave: neuropsicologia conductual, rehabilitacion neuropsicologica, terapia de
conducta.



ABSTRACT:

Neuropsychological rehabilitation has benefited from using the principles of
objectivity and scienfific ngor of behavior therapy. However, the available literature 1s
still quite restricted. In this context, the present study aimed to provide a comprehensive
summary of the available literature on behavioral neuropsychology. Through a
historiographic summary and a literature review between January 2010 and June 2020, a
clear and fruitful interaction between neuropsychological rehabilitation and behavior
therapy was exposed. The study shows that behavioral neuropsychology strategies can be
beneficial in a vanety of cogmtive deficits.

Keywords: behavioral neuropsychology. neuropsychological rehabilitation, behavior
therapy.
Translated by:
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NOTA

La situacion de emergencia sanitaria provocada por la pandemia debido al Covid-19,
gener6 que las investigaciones de campo deban ser sustituidas por revisiones
sistematicas de la literatura, como es el caso del presente trabajo de investigacion.

VII



INTRODUCCION

La neuropsicologia se puede definir como el estudio cientifico de las relaciones
entre el cerebro y la conducta (Padilla-L6pez et al., 2013; Portellano, 2005). En este
sentido, el rendimiento neuropsicolégico puede estar influido por variables tanto
orgéanicas como ambientales (Horton & Puente, 1990).

Por su parte, la psicologia conductual estudia la relacién entre el sujeto y el
ambiente que lo rodea (Barraca, 2014; Garcia, 2007; Pierce & Cheney, 2013). Por lo
tanto, es posible inferir una integracion préspera entre la neuropsicologia clinica y la
terapia conductual. Esta integracion existe y se la denomina ‘“neuropsicologia

conductual”.

Basicamente la neuropsicologia conductual podria definirse como la aplicacion de
técnicas de terapia conductual a problemas de personas con dafio organico, utilizando

una perspectiva de evaluacion neuropsicologica (Goldstein, 1990; Horton 1979).

Al parecer el término “neuropsicologia conductual” tuvo su primera aparicion en
el afio de 1978, con la creacion de un grupo con ese nombre durante la convencién

anual de la Asociacidn para el avance de la terapia del comportamiento (Horton, 1994).

Sin embargo los modelos y las técnicas conductuales ya se han usado durante
muchos afios en la rehabilitacion cognitiva. Goodkin (1966) fue uno de los primeros en
presentar de modo explicito el uso de la terapia conductual en pacientes con dafio
cerebral, aplicando estrategias de condicionamiento operante al tratamiento de diversos
problemas de rehabilitacion. Actualmente, los modelos conductuales son muy utilizados
en los déficits cognitivos. Las estrategias conductuales se han adaptado para ayudar a
personas con trastornos de la memoria, percepcién y lenguaje (Wilson, Winegardner,
Van Heugten & Ownsworth, 2019).

Incluso varios autores (Kazdin & Hersen, 1980; Wilson et al., 2003) destacan que
los terapeutas de conducta poseen caracteristicas (tales como su metodologia objetiva y
el compromiso con la valoracién empirica de los procedimientos de intervencion) que

son altamente propicias en la rehabilitacion neuropsicoldgica.



El célebre psicologo Alan Baddeley, conocido por su estudio de la memoria de
trabajo, aseverd que una teoria de la rehabilitacion sin un modelo del aprendizaje es un
vehiculo sin motor (Baddeley, 1993). Las técnicas conductuales se basan en los
principios del aprendizaje y pueden contribuir a la rehabilitacion neuropsicoldgica, con

sus numerosos procedimientos para la adquisicion y cambios de comportamiento.

Aungue hay estudios sobre el uso de procedimientos conductuales para sintomas
neuropsiquiatricos (depresion, ansiedad, agitacion, irritabilidad, apatia), la literatura
disponible para sintomatologia neurocognitiva (velocidad de procesamiento, atencién,
memoria, disfuncion ejecutiva) todavia es bastante restringida. En una investigacion
realizada en Medline y PsycINFO con los descriptores "neuropsicologia conductual”
con el objetivo de abarcar la produccion cientifica de los ultimos afios, dio como

resultado un solo articulo revision (Pontes & Hubner, 2008).

A partir de lo antes mencionado, se consider0 relevante investigar la
rehabilitacion de las funciones cognoscitivas desde el abordaje conductual; y evidenciar
la importancia del uso de enfoques conductuales en la neuropsicologia, para de esta
menara integrar procesos neuropsicolégicos y técnicas conductuales que permitan
mejorar nuestras intervenciones clinicas, evitandose el incremento de las secuelas de las
alteraciones neuropsicologicas y su respectivo impacto en la calidad de vida de los de

las personas que lo padecen.

De esta forma, el propdsito fundamental del presente estudio es proporcionar un

resumen exhaustivo de la literatura disponible sobre neuropsicologia conductual.



CAPITULO 1
1. NEUROCIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO

1.1 Delimitacién conceptual

La neurociencia y la psicologia del comportamiento son disciplinas por derecho
propio, pero se empalman en un subcampo comun: la biologia (Donahoe, 2017). La
integracion de la neurociencia con multiples disciplinas que se ocupan del
comportamiento posee el potencial de crear nuevas vias para la préctica clinica (De
Raedt, 2020).

La delimitacion conceptual en este amplio campo de conocimiento es cuestion de
matices y énfasis en unos aspectos u otros de la neurobiologia o de la psicologia
conductual. Con la esperanza de contribuir a la claridad conceptual, se definira algunos
términos. Se proponen los siguientes conceptos admitiendo que son, hasta cierto punto,

arbitrarios, y que otros autores utilizan los terminos de forma algo diferente.

1.1.1 Neurociencia conductual

La neurociencia conductual, a la que algunos se refieren como biopsicologia
(Breedlove & Watson, 2018; Pinel, 2001) investiga como el sistema nervioso participa y
explica las relaciones funcionales entre el entorno y la conducta (Schaal, 2013). Si bien
no es facil precisar los limites de la neurociencia conductual, la entendemos aqui como
una disciplina nueva y compleja que emplea las herramientas de la biologia, la quimica,
la fisiologia y la psicologia en el estudio de comportamiento. Tiene como objetivo
lograr una comprension de los mecanismos neurales que determinan nuestro

comportamiento (Cotman & McGaugh, 2014).

1.1.2 Neurologia conductual

Para Benson (1993) la neurologia conductual se ocupa de las alteraciones de la
conducta basadas en la disfuncion neurolégica. EI método de diagndstico de la
neurologia conductual se basa principalmente en el examen neuroldgico y un examen de
las manifestaciones conductuales del dafio cerebral, con el fin tltimo de un tratamiento

farmacoldgico (Shuren, 1997).



1.1.3 Rehabilitacion neuroconductual

El propdsito principal de la rehabilitacion neuroconductual es reducir
comportamiento antisocial y facilitar el comportamiento prosocial en pacientes con
lesion cerebral (McMillan, 2013). Es un enfoque surgido en la década de 1970 a partir
de la psicologia del comportamiento (Wood & Eames, 1981) y desarrollado a partir de
los esfuerzos pioneros para encontrar una mejor manera de comprender y tratar las
consecuencias conductuales mas debilitantes y crénicas de la lesion cerebral
(Worthington, Wood & McMillan, 2017).

1.1.4 Neuropsicologia conductual

La neuropsicologia conductual combina claramente las areas de neuropsicologia
clinica y terapia de conducta, con un aspecto bastante directo hacia el enfoque aplicado.
Horton (1979), ha ofrecido una definicion del término neuropsicologia conductual como
la aplicacion de tecnicas de terapia conductual a problemas de personas con dafio

organico, utilizando una perspectiva de evaluacion e intervencion neuropsicolégica.



1.2 Revision historica de aspectos tedricos y practicos

Los esfuerzos para integrar los hallazgos de los principios conductuales y la
neurociencia no son recientes. Incluso en los iniciales escritos de Edward Thorndike se
enfatizd6 no solo la ley del efecto sino también lo que él denomind la ley de las
conexiones cerebrales adquiridas (Donahoe, 1999).

Muchos de los primeros enfoques del conductismo, omitian las bases bioldgicas
del comportamiento, Donald O. Hebb fue quizés el primer neoconductista que expuso
que la conducta estd directamente relacionada con el sistema nervioso central,
promoviendo una integracién amplia de las neurociencias y las teorias conductuales
(Aguilar-Valera y Rodriguez, 2016; Donahoe, 2017; Lasprilla, 2006).

Aunque no es posible establecer la fecha exacta del nacimiento de la
neurociencia del comportamiento, un papel clave en su aparicion fue la publicacion del
libro “The Organization of Behavior: A Neuropsychological Theory” en el afio 1949,
donde Donald Hebb desarrolld una teoria pionera sobre las bases neurales del
aprendizaje (Hebb, 1949; Milner, 1986). Por sus investigaciones y aportaciones lo han

catalogado como uno de los fundadores de la biopsicologia (Morgan & Ricker, 2016).

En la tradicién de Hebb, otros psicologos como Hans-Lukas Teuber, Brenda
Milner, Ward Halstead y Ralph Reitan, todos a su manera, han realizado grandes
esfuerzos para relacionar el comportamiento con la funcion cerebral, principalmente a
través de la investigacion con pacientes con dafo cerebral (Edelstein & Couture, 2013).
Precisamente Brenda Milner, una centenaria pionera de la neuropsicologia, en 1950
consiguié que Donald Hebb la aceptase como estudiante de doctorado en su
departamento de la Universidad McGill, un dato curioso es que alli trabajé con Peter
Milner (su esposo), quien junto a James Olds y bajo la direccion de Hebb, estaban
realizando los conocidos experimentos de implantacion de electrodos en cerebros de
animales (Milner, 1998).



En 1953, James Olds y Peter Milner por medio de electrodos en el cerebro de
una rata, estimulaban la regién especifica donde se habian implantado los electrodos,
encontraron que la estimulacidn eléctrica de una region rostral al hipotdlamo hizo que se
comportara como si hubiera sido recompensada. Durante varias décadas después la
publicacion de este hallazgo, muchos neurocientificos investigaron la naturaleza de este
fendmeno; a pesar de que llamaron a estas areas “centros de placer,” muchos autores

prefieren hablar de los “centros de recompensa” (Olds & Milner 1954).

Es significativo mencionar que en agosto de 1958 en Estes Park, Colorado, tuvo
lugar un evento especial dedicado al disefio experimental en psicologia, el cual
participaron BF Skinner (Harvard) y Donald Hebb (McGill), personajes principales de
la psicologia conductual y la biopsicologia respectivamente (APA, 1959). Este
encuentro podria haber sido la génesis del el intercambio cientifico entre la

neuropsicologia y el enfoque conductual. Figura 1.

Figura 1
BF Skinner y Donald Hebb

Fuente: American Psychological, 1959

Por cierto, BF Skinner el autor mas eminente del conductismo operante, sefialo
que el sistema nervioso se emplea frecuentemente como explicacion hipotética de lo que
no se puede explicar de otra manera, sin embargo, en su momento ambos, el enfoque
conductual y la neurofisiologia, deberan proporcionar, en conjunto, una comprension

completa del comportamiento de los organismos (Skinner, 1975).



Skinner no era un anti-neurociencia, el sostiene que para establecer las bases
neurofisiolégicas de la conducta se necesita previamente una descripcion rigurosa a
nivel conductual, es decir propone establecer leyes conductuales para que luego se
puedan explorar sus bases neuroanatomicas (Zilio, 2016).

Otros cientificos influenciados directa o indirectamente por Skinner adoptaron
procedimientos y aparatos del condicionamiento operante para medir los efectos de las
lesiones cerebrales o han utilizado técnicas conductuales para estudiar inclusive a la

memoria (Timberlake, Schaal, & Steinmetz, 2005).

También existe investigacion relevante sobre las relaciones entre el conductismo
y neuropsicologia a nivel tedrico. Donohoe (1991) desarroll6 modelos de redes
neuronales en el analisis de la conducta. La parte central del modelo es que la estructura
de la red esta inspirada en el conocimiento actual sobre el papel del area ventral
tegmental, que se ha mostrado esta relacionada con el efecto del reforzamiento (Hoebel,
1988) vy las células del hipocampo que estan relacionadas con la asociacion entre la

presentacion de estimulos y las respuestas subsecuentes.

Un sistema neuronal se refiere a esas estructuras cerebrales y sus interconexiones
gue son mas relevantes para el comportamiento bajo consideracion. El sistema neural de
interés aqui se centra en los sistemas neuronales que implementan el proceso de

refuerzo en el procedimiento de condicionamiento operante (Donohoe, 1991).

Donahoe y Palmer (1994) se refieren a sus modelos como “seleccionistas”; este
seleccionismo es méas consistente con la vision del sistema de la funcion cerebral que
con la vision estricta del localizacionismo. Los tedricos de sistemas funcionales, de los
cuales Luria es un ejemplo, postulan que los comportamientos que son lo
suficientemente complejos como para ser observables, son demasiado complejos para
ser el resultado de una sola estructura cerebral y, en cambio, son el resultado de

multiples estructuras cerebrales cooperantes (Franzen & Walsh 2006).



Es importante no mal interpretar que el refuerzo es un proceso del sistema
nervioso; los procesos en el cerebro hacen posible el refuerzo (liberacion distribuida de
dopamina desde el area tegmental ventral, alteracion de la eficacia sindptica en neuronas
coactivas, etc.), pero es poco probable que el término reforzamiento se aplicard a
cualquiera de ellos. Estos eventos cerebrales permiten que ocurra el refuerzo, pero el
refuerzo seguird siendo una relacion entre el comportamiento de un organismo y su
entorno (Schaal, 2013).

Por otra parte las lesiones cerebrales pueden producir déficits para discriminar y
responder adecuadamente a las consecuencias, las fallas para anticipar y responder a las
consecuencias son el resultado de déficits cognitivos, particularmente en el
funcionamiento ejecutivo, defectos que interfieren con la adaptacion al medio ambiente
(Schlund, 2000).

La investigacion sobre los paralelismos entre déficits en el funcionamiento
ejecutivo y déficits en la conducta operante puede ayudar a proporcionar una base
empirica para algunos de los conocimientos clinicos, dicha informacioén puede mejorar
los tratamientos existentes y sugerir nuevos tratamientos para las personas con lesiones
cerebrales (Schlund, 2000).

La integracion de la ciencia del comportamiento con la neurociencia es un
campo de investigacion en crecimiento. Las areas actuales de interés incluyen por
ejemplo la farmacologia del comportamiento, imagenes neurales, los circuitos
cerebrales del aprendizaje (Pierce & Cheney, 2013). Un descubrimiento que ha
sacudido al mundo cientifico en los Ultimos afios es que las experiencias del aprendizaje
y otros factores ambientales pueden afectar la expresion génica, lo que resulta en

cambios estructurales y funcionales en el cerebro (Roth, 2012; Roth & Sweatt, 2011).

Las neurociencias del comportamiento son un campo amplio con limites muy
difusos y con amplias oportunidades para que los terapeutas del comportamiento hagan
contribuciones. Una revision de literatura no puede revisar todo lo que cominmente se
considera neurociencia del comportamiento, asi que en la presente investigacion nos
centraremos en los estudios relacionados con el concepto especifico de “neuropsicologia

conductual”.



1.3 Neuropsicologia conductual: pasado y presente

Las técnicas de terapia conductual se han utilizado en la rehabilitacion, incluida la
rehabilitacion cognitiva, durante ya varias décadas. Una de las primeras consideraciones
formales de los principios de aprendizaje para la rehabilitacion se dio en la conferencia
de Miami sobre Investigacion Psicologica y Rehabilitacion (Meyerson, Michael,
Mowrer, Osgood & Staats, 1961). En esta conferencia varios principios de la teoria
conductual se tradujeron en hipotesis especificas para un contexto de rehabilitacion

cognitiva de lesiones cerebrales (Ben-Yishay & Diller, 1993).

La década de 1960 vio varios informes de métodos conductuales utilizados con
lesiones cerebrales. Lane y Moore (1962) intentaron utilizar principios de
comportamiento para condicionar una discriminacion entre dos consonantes, en un
paciente afésico. Sin embargo para Wilson (2002) uno de los primeros en defender
formalmente los modelos conductuales para pacientes con lesion cerebral fue Robert
Goodkin.

Goodkin (1966, 1969) empled los principios conductuales de reforzamiento
positivo y extincion en el tratamiento de diversos problemas de rehabilitacion en
personas con lesion cerebral. Aplicd estrategias de condicionamiento operante para
aprender a escribir mas rapido con la mano no dominante, aumentar la comprension del
habla en pacientes con accidente cerebrovascular y mejorar el empuje de silla de ruedas

en una paciente con enfermedad de Parkinson.

A comienzos de la década de 1970, George P. Taylor utiliz6 la atencion social
para reforzar las habilidades de lectura en un hombre tetrapléjico (Taylor & Persons
1970). Un enfoque similar con reforzadores materiales fue empleado por Booraem y
Seacat (1972) para incrementar el ejercicio en adultos con dafio cerebral. Zlutnick,
Mayville y Moffat (1975) investigaron los efectos del refuerzo diferencial sobre las
convulsiones en nifios epilépticos, dando como resultado que la frecuencia de las

convulsiones se redujo en cuatro de cinco sujetos.



Pero, fue hasta que en 1978, durante la convencion anual de la asociacion para el
avance de la terapia conductual, celebrada en Chicago, donde formalmente se acufid el
término "neuropsicologia conductual” (Horton, 1978). A partir del trabajo de individuos
como Arthur MacNeil Horton, Larry Hartlage, Danny Wedding, Jeff Webster, Michael
Franzen, y Antonio Puente surgié un movimiento para promover la integracion entre la

terapia conductual y la neuropsicologia (Lawson-Kerr, Smith & Beck, 1991).

Otros autores aunque no describieron sus métodos como conductuales, de muchas
maneras incorporaron principios de comportamiento en pacientes con accidentes
cerebrovasculares, que presentan problemas visuoperceptivos y visuoespaciales (Diller
& Weinberg, 1977; Weinberg & col., 1979).

Miller (1980) discutio la aplicacion de técnicas conductuales para el tratamiento
de personas con dafio del sistema nervioso central. Casi al mismo tiempo Wilson (1981)
publicd un articulo sobre tratamientos conductuales en un centro de rehabilitacion de
lesiones cerebrales. Estos incluian programas para personas con trastornos de la

memoria, la percepcion y el lenguaje.

A lo largo de las décadas de 1980 y 1990, se puede observar un desarrollo de este
campo, en un intento de abordar la necesidad de rehabilitacion cognitiva en las personas
con lesion cerebral (Alderman, 1996; Bellus, Kost, Vergo & Dinezza, 1998; Wilson,
1999; Wilson & Robertson, 1992). Estas publicaciones discuten varias razones por las
cuales las técnicas conductuales son eficaces para personas con lesiones cerebrales. Sin
embargo, desde principios de la década de 1990, ha habido poca literatura que discute la

aplicacion de la neuropsicologia del comportamiento (Franzen & Walsh 2006).

En los dltimos 20 afios han aparecido algunas obras que informan sobre el uso de
enfoques conductuales en neuropsicologia, época donde destacan las aportaciones de la
Dra. Béarbara Wilson, eminente neuropsicologa e investigadora que ha trabajado en
rehabilitacion de traumatismos craneoencefalicos durante mas de 30 afios (Wilson,
Herbert & Shiel, 2003).

Hoy en dia, los enfoques conductuales se utilizan ampliamente en la rehabilitacion
neuropsicologica, no solo para la comprension y rehabilitacion de conductas
disruptivas, sino también para la rehabilitaciébn de déficits cognitivos (Wilson,

Winegardner, Van Heugten & Ownsworth, 2019).
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Pero antes de seguir adelante, consideremos que en los Gltimos afios ha concurrido
un crecimiento en las publicaciones sobre “rehabilitacion neuroconductual”; hay varias
revisiones sisteméticas de su resultado y efectividad (Cattelani, Zettin & Zoccolotti,
2010). En este punto vale separar los sintomas neuroconductuales como la depresion,
ansiedad, agitacion, irritabilidad o apatia, de los sintomas neurocognitivos como las
dificultades en la atencién, memoria, lenguaje y funcion ejecutiva (Polich, laccarino &
Zafonte, 2019).

Goldstein y Ruthven (2013) sefialan que si bien los problemas neuroconductuales
pueden ser principalmente producto de un dafio en el cerebro, se deberia reconocer que
esto estd mas condicionado por el medio ambiente. Por lo tanto, aunque no sea posible
alterar la condicion patoldgica del paciente, puede ser posible alterar contingencias
ambientales; situacion que por lo general se encargaria el subcampo de la
“rehabilitacion neuroconductual”. En consecuencia, esta revision de literatura se
enfocara especificamente la rehabilitacion de las funciones cognitivas desde un abordaje

conductual, algo mas especifico de la “neuropsicologia conductual”.
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1.4 Aplicaciones de la neuropsicologia conductual

A continuacion, se proporcionan informes de aplicaciones exitosas de terapia
conductual para pacientes con dafio cerebral. Segin Goldstein (1990) por lo general hay
dos formas en las que se aplican las técnicas de terapia conductual en pacientes con
dafo cerebral.

Uno de ellas involucra la aplicacion mas o menos directa de técnicas conductuales
estandar. Un ejemplo seria el estudio de Sellick y Peck (1981), quienes usaron terapia
de exposicién para tratar el miedo en un nifio con paralisis cerebral. En el caso de esta
aplicacion directa de terapias conductuales, el neuropsic6logo puede ser (util
especificando las limitaciones cognitivas del paciente que puede comprometer el
resultado del tratamiento.

La segunda forma de aplicacion de la terapia conductual tiene que ver con el
tratamiento las secuelas cognitivas del dafio cerebral en si mismas. En estos casos, el
neuropsicélogo, mediante la aplicacion de pruebas apropiadas, describe el patrén y la
gravedad de los déficits y efectda un programa de tratamiento para la rehabilitacion del
lenguaje, memoria, trastornos perceptuales, conceptuales y de otro tipo (Goldstein,
1990).

1.4.1 Alteraciones del lenguaje

Las intervenciones conductuales se han aplicado a una variedad de alteraciones

del habla y del lenguaje después de un dafio cerebral (McGlynn, 1990).

Un ejemplo temprano se puede encontrar en los esfuerzos realizados por aplicar
métodos operantes al tratamiento de afasia, una serie de investigaciones de Goodkin en
la década de 1960 representan una contribucion significativa al tratamiento conductual
de la afasia. Goodkin (1966) aplicé los principios conductuales de refuerzo, extincion y

modelado, al tratamiento de diversos problemas de rehabilitacion.
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Holland (1970) informd de la aplicacién de principios conductuales a en la
rehabilitacion de la afasia; en la época de estas investigaciones, estaban de moda las
maquinas de ensefianza programada inspiradas en BF Skinner y se idearon
procedimientos de modo que los pacientes afasicos puedan usar estos dispositivos y

programas en su tratamiento.

La instruccién programada consistié en ejercicios basados en los principios de
reforzamiento diferencial; la rehabilitacion empezaba con una respuesta simple que ya
existia en el repertorio de un paciente y se dirigia hacia respuestas complejas, con la
intencion de que el paciente produzca mas palabras, requiriendo que haga selecciones
alternativas entre las ensefiadas previamente, o mediante el uso de estimulos

progresivamente mas complejos (Holland, 1970).

Otro ejemplo representativo de esta investigacion es el estudio reportado por
Leonard Diller en el cual a las esposas de los pacientes afasicos, se les dio un breve
curso sobre principios y técnicas de comportamiento, ademas las conyuges también
recibieron comentarios del experimentador a traves de aparatos auriculares cuando
interactuaba con los pacientes (Goldstein, 1990). Los resultados de este estudio sugieren
la viabilidad y el valor de entrenar a los miembros de la familia para modificar el

comportamiento de los pacientes afésicos (Diller & Gordon, 1981).

En 1976 Robert Sparks y Audrey Holland aplicaron un enfoque de rehabilitacion,
denominado terapia de entonacion melddica que hace uso de una limitada gama de
notas musicales para ayudar a los pacientes a desarrollar oraciones o frases, con una
progresion gradual a través una serie de pasos cada vez mas dificiles, utilizando técnicas
de moldeamiento y desvanecimiento; todos los pacientes tenian poca o ninguna salida

verbal, pero relativamente buena audicion (McGlynn, 1990).

Otro enfoque interesante para la rehabilitacion del lenguaje es la aplicacion del
entrenamiento del lenguaje artificial del profesor David Premack a pacientes afasicos
globales. Glass, Gazzaniga, y Premack (1973) evaluaron la capacidad de pacientes con
afasia global para aprender un sistema de lenguaje artificial que utiliza simbolos de
papel recortables para representar palabras. Un proceso de entrenamiento sin errores se
utilizé para ensefiar a los pacientes la diferencia entre palabras "iguales" y "diferentes";

el refuerzo social era la principal técnica de tratamiento (McGlynn, 1990).
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El punto de inicio para los pacientes gravemente discapacitados puede ni siquiera
estar al nivel de las palabras. Rothschild, Guilford y McConnell (1975) describieron a
un paciente de 64 afios con afasia severa cuya Unica verbalizacion fue un gemido; se
utilizé el procedimiento de modelado y un sistema de puntos para aumentar la calidad,

el nimero, y duracién de las verbalizaciones emitidas por el paciente.

Los metodos de comportamiento contindan siendo utilizados por muchos
investigadores, pero, mientras se examina la literatura, parece haber una disminucion

del interés en la instruccion programada (Goldstein, 1990).

La terapia de conducta estuvo ausente en la literatura para la rehabilitacion de la
afasia a partir del afo 2000. No obstante, en un articulo de Robert Goldfarb, se aboga
por un regreso a la aplicacion de un marco conductual para el tratamiento de la afasia,
con especial atencion a la principios de refuerzo, incluida la sobrecorreccion; también
aboga por un retorno a los programas de instruccion programada y la terapia de
entonacion melodica (Goldfarb, 2006).

Aunque se han realizado considerables investigaciones en el area de rehabilitacion
de la afasia utilizando enfoques conductuales, quedan muchas preguntas sin respuesta
sobre la eficacia de estas técnicas terapeuticas. Quizas el tema mas importante que surge
de estos estudios es el problema de generalizacion limitada del entrenamiento a la vida
diaria. En el caso de la instruccion programada, los pacientes no estan entrenados para

entablar relaciones verbales naturales (Seron, 1987).

Sin embargo, al presente la instruccién programada tedricamente podria tener
algin impacto en las habilidades de comunicacion en la vida diaria, en base al
paradigma conductual de las clases de equivalencia de estimulos (Sidman, 1971) y los
actuales desarrollos la teoria de los marcos relacionales del lenguaje (Barnes-Holmes, &
McEnteggart, 2020) que sostienen que luego del aprendizaje de relaciones arbitrarias
entre estimulos, se generan relaciones en forma espontanea que no fueron directamente
entrenadas, es decir la transferencia de los repertorios ensefiados en el ambiente clinico

a situaciones de la vida diaria (Aguayo, 2016).

Por otra parte el ya comentado uso de conyuges para rehabilitar problemas
afasicos representa una contribucion al tratamiento, al facilitar la generalizacion del

entrenamiento en el entorno del hogar (McGlynn, 1990).
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1.4.2 Alteraciones en la memoria

El deterioro de la memoria es probablemente el mas complejo sintoma resultante
del dafio cerebral (Goldstein, 1990) y puede tener un impacto marcado en el capacidad
de los pacientes para funcionar en la vida cotidiana (Schacter, Glisky & McGlynn,
1990).

Fowler, Hart y Sheehan (1972) fueron de los primeros en aplicar principios de
comportamiento en déficit de memoria; a un paciente se le dio un horario de sus
actividades diarias con un temporizador portétil todas las mafianas, y se le indic6 que
configurara su temporizador en 5 minutos antes de su proxima cita; el cronémetro sirvio
como una sefial eficaz para verificar su horario, asistir a la cita apropiada y reiniciar el
cronometro para la proxima cita. Se mantuvo un registro de su desempefio y recibio un

refuerzo social por llegar a tiempo a cada cita.

Aplicando un principio similar, Jaffe y Katz (1975) utilizaron una estrategia
verbal de indicaciones y desvanecimiento para ensefiar a un paciente con sindrome de
Korsakoff. Un estudio de Seidel y Hodgkinson (1979) también indica la eficacia de
incitar o dar sefales, utilizaron indicaciones y refuerzo social para eliminar el
comportamiento inseguro de fumar de un paciente con sindrome de Korsakoff. Giles y
Shore (1989) utilizaron una técnica de indicaciones verbales para ensefiar a un paciente

con lesion cerebral con grave deterioro de la memoria como lavarse y vestirse.

Dolan y Norton (1977) aplicaron técnicas operantes al reentrenamiento de la
memoria en pacientes con dafio cerebral, el método consistia en refuerzo material y

verbal en tareas de reconocimiento y recuerdo de dificultad creciente.

Goldstein y Ruthven (1983) describieron un entrenamiento de la memoria
utilizando una técnica conductual con un paciente con sindrome de Korsakoff y amnesia
anterdgrada grave; se basaron en el principio de actualidad Premack que establece que
el aprendizaje puede facilitarse mediante la asociacion de material nuevo para aprender

con material antiguo sobre aprendido.
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Wilson (1984) formaliz6 un enfoque conductual para la rehabilitacion de la
memoria, en el que describid varios principios conductuales que podrian ser valiosos
para la rehabilitacion de la memoria, como moldeamiento (shaping), encadenamiento
(chaining), incitar (prompting), y modelar (modelin). Describié ocho etapas de un
programa conductual para el tratamiento de trastornos de la memoria: especificar el
comportamiento que se va a cambiar; establecer las metas del tratamiento; obtener un
déficit de referencia antes del tratamiento; elegir el tratamiento apropiado para el
individuo; planificar el tratamiento; iniciar el tratamiento; monitorear y evaluar la

efectividad de tratamiento; y, si es necesario, cambiar el procedimiento.

El procedimiento de la Dra. Wilson en la actualidad es conocido como PQRST
(del inglés preview, query, read, state, test, que corresponden a prever, indagar, leer,
aseverar, poner a prueba) se lo utiliza en la rehabilitacion de pacientes neuroldgicos con
déficits de memoria (Ciaramelli, Neri, Marini & Braghittoni, 2015). Esta estrategia
respeta los principios de aprendizaje asociativo (Lasprilla, 2006). La eficacia de este
procedimiento PQRST ha sido expuesto en varios estudios de pacientes con deterioro de
la memoria (Wilson, 2009).

1.4.3 Alteraciones en la atencion

Meichenbaum y Goodman (1971) desarrollaron estrategias cognitivo
conductuales para facilitar el desempefio de poblaciones con déficit de atencidén en
tareas que requieren concentracion y atencion mantenida; estrategias en donde por auto
instruccion se entrena al paciente a hablar consigo mismo. Esta técnica ha sido adoptada
por Webster y Scott (1983) para tratar pacientes con problemas de atencidén producto de

lesion cerebrales.

Del mismo modo, Malec (1984) discutio la importancia de ensefiar habilidades de
autocontrol para pacientes con dafio cerebral que tienen dificultades prestar atencion a
los estimulos apropiados y regular su propio comportamiento. Malec indicd que las
técnicas utilizadas en este estudio que involucra el autocontrol, reglas de
comportamiento encubiertas, y el autorrefuerzo, solo se pueden ensefiar a pacientes con

lesion cerebral sin déficits cognitivos graves.
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Wood (1984) sugirié que la terapia conductual puede ser el método mas eficaz
para tratar los trastornos de la atencién. Utilizé técnicas de conductuales en pacientes
con traumatismo craneal con déficits en la atencion. En tareas de atencién auditiva y
visual, el reforzamiento con fichas se combind comentarios positivos para respuestas
correctas y retroalimentacion negativa por discrepancias con las conductas objetivo. El
analisis de los resultados del entrenamiento indicé que los pacientes consiguieron
mantener su atencién durante periodos mas largos y procesar la informacién de manera

mas eficiente.

Un programa de rehabilitacion integral para personas con trastornos de la atencion
producto de traumatismo craneoencefalico fue descrito por BenYishay et al. (1985).
Este programa, implicaba procedimientos de dificultad creciente para la
reentrenamiento de la atencion; se encontrd0 una mejora significativa después del
entrenamiento, en una tarea de tiempo de reaccion visual, una descripcion de la imagen

tarea, y la escala de inteligencia para adultos de Wechsler.

La estrategia conductual de moldeamiento por aproximaciones sucesivas,
destinada a aumentar el periodo de tiempo de concentracion, en pacientes con deterioro
cognitivo en las areas de atencion, concentracion y memoria visuoespacial, parece ser
prometedora y esto estd en linea con otras investigaciones que sugieren que las
dificultades de atencién pueden ser susceptibles de terapia conductual (Wilson &
Robertson, 1992).

1.4.4 Alteraciones motoras

Pacientes con ciertos tipos de enfermedad cerebral progresiva que afectan
regiones de los ganglios basales a menudo exhiben una creciente alteracion motora
grave en forma de involuntaria. La terapia del comportamiento se ha utilizado con éxito

para reducir los sintomas motores asociado con estas enfermedades (McGlynn, 1990).

Macpherson (1967) aplicé principios conductuales a un paciente con movimientos
involuntarios de la mandibula, la lengua y los musculos faciales, asi como las cuatro
extremidades. Se realiz6 entrenamiento en relajacion utilizando la técnica de Jacobson.
También se efectud retroalimentacion electromiografica que permitié al paciente

monitorice su propia actividad muscular.
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Posteriormente, Euan Macpherson entrené al paciente para responder a las sefiales
sensoriales asociadas con el inicio de movimiento involuntario, con relajacion total de
los musculos apropiados de esa extremidad (inhibicion reciproca); los resultados
indicaron que el paciente se volvié progresivamente mas competente en el control de

sus movimientos involuntarios (Macpherson, 1967).

Bannister (1977) intentd controlar movimientos involuntarios sin el equipo de
retroalimentacion electromiografica, entrenado al paciente inicialmente en relajacion
muscular profunda, y posteriormente se le instruy6 para decir "relajate™ subvocalmente

cada vez que estaba consciente de movimientos fuera del tratamiento.

Longin, Kohn y Macurik (1974) utilizaron un programa de entrenamiento de
reforzamiento de respuesta incompatible para disminuir los movimientos involuntarios
espasmadicos que habian persistido durante mas de 30 afios; el entrenamiento redujo
sustancialmente los comportamientos objetivo tanto durante las sesiones de tratamiento

como en la sala.

Wilson (1987) rehabilitd a una paciente con lesion cerebral grave que padecia
apraxia y secuelas considerables para alimentarse, no podia beber de una taza sin ayuda;
la tarea de beber de una taza se dividid en componentes sucesivos; el rendimiento
mejoro gradualmente y, finalmente, la paciente pudo beber el contenido de una taza sin

ayuda.

1.4.5 Alteraciones en las Funciones Ejecutivas

Von Cramon y Von Cramon (1991, 1992), basandose en los estudios de D’Zurilla
y Goldfried (1971), realizaron un tratamiento para las funciones ejecutivas en pacientes
con dafio cerebral adquirido. Este modelo de rehabilitacion que combina técnicas de
correccion cognitiva y modificacion conductual, incorpora descubrimientos de las
investigaciones sobre los procesos implicados en resolucion de problemas (Pérez,

Escotto, Arango y Quintanar 2014).

La resolucion de problemas se estructura en cuatro etapas: formulacion del
problema, generacion de soluciones, seleccion de la solucion mas adecuada entre las

diversas opciones y verificacion del resultado (Von Cramon 1992).
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La técnica del moldeamiento es un elemento terapéutico integral en el trabajo con
pacientes con lesion cerebral, en relacion con la resolucién de problemas. El terapeuta
anotard y evaluard la cantidad de ideas producidas por cada paciente; posteriormente, se
da un instigador positivo a aquellos pacientes que solo han podido ofrecer pocas o
ninguna alternativa relevante; por un lado, se anima a todos los pacientes, sea cual sea la
calidad de sus soluciones, y por otro lado, los solucionadores de problemas mas débiles
tienen una demostracion de soluciones alternativas para este ejercicio (Von Cramon &
Von Cramon, 1992).

Mediante el entrenamiento en autoinstrucciones (Meichenbaum, & Goodman,
1971), se intenta favorecer la planificacion y el control de las acciones por parte del
paciente. Durante la etapa de "aprendizaje modelo”, el terapeuta formula los diferentes
partes de una ruta hacia una solucién y las escribe en una pizarra, las ayudas de solucion
externas estan disponibles como ayudas de memoria (Von Cramon & Von Cramon,
1992).

1.5 Estrategias de neuropsicologia conductual

Wilson y col. (2003), en su libro sobre enfoques conductuales de rehabilitacion
neuropsicologica, enfatizan que la rehabilitacion es un proceso de razonamiento clinico
y no un conjunto fijo de técnicas que deben seguirse estrictamente. Sugieren las
siguientes condiciones para el éxito de los métodos conductuales en el tratamiento de

personas con lesion cerebral:

e La evaluacion y la terapia suelen ser inseparables en los programas de
tratamiento conductual.

e Los objetivos de la terapia son explicitos, pequefios y generalmente faciles
de lograr.

e Las intervenciones conductuales se monitorean continuamente, ayudando
a determinar si el cambio se debe a una recuperacion natural o a la
intervencidn ejecutada.

e Existen una variedad de técnicas conductuales que se pueden adaptar o

modificar para su uso con pacientes con déficits cognitivos.
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Los enfoques conductuales aparte del analisis de problemas cognitivos, nos
proporcionan muchas estrategias de tratamiento validadas cientificamente, como el
refuerzo positivo, el shaping (moldeamiento), la extincion, el modelado, la exposicion,
etc., todas las cuales pueden modificarse o adaptarse para adaptarse a propositos,
problemas y personas (Wilson, 2002). Ademas de nombrar estas conocidas técnicas de
terapia de conducta, vale la pena detenernos en el “aprendizaje sin errores” un
procedimiento con bases conductuales especificamente utilizado en la rehabilitacion

neuropsicoldgica.

1.5.1 Aprendizaje sin errores

Una estrategia de aprendizaje que ha sido muy influyente en la rehabilitacion
neuropsicologica es el aprendizaje sin errores, una técnica de ensefianza mediante el
cual se evita, en la medida de lo posible, que las personas cometan errores mientras

aprenden una nueva habilidad. (Haslam & Kessels, 2018).

Aunque Terrace (1963) fue el primero en introducir el término “aprendizaje sin
errores”, sus experimentos no fueron los primeros en utilizar estas técnicas; su trabajo se
basd en gran medida en los primeros trabajos de Skinner sobre el aprendizaje
programado. Terrace fue un alumno de Skinner, y sus experimentos con palomas se
basaron directamente en los conceptos de moldeamiento y encadenamiento introducidos
por Skinner en la década de 1950 (Skinner, 1958).

Terrace (1966) encontrd que el "momento” y la "forma™ de introducir el estimulo
negativo influian notoriamente en el ndmero de errores cometidos por el sujeto
experimental durante el proceso de aprendizaje. El aprendizaje programado de Skinner
(1958) sugirioé que los errores podrian evitarse dividiendo las tareas en pequefios pasos,

mediante el uso de aproximaciones sucesivas Yy por el espaciado 6ptimo de reforzadores.

En 1967, el distinguido psicélogo conductual Murray Sidman ensefié a nifios con
discapacidades mentales a discriminar entre circulos y elipses utilizando un
procedimiento de aprendizaje sin errores similar a Terrace (Sidman & Stoddard, 1967).
El profesor Sidman relata que uno de sus primeros trabajos fue con un hombre que no

tenia lenguaje (aparece con Sidman en la figura 2).

20



Trabajando con este paciente, Sidman y sus colaboradores especialmente Larry
Stoddard, desarrollaron técnicas de ensefianza sin errores. Posteriormente con el mismo
paciente, pudieron exitosamente adaptar el programa circulo-elipse para hacer que las
elipses se volvieran gradualmente mas circulares, y asi determinar un umbral de

discriminacion (Sidman, 2007).
Figura 2

Murray Sidman en el en el Servicio de Neurologia del Hospital General de
Massachussets.

Fuente: , 2007

Murray Sidman trabajé en el Servicio de Neurologia del Hospital General de
Massachussets con pacientes que habian sufrido accidentes cerebrovasculares y habian
perdido la capacidad de expresarse vocalmente (la mayoria eran afasicos). Puesto que
no podian hablar ni escribir, se apelé a su comprension lectora sin requerirles que
hablaran o escribieran. Para solventar estas dificultades se utilizo el procedimiento de
igualacion a la muestra, investigaciones que dieron lugar el primer articulo

documentado sobre el paradigma de “clases de equivalencia de estimulos” (Sidman,

2009).
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De hecho, el estudio inaugural de Sidman (1971), es un reporte acerca de la
utilizacién del paradigma de clases de equivalencia de estimulos para el entrenamiento
cognitivo de un paciente con retardo mental severo, estudio pionero que permitié un
crecimiento de estudios sobre rehabilitacién y entrenamiento cognitivos (Garcia, &
Benjumea Rodriguez, 2002).

A su vez, el paradigma de las clases de equivalencia de estimulos ha sido aplicado
en pacientes con injuria cerebral y trastornos cognitivos. Cowley, Green y Braunling-
McMorrow (1992) utilizaron este paradigma para la rehabilitacion de sujetos con dafio
cerebral; ademas la equivalencia de estimulos también ha sido estudiada la en pacientes
con afasia severa (Salvatore & Russell Nelson, 1995).

El aprendizaje programado y la equivalencia de estimulos no son solo algo con lo
que se ayuda a ensefiar a personas que tienen dificultades para aprender. Funciona
incluso hasta en la universidad y el posgrado; por ejemplo, el profesor Murray Sidman
basadndose en estas técnicas realizo un texto programado sobre neuroanatomia (Sidman
& Sidman, 1978).

Para Rajeswaran (2012) la instruccion programada es un importante aporte de los
modelos conductuales a los programas de rehabilitacion neuropsicologica. De modo
similar, Wilson y col. (1994) demostraron la eficacia del aprendizaje sin errores para la
ensefanza tareas de la vida real para una variedad de personas con problemas graves de
memoria. Una serie de estudios de Linda Clare y sus colegas mostr6 que el aprendizaje
sin errores también es un método util para ensefiar informacion practica y cotidiana a

personas con demencia del tipo Alzheimer (Clare et al., 2000).

Recientemente, ha habido un gran interés en aprendizaje sin errores,
especialmente en la terapia para las deficiencias linglisticas. Raymer, Strobel, Prokup,
Thomason y Reff (2010) compararon aprendizaje sin errores con aprendizaje erroneo
para entrenar la ortografia en personas con digrafia adquirida. Jokel, Rochon y
Anderson (2010) utilizaron aprendizaje sin errores y un tratamiento informético para un
paciente con demencia semantica, quien pudo volver a aprender palabras usando este

enfoque.
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En la actualidad, las conclusiones de varios estudios sobre aprendizaje sin errores
lo revelan como estrategia ideal para los problemas cognitivos de memoria, a pesar de
ello, no esta claro si el aprendizaje sin errores es el método de eleccion para las personas
con problemas relacionados con alteraciones en el lenguaje o dificultades motoras
(Wilson, Gracey, Evans & Bateman, 2009).
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

La elaboracién de esta investigacion se desarroll6 mediante la metodologia de
revision de la literatura (Garcia-Pefialvo, 2017; Hernandez-Sampieri, Fernandez y
Baptista 2014; Reyes B, 2020).

2.1 Objetivo General

Proporcionar un resumen exhaustivo de la literatura disponible sobre la

neuropsicologia conductual.

2.2 Objetivos Especificos

. Describir la interaccion entre la rehabilitacion neuropsicolégica y los

procedimientos conductuales.

. Exponer la importancia que tienen los principios y técnicas conductuales dentro

del ambito de la rehabilitacion neuropsicologica.

2.3 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en la literatura para identificar articulos publicados en
inglés o espafiol sobre neuropsicologia conductual publicados entre enero de 2010 y
junio de 2020. Se realizaron busquedas en las bases de datos Pub-Med, Ebsco y SAGE
mediante los siguientes términos clave: “neuropsicologia conductual” y “behavioral

neuropsychology”.

Debido al pequefio namero de articulos encontrados las en las bases de datos, se
realizd el cruce de términos como: “rehabilitacion neuropsicologica” y “terapia
conductual” y sus correspondientes en inglés “neuropsychological rehabilitation” Yy
“behavior therapy”. Ademas se vio la necesidad de integrar no solamente articulos sino
también informacién sobre documentos, casos clinicos aislados, reportes de expertos y

estudios de caso.
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2.3.1 Criterios de inclusién:

Esta revision de literatura integré informacion de revisiones de literatura previas,
articulos, y ensayos clinicos vinculados con la neuropsicologia conductual aplicada a
déficits neurocognitivos, publicados en inglés o espafiol.

2.3.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos documentos que no contengan informacion acerca del objeto de
consulta, estudios sobre trastornos neuropsiquiatricos, estudios neuropsicoldgicos en los
cuales no se utilicen procedimientos conductuales, y que no cumplan con pertenecer a

una fuente confiable y completamente referenciada.

2.4 Procedimiento

En general la presente investigacion se guio por los pasos de revision de

literatura recomendados por Caro et al. (2005):
1. Estudios primarios: estudios individuales previos a la revision sistematizada.

2. Estudios secundarios (sistematizacion): planificacion de la revision, desarrollo

de la revision, publicacién de los resultados.

Especificamente, en la basqueda bibliografica se realizaron los siguientes pasos
(Amezcua, 2015):

=

. Formulacion de una pregunta documental.

N

. Preparacion de la busqueda identificando palabras claves.

w

. Traduccidn de la pregunta al lenguaje documental.

o~

. Eleccién de las fuentes documentales.

ol

. Ejecucion de la busqueda.

(o2}

. Evaluacién del resultado de la busqueda.

\]

. Recuperacién de los documentos primarios seleccionados.

(e0]

. Andlisis y seleccidn de los documentos recuperados.
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9. Identificacion de los autores mas influyentes.

10. Detencidn de la basqueda cuando los nuevos documentos se repitan.

2.5 Seleccion de articulos

En un primer momento, con los términos clave “behavioral neuropsychology” la
produccion cientifica de los dltimos 10 afios reveld Unicamente 23 articulos; con la
adicion del cruce de términos “neuropsychological rehabilitation” y “behavior therapy”
resulté en 64 articulos cientificos sobre esta temética, después de eliminar las
referencias duplicadas, nos quedaron 58 documentos. Una vez encontrados los articulos,
se realiz6 una seleccion manual en donde se analizaron los titulos, resimenes, objetivos,
métodos, resultados, y cuando fue necesario se completaba con la lectura de otras partes

del documento hasta decidir definitivamente sobre su inclusién o exclusion del estudio.

Ademas de los criterios de exclusion planificados, en el desarrollo del estudio se
exceptuaron los articulos que no se ajustaban por las siguientes razones: i) algunos
articulos resultaron estar enfocados a otras poblaciones o cuidadores y ii) a pesar de que
incluian ciertas palabras claves en el titulo y resumen, varios articulos excluidos no
abordaban las rehabilitacion de las funciones cognitivas (neuropsicologia conductual)
tematica principal de la presente revision de literatura; muchos se referian a la
depresion, ansiedad y sobre todo al comportamiento agresivo o desafiante

(rehabilitacion neuroconductual).

Quedando definidos 8 documentos de interés, considerados como bases para

obtener los resultados presentados en las siguientes secciones.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

Para la presentacion de resultados, se procedio a agrupar los mismos, alrededor

de un conjunto de preguntas claves al evaluar la literatura.

¢ Cual es el disefio del estudio?

Cuatro de los ocho estudios fueron revisiones de literatura, dos ensayos clinicos,
un estudio de caso con disefio AB con mediciones en el pretest, postest y seguimiento a
largo plazo v, el articulo restante es una actualizacion sobre lo que la autora del mismo
considera que son 10 de los desarrollos mas importantes en rehabilitacion

neuropsicologica.

¢Cual es el diagndstico de los participantes que reciben intervenciones

conductuales?

Debido a lo disparidad de disefios del estudio, en la que algunos articulos por su
naturaleza no refieren datos especificos del dafio cerebral, el diagnostico principal se lo
catalogo en las siguientes categorias: pacientes con demencia, traumatismo cerebral,
dafio cerebral adquirido, enfermedad de Parkinson, negligencia espacial unilateral,

esclerosis multiple, TDAH, déficit ejecutivo y deficiencias linguisticas (afasias).
¢ Qué intervenciones conductuales se implementaron?

En tres de las ocho investigaciones seleccionadas se utiliz6 una combinacién de
técnicas cognitivo-conductuales y rehabilitacion neuropsicologica. La intervencion
transdiagnostica “Wellbeing Neuro” proporcionada por internet, integra principios de
terapia cognitivo conductual y terapia de rehabilitacion cognitiva compensatoria, se la
utiliz6 para pacientes adultos con diagnéstico de epilepsia, esclerosis maltiples,
enfermedad de Parkinson y/o lesion cerebral adquirida. De igual forma en el caso
clinico de esclerosis multiple se utilizaron estrategias conductuales mas terapia de

rehabilitacion cognitiva.
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En el ensayo controlado para el TDAH en adultos, se operd un programa de
terapia cognitivo conductual basado en internet; en el que se combinaron estrategias de
analisis de comportamiento, mindfulness, gestion del tiempo, medicién de la capacidad
de atencion, reduccion de distractores, organizacion y planificacion, entrenamiento en
resolucion de problemas, activacion conductual, reestructuracion cognitiva y

entrenamiento para el control de la ira.

El procedimiento de aprendizaje sin errores se lo utilizd exitosamente en los
déficits de memoria y deficiencias linglisticas. En la investigacion de los principios
conductuales sobre la cognicién y el lenguaje en pacientes con demencia; el control de
estimulo y (al menos implicitamente) la equivalencia de estimulo fueron la base para el

aumento conversaciones eficaces.

Respecto a las alteraciones de las funciones ejecutivas en pacientes con dafio
cerebral adquirido, el entrenamiento en habilidades cognitivas de resolucion de
problemas se lo consider6 como “probablemente” efectivo para mejorar el estilo de
afrontamiento ante situaciones complejas. Por otra parte, las técnicas de
autoinstrucciones enfocadas en promover estrategias internas de autorregulacion se las

considero como “posiblemente” efectivas.

El entrenamiento conductual en exploracion visual hacia la izquierda, se lo
utilizd en casos de negligencia espacial unilateral, aunque no esta claro si una sola
técnica de rehabilitacion seria apropiada para todos los pacientes, o si la combinacion de

diferentes intervenciones puede producir beneficios agregados.

De manera general los estudios utilizaron principalmente procedimientos de
gestion de contingencias, del tipo control de estimulos, reforzamiento deferencial y
extincion. Estas intervenciones se basan en el principio operante de que los
comportamientos tienden a aumentar o disminuir en frecuencia como resultado de las

consecuencias.
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¢ Cuales son los resultados de la intervenciéon?

Cada uno de los 8 articulos informd algun resultado positivo en una amplia

variedad de objetivos de tratamiento.

Los resultados de la revision de literatura de Aggio, Ducatti y de Rose, (2018)
sefialan una escasez de investigaciones conductuales sobre la cognicion y el lenguaje en
personas con demencia, ademas destacan que el anlisis funcional individual es la mejor
fuente de conocimiento sobre las variables involucradas en los comportamientos

objetivo.

Barman, Chatterjee y Bhide (2016), informan que diferentes técnicas de
rehabilitacion cognitiva y combinaciones con la farmacoterapia son Utiles para abordar
diversos déficits cognitivos. La capacitacion en procesos de atencion para el déficit de
atencion; las estrategias compensatorias y el entrenamiento de aprendizaje sin errores
para los déficits de memoria; habilidades de lenguaje pragmatico y orientacion del
comportamiento social para el trastorno de la comunicacion cognitiva y el
entrenamiento para la resolucion de problemas en el trastorno ejecutivo, serian el pilar

de la terapia para los déficits cognitivos en personas con traumatismo cerebral.

Para Norefia et al. (2010) existen evidencias suficientes para recomendar el
entrenamiento cognitivo en solucion de problemas y el uso de autoinstrucciones en la
rehabilitacion neuropsicologica de las funciones ejecutivas de pacientes con dafio

cerebral adquirido.

El curso “Wellbeing Neuro” de Gandy et al. (2020) que integra principios de
terapia cognitivo conductual y terapia de rehabilitacion cognitiva compensatoria
demostro evidencia de mejoras clinicamente significativas, ademas fue muy aceptable,

con un alto grado de finalizacién de la intervencion.

Manly, (2002) revis6 la eficacia de las técnicas de rehabilitacion para
negligencia espacial unilateral, entre las que se incluyo el entrenamiento conductual en
escaneo visual hacia la izquierda. Inform6 que es una estrategia util, pero que ain no
esta claro si una sola técnica de rehabilitacion sera apropiada para todos los pacientes, o

si la combinacidn de diferentes intervenciones puede producir aditivos beneficios.
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En el caso clinico de esclerosis multiple (Martinez-Gonzélez, & Piqueras, 2015)
se encontrd una mejora clinicamente significativa en las puntuaciones estandar para la
capacidad de atencion, la memoria a corto plazo y el funcionamiento ejecutivo no
verbal. Los resultados indican la necesidad de incluir componentes tanto de la terapia
cognitivo-conductual como de la rehabilitacion neuropsicoldgica basada en un plan

individualizado y personalizado en tratamientos estandar para la esclerosis multiple.

El ensayo controlado de Pettersson et al. (2017) sobre terapia cognitivo-
conductual basada en internet para adultos con TDAH, mostr6 una reduccion
significativa de la sintomatologia en comparacion con los controles en lista de espera;

este resultado se mantuvo a los 6 meses de seguimiento.

En 2011, la insigne neuropsicdloga Barbara Wilson publicé un articulo sobre lo
que considera son 10 de los desarrollos mas importantes en rehabilitacion
neuropsicologica (Wilson, 2011). La autora sefiala que el consenso general de sus
estudios, y los de muchos otros, es que el aprendizaje sin errores es efectivo para
personas con deficiencias linglisticas. Dentro de los desarrollos mas importantes en la
neuropsicologia, también consideré a la terapia de resolucion de problemas propicia

para personas con déficit ejecutivo.
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CAPITULO 4
4. DISCUSION

A pesar de que la integracion del enfoque conductual con la neurociencia es un
campo de investigacion en pleno crecimiento (Pierce & Cheney, 2013); la produccién
cientifica sobre “neuropsicologia conductual” en los Gltimos 10 afios reflejé Gnicamente
ocho articulos en las bases de datos seleccionadas, resultados semejantes a los de Pontes
y Hibner (2008) cuya investigacion con los descriptores "neuropsicologia conductual”

dio como resultado un solo articulo revision.

Tendencia que también se manifiesta en el articulo de Aggio, Ducatti, y de Rose
(2018) quienes indican que existe una escasez de investigaciones sobre anélisis
conductual en pacientes con demencia. De hecho parece que desde hace varias décadas
existio poca literatura que discute la aplicacion de la neuropsicologia conductual
(Franzen & Walsh 2006).

Se podria entender esta aparente contradiccion con el avance vertiginoso de las
neurociencias del comportamiento debido a la variedad de subcampos de la misma (que
fueron definidos en el apartado del marco teorico); cuya nomenclatura es muy similar,
circunstancia tan marcada en la literatura que fue uno de los motivos por lo que se

descartaron varios articulos en la seleccion los estudios para el presente trabajo.

Al presente se utiliza ampliamente la “rehabilitacion neuroconductual” para la
rehabilitacion de conductas disruptivas, que se evidencia en la gran cantidad de
articulos, meta analisis, revisiones sistematicas (Cattelani, Zettin & Zoccolotti, 2010) en
las que pareciese que el Unico aporté de la terapia de conducta es disminuir los

problemas de comportamiento producto de lesiones cerebrales.

Sin embargo, las técnicas conductuales también se usan para la rehabilitacion de
déficits cognitivos (Wilson, Winegardner, Van Heugten & Ownsworth, 2019)
aplicacion mas afin a la neuropsicologia. Esto puede ser reflejo del desconocimiento de
los profesionales de la neuropsicologia sobre la existencia de este aspecto, o también
puede reflejar los prejuicios a los que se ha sometido el analisis conductual, lo que
impediria la aplicacion sistematica de procedimientos conductuales en la

neuropsicologia cognitiva (Pontes & Hibner, 2008).
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La literatura revisada respalda la idea de integrar procesos neuropsicoldgicos y
técnicas conductuales que permitan mejorar nuestras intervenciones clinicas. Cualquiera
que sea el método seleccionado para rehabilitar una funcion cognitiva, se deberia ser
consciente de la importancia de las teorias del aprendizaje. Teorias cada vez mas
complementadas con bases neurofisiol6gicas, como lo demuestra el revelador titulo del
libro “Behavior Analysis and Learning: A Biobehavioral Approach” de Pierce y Cheney
(2013).

Incluso Wilson, Rous y Sopena (2008) examinaron las teorias y modelos mas
influyentes en la préctica clinica de los neuropsicélogos en el Reino Unido, encontrando
que de un total de cincuenta y siete modelos y teorias diferentes, el enfoque tedrico

cognitivo conductual fue el escogido con mayor frecuencia.

A pesar de la escasez de literatura relacionada con la neuropsicologia conductual
hay razones para ser optimistas sobre el papel futuro de la terapia conductual para la
rehabilitacion cognitiva de poblaciones con dafio cerebral. Una de ellas es el hecho de
que en nuestra revision de literatura se repiten en el menos 2 articulos la actual
utilizacion del aprendizaje sin errores para los déficits de memoria y deficiencias
linglisticas (Barman, Chatterjee & Bhide, 2016; Wilson, 2013).

El aprendizaje sin errores es uno de los procedimientos de neuropsicoldgica
conductual que mas se ha desarrollado y/o reconocido en la actualidad, como lo
demuestra la reciente aparicion del libro titulado Errorless Learning in
Neuropsychological Rehabilitation Mechanisms, Efficacy and Application (Haslam, C.,
& Kessels, 2018).

El reconocimiento del paradigma de aprendizaje sin errores en muchos manuales
de rehabilitacion neuropsicologica (Wilson, 1999; Wilson, Herbert y Shiel, 2003;
Wilson, Winegardner, Van Heugten, y Ownsworth, 2019) puede predecir un desarrollo
de las neuropsicologia conductual debido en gran parte (como se menciond en otros
apartados de esta tesis), a que los procesos basicos inmiscuidos en este procedimiento se
remontan al aprendizaje programado y la paradigma de equivalencia de estimulos
(Sidman, 1971; Sidman, 2009; Sidman, 2010; Sidman & Stoddard 1967); este
paradigma es la base tedrica de las actuales teorias de los marcos relacionales (Barnes-
Holmes, & McEnteggart, 2020) cuyos trabajos se estan desarrollando exponencialmente
en las terapias de tercera generacion, especialmente en la terapia conductual de

aceptacion y compromiso.
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Aunque los articulos seleccionados indican resultados positivos, las debilidades
metodoldgicas inherentes a la disparidad de sus disefios metodolégicos son comunes en

esta revision de literatura.
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CONCLUSIONES

La finalidad de esta investigacion fue el proporcionar un resumen exhaustivo de

la literatura disponible sobre neuropsicologia conductual.

En la presente tesis se abordd la neuropsicologia conductual, a través de un
resumen historiogréfico en el marco tedrico y una revision de literatura de los Gltimos
10 afos en el apartado de los resultados, datos que demuestran una clara y fructifera

interaccion entre la rehabilitacién neuropsicolégica y la terapia de conducta.

Esta revision de literatura identific6 un ndmero limitado de estudios en
neuropsicologia conductual en la Ultima década. Sin embargo existe considerable
evidencia que sugiere que las estrategias de neuropsicologia conductual pueden ser

beneficiosas en una variedad de déficits cognitivos.

Dados los signos de éxito de este novedoso subcambo de la neuropsicologia, ha
llegado el momento de continuar investigacion en esta area. Para futuras investigacion
coincidimos plenamente con el llamado de Sidman (2013) a los cientificos del
comportamiento a que se unieran a sus esfuerzos para aumentar el conocimiento sobre
las alteraciones en el funcionamiento cognitivo, asi como las técnicas conductuales

aplicables a esta poblacion.
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