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Resumen

El trauma craneoencefalico [TCE] es la causa mas
frecuente de dano cerebral, cuyas secuelas a nivel
cognitivo conllevan a alteraciones en la atencion. El
estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de
un programa de intervencion en la atencion en pa-
cientes con TCE Moderado. El programa se aplico a
3 hombres con escolaridad promedio de 9 anos, con
una media de 31,6 anos de edad y un Glasgow entre
9-12 puntos; sin antecedentes neurologicos o psiquia-
tricos. Se incluyeron paciente con una media de 100
en la Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espanol
[Neuropsi]; que tenian fallas en tareas de atencion,
memoria y funciones motoras. Para la evaluacion pre
y post de la atencion, se aplico el test de clasifica-
cion de tarjetas del Wisconsin [WCST], el Trail Ma-
king Test Ay B [TMTA-TMTB], Stroop Test [STROOP], y
el Test de Cancelacion de Letras [Letter Cancelation
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Test]. Fue un estudio cuasi - experimental con un disefio Pre y Post para un solo grupo; el efecto
de la intervencion fue evaluado por la diferencia entre las medidas Pre y Post. Se encontraron
cambios estadisticamente significativos en el WCST en un paciente. Sin embargo, cualitativamente
todos los pacientes mejoraron los tiempos de reaccion e implementaron herramientas cognitivas
como la planificacion, la categorizacion y la clasificacion.

Palabras clave: atencion, programa de intervencion, trauma craneoencefalico, rehabilitacion cog-
noscitiva.

Abstract

Introduccion

Brain Trauma Injury [BTI], is the most common cause of brain injury which consequences, in a
cognitive level, leads to attention disorders. The aim of this study is to evaluate the effect of a BTI
intervention program in the attention of patients who have a moderated BTI. This program was
applied to 3 men with an average of 9 years of education, with a media of 31, 6 years old, a Glas-
gow result between 9 to 12 points, and no neurological nor psychiatric antecedents. Also, the Brief
Neuropsychological Test Battery [Neuropsi], was applied as a sift, in which, the patients obtained
a media of 100, finding errors in the attention, memory and motor skills tasks. The instruments
used to determine the pre and post evaluation in the attention function were: the Wisconsin Card
Sorting Test [WCST], the Trail Making Test A and B [TMTA-TMTB], the Stroop task and the Letter
Cancellation Test. This research was quasi-experimental with a design of only one group; the effi-
cacy of the intervention was evaluated through the difference between the pre and post media,
once the program was applied. After the intervention, there were found changes statistically sig-
nificant in the WCST in just one patient. However, all patients improved their reaction time and
carried out cognitive tools such as planning, categorization and classifying.

Key Words: attention, intervention program, brain trauma injury, cognitive rehabilitation.

TCE se evidencian alteraciones neuropsicoldgicas
como déficit en el aprendizaje, en la memoriza-
cion, la abstraccion, la atencion, las capacidades

Estudios recientes proponen que el trauma cra-
neoencefalico (TCE) se ha convertido en una de
las causas mas frecuentes de dano cerebral a ni-
vel mundial, despertando asi gran interés en su
estudio y en las secuelas que dejan en las perso-
nas. En Colombia, se presenta el TCE en personas
de todas las edades y condiciones socioeconomi-
cas. Al igual que en otros paises, predominan los
adultos jovenes en edad productiva. La mayoria
son victimas de accidentes de transito o de agre-
siones y un pequeno porcentaje sufre otro tipo
de accidentes. En Cali, cada ano 600 personas de
cada 100.000 habitantes sufren una lesion trau-
matica cerebral (Fundacion Colombiana para el
Manejo del Trauma Cerebral FUNDCOMA, 2004).

En esta medida, Bowers y Marshall (1980) citado
por Junqué (1995) plantean que después de un

perceptuales, motoras y del lenguaje. Por tanto,
las secuelas que producen dichos traumas, de-
penden de las estructuras que hayan sido afecta-
das, ya que los procesos son sistemas complejos,
que ejercen una funcion especifica y se relacio-
nan entre si, de este modo, se observan altera-
ciones a nivel fisico, cognitivo, social, emocional
y comportamental.

El proceso atencional es un mecanismo central de
control del procesamiento de informacion, que
actla de acuerdo con los objetivos del organis-
mo activando e inhibiendo procesos y que puede
orientarse hacia los sentidos (Posner y Petersen,
1990). Por su parte, Rios, Mufoz, Abad, Pall y
Barcelo (2000) proponen que las alteraciones son
especificas a cada tipo de atencion. En cuanto a
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la atencion selectiva, dejan al sujeto a merced de
la estimulacion ambiental y de los procesos auto-
maticos asociados a las distintas situaciones; la
capacidad para seleccionar e inhibir determina-
da informacion del entorno queda afectada. Los
problemas en la atencion sostenida, provocan la
incapacidad del sujeto para mantener la atencion
sobre una tarea durante largos periodos de tiem-
po. Y en cuanto a la atencion dividida, el sujeto
no es capaz de cambiar de una tarea a otra de
forma flexible, comprometiendo su ejecucion en
una o ambas tareas. Estudios han revelado que los
trastornos de la atencion son los problemas mas
comunes después de una TCE y pueden afectar a
largo plazo la vida de los pacientes (Matard, Pue-
yo y Jurado, 2003).

En este sentido, las alteraciones cognitivas de
la atencion afectan la calidad de vida y el bien-
estar de las personas, puesto que no les permi-
ten comportarse como antes, pensar con un alto
desempeno o hacer uso de alguna habilidad por
completo. Ademas, se debe tener en cuenta,
que el proceso atencional es fundamental para
el adecuado funcionamiento de los otros proce-
sos cognitivos basicos y superiores como lo son la
memoria, el lenguaje, la orientacion, los procesos
ejecutivos, entre otros.

Las alteraciones mas frecuentes después de un
TCE son el déficit para dirigir la atencion a un
estimulo, la incapacidad para mantener esa aten-
cion durante un periodo determinado, el no con-
trol de los elementos de distraccion, la incapaci-
dad para cambiar la atencion de una tarea a otra
o llevar a cabo tareas que exigen atencion a dos
elementos de forma simultanea. “La persistencia
de estas dificultades, junto a la menor velocidad
del procesamiento de informacion, tiene una gran
importancia desde el punto de vista del pronos-
tico y muestra una relacion significativa con las
limitaciones en las actividades de la vida diaria
complejas” (pp. 356) (Mufoz, Lapedriza, Pelegrin
y Tirapu, 2001).

En una investigacion realizada por Roig, Roig y
Ensenat (2000) evaluaron la velocidad del proce-
samiento de informacion y la atencion selectiva
computarizada con el test de colores y palabras,

el cual fue administrado a 100 pacientes con TCE
comparandolo con un grupo control. Los resulta-
dos demostraron que existen diferencias signifi-
cativas en los tiempos de reaccion. El déficit de
atencion produce un enlentecimiento en la ejecu-
cion de los grupos patoldgicos, el enlentecimien-
to del pensamiento y el tiempo de reaccion son
indicadores sensibles al efecto del dano cerebral,
observandose en mayor medida en las tareas que
requieren una atencion selectiva y dividida. Con
relacion a la atencion sostenida, en un estudio
realizado por Chan (2005) se reveld que pacientes
que han presentado TCE sufren alteraciones cog-
noscitivas asociadas a las lesiones de los lobulos
frontales y al dano de la sustancia blanca, indi-
cando que el dafo en ésta, conduce a la debilidad
de la atencion sostenida, al igual que las lesiones
del lébulo frontal principalmente en los hemisfe-
rios derechos. Por su parte, Godefroy y Rousseaux
(1996) plantean que los fallos en la atencion divi-
dida se pueden producir a raiz de la incapacidad
para distribuir recursos atencionales entre varias
tareas o fases de la misma. Como norma general,
la mayoria de los pacientes después de un TCE
refieren tener problemas de concentracion, dis-
tractibilidad, olvidos y dificultades a la hora de
realizar varias actividades al mismo tiempo (Ma-
teer y Mapou, 1996 citados por Rios et al. 2000).

Moore, McLaughlin, Pavese, Heidrich y Posner
(2000) realizaron una investigacion con 14 pa-
cientes con TCE en 10 semanas, tanto para el en-
trenamiento del proceso de la atencion por me-
dio de un programa [INCLINADO], como para la
educacion de lesion del cerebro. Los resultados
indicaron que la influencia de las intervenciones
en tareas de la vida diaria y en el proceso aten-
cional, en la mayoria de los pacientes se mani-
festaron mejoras en la vigilancia y orientacion de
las redes. Por tanto, las alteraciones de la aten-
cion indican la importancia de implementar la
rehabilitacion, ya que la atencion es basica para
los otros procesos cognitivos, siendo influyente y
fundamental para el buen desempefo de la vida
diaria de las personas.

En esta medida, es necesario retomar a Santos y
Bausela (2005) quienes fueron pioneras en em-
plear el término rehabilitacion neuropsicologica
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(RN), haciendo referencia que las personas que
han sufrido un daho cerebral, pueden recuperar
sus habilidades y en el caso de que ello no sea
posible, puedan al menos conseguir una 6ptima
capacidad en su funcionamiento fisico, men-
tal, social y vocacional. La rehabilitacion, es un
proceso terapéutico dirigido a incrementar la
capacidad de un sujeto para procesar y utilizar
adecuadamente la informacion a nivel cognitivo
y potencializar su funcionamiento a nivel conduc-
tual (Sholberg y Mateer, 1989 citado por Santos y
Bausela, 2005).

En el 2003, Mateer menciond que los avances en
las neurociencias han permitido comprender en
mayor medida los procesos cognitivos y la natu-
raleza especifica del déficit. En un estudio, des-
crito por Cicerone, Mott, Azulay y Friel (2004),
quienes evaluaron la eficacia de un programa de
rehabilitacion cognitiva (CIPR) en comparacion
con el estandar de neurorehabilitacion (SRP) por
4 meses, en personas con TCE. Se encontro, que
los dos grupos mostraron una mejoria significa-
tiva tanto a nivel neurocognitivo como social.
Aportando que el programa intensivo, holistico y
con rehabilitacion cognoscitiva es una forma efi-
caz de la rehabilitacion, en especial para las per-
sonas con TCE.

Otro estudio, descrito por Leon-Carrion, Machuca,
Murga y Dominguez (1999) presenta un tratami-
ento en la rehabilitacion integral a 10 pacientes
con TCE, obteniendo datos sobre la eficacia del
programa de rehabilitacién integral, intensivo y
multidisciplinar C.RE.CER.®. En los resultados de
la atencion, el 80% reducen sus alteraciones, sien-
do este proceso cognitivo uno de los mas comunes
en los pacientes estudiados. Ademas, mostraron
alta eficacia de los tratamientos en la mayoria de
los pacientes, donde se obtuvieron reducciones
superiores al 70% en los déficit emocionales y mas
del 60% en la recuperacion global.

En este sentido, se pone de manifiesto la necesi-
dad de programas dirigidos al entrenamiento de
habilidades especificas, ya que una estimulacién
inespecifica y no dirigida (pseudorehabilitacion)

es inefectiva; se debe proponer modelos que
permitan una aproximacion a la elaboracion de
programas de evaluacion y rehabilitacion individua-
lizados, es necesario establecer una relacion entre
una neuropsicologia mas orientada a proponer y
verificar modelos cognitivos, y aquélla dedicada a
la aplicacion de estos modelos en los programas de
rehabilitacion (Rios, Muioz y Pall-Lapedriza, 2007).

El programa de intervencion aplicado en este
estudio, es sustentado en los postulados de So-
hlberg y Mateer (2001) los cuales, son ejercicios
cognitivos para remediar o mejorar los sistemas
atencionales. Ademas, aplicando los métodos de
rehabilitacion descritos por Wilson (1997), con un
enfoque orientado al manejo de disfunciones cog-
nitivas, mediante el tratamiento de las manifesta-
ciones en su vida cotidiana.

El Presente estudio busco establecer las altera-
ciones en la atencion, que se producen como con-
secuencia del TCE y los cambios que se generan,
después de aplicar un programa de intervencion,
este trabajo resulta de interés, debido a que en
Colombia, existe poca literatura sobre el tema.

Método

Se realizd un estudio cuasi-experimental con un
disefo pre y post para un sélo grupo, con el obje-
tivo de determinar si el programa de intervencion
podria incidir en el proceso atencional de pacien-
tes con antecedentes de TCE moderado.

Muestra

La muestra estuvo conformada por dos pacientes
seleccionados de la unidad estratégica de ser-
vicio (U.E.S) de neurocirugia, en la consulta ex-
terna del Instituto Neuroquirdrgico del Hospital
Universitario del Valle (HUV) y uno del Centro de
Rehabilitacion Neurologica TeraVida. Los pacien-
tes tenian mas de 8 meses de evolucion del TCE,
con Glasgow entre 9 y 12 (moderado), una edad
promedio de 31.6 afos, con una media escolar de
9 afios y sin antecedentes psiquiatricos o neurolo-
gicos previos a la lesion.
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Instrumentos

Se utilizé la evaluacion Neuropsicoldgica Breve en
Espanol (Ostrosky, Ardila y Rosselli, 1999) como
prueba de tamizaje, con el fin de determinar el
estado de las funciones cognitivas superiores.
Ademas, se aplico el protocolo para valorar aten-
cion, en el que se incluyo: el Trail Making Test
partes Ay B (TMT forma Ay B) (Lezak, 1995) para
atencion selectiva y focalizada, el Stroop Test
(Golden, 1994) para atencion focalizada y dividi-
da, el Test de Cancelacion de Letras (Talland y
Schwab, 1964) para atencion selectiva, focalizada
y dividida y el Test de Clasificacion de Tarjetas
de Wisconsin (WCST) (Heaton, et al. 1993), para
medir la atencion selectiva, focalizada y dividida.

Procedimiento

Fase 1. Reclutamiento de los sujetos para la
muestra

Se consultd una base de datos que estaba confor-
mada por 80 pacientes, quienes habian asistido a
consulta externa en el HUV y TeraVida. Posterior-
mente, se hizo el contacto telefonico, 20 de ellos
fueron localizados y solo 6 pacientes acudieron
al llamado. Finalmente, se les aplico el Neuropsi
como prueba de tamizaje, pero solo 3 cumplieron
con los criterios de inclusion y accedieron a par-
ticipar en el estudio mediante el consentimiento
informado.

Fase 2. Evaluacion neuropsicologica pre

Se aplico a los pacientes, el protocolo para eva-
luacion de la atencion, con el fin de identificar
una linea base de las alteraciones especificas
como secuela del TCE.

Fase 3. Programa de intervencion en

la atencidn

La fase de rehabilitacion constd de 12 sesiones,
que fueron administradas a los pacientes 3 veces
por semana, con una duracion de una hora y me-
dia cada una, en un periodo de 4 semanas. En

el programa se trabajaron los diferentes tipos de
atencion (selectiva, focalizada y dividida), per-
mitiendo la estimulacion de cada uno, teniendo
en cuenta la importancia y la interdependencia
entre éstos. Cada semana se estimulo un tipo de
atencion diferente y se incrementé el grado de
dificultad. Para lo anterior, se crearon ejercicios
especificos para cada uno de los tipos de aten-
cion, sustentados en los postulados de Sohlberg
y Mateer (2001) y los métodos de rehabilitacién
descritos por Wilson (1997). Cada sesion tenia
ejercicios para hacerlos en casa, aplicados a la
vida diaria del paciente. Ademas, al inicio de las
sesiones se hacia una relajacion, con el objetivo
de generar una desactivacion fisioldgica relacio-
nada con los sintomas de ansiedad y oxigenacién
del organismo, cuya técnica fue propuesta en el
ano 1997, por Labrador, Puente y Crespo.

Fase 4. Evaluacion Neuropsicoldgica Post
Finalizada la intervencion, se aplico el protoco-
lo de atencion para determinar los cambios en el
proceso.

Fase 5. Andlisis de los resultados

Se realizd mediante la suma de rangos del Wil-
coxon. Para determinar la significancia entre la
prueba pre y post, teniendo en cuenta un valor
p< 0.05 (se utiliz6 el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences SPSS 15).

Resultados

La muestra estuvo conformada por tres hombres.
Dos de los tres pacientes presentaron deterioro
cognoscitivo leve en la prueba de tamizaje, con
fallas en tareas de atencion, memoria y funciones
motoras. El promedio de edad fue de 31,6 anos,
con una desviacion tipica de 12,42 y una escolari-
dad media de 9 anos. En la escala de Glasgow se
obtuvo un promedio de 10 puntos y la media del
tiempo de evolucion posterior al TCE fue 12 meses,
con una desviacion tipica de 3.61 (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Identificacion de cada uno de los sujetos

SUJETO GLASGOW NEUROPSI TIEMPO DE EVOLUCION  LOCALIZACION DEL TCE
Puntaje Rango Puntaje Rango Meses Lébulos
1 9 Moderado 98,6 Leve 15 Temporal derecho
2 12 Moderado 101,6 Leve 13 Parieto-temporal izquierdo
3 9 Moderado 103 Normal 85 Temporal izquierdo

Comparando las aplicaciones pre y post del TMTA,
se encontro que el sujetos 1 redujo el tiempo en
la realizacion de la prueba, con 19 segundos de
diferencia. Por otro lado, en relacion con el nu-
mero de trazos se encontro que hubo cambios en
los sujetos 1y 2. El primero, disminuyo el nUmero
de trazos correctos y en el segundo los aumento.

En el TMTB se encontr6 que el sujeto 1 aumento
el tiempo de realizacion de la prueba con 23 se-
gundos mas y el sujeto 2 disminuyd en 8 segundos
(ver Tabla 2). Sin embargo, la prueba estadisti-
ca de suma de rangos de Wilcoxon no encontro
cambios significativos en la aplicacion pre y post
del TMTA y TMTB (tiempo y niUmero de trazos).

Tabla 2. Resultados pre y post del TMT forma Ay B
Evaluacion Aplicacion TMTA TMTB
Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3 Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3
Tiembo en seaundos Pre 115 52 50 413 126 113
P s Post 97 48 51 436 118 110
Nimero de traz Pre 24 23 24 18 24 24
umero de trazos Post 22 24 24 21 21 24

Por otra parte, en lo que se refiere al test del
Stroop pre y post, se observaron cambios de for-
ma ascendente en las tres partes de la prueba
(lectura, denominacién e identificacién), espe-
cificamente en el sujeto 2. También, diferencias
en las puntuaciones T (tabla de conversion de la
prueba del Stroop) de todos los sujetos, sin em-
bargo, no fueron estadisticamente significativos.

Tabla 3. Nivel de desempefio pre y post en el WCST

En la aplicacion pre del WCST, para los tres suje-
tos se encontro que el porcentaje de errores, el
porcentaje de respuestas perseverativas y el por-
centaje a nivel conceptual, oscilaron en el rango
medio e inferior al medio. En la evaluacion post,
el porcentaje de errores disminuyd en los sujetos
1y 2 (ver Tabla 3).

Sujeto PRE POST
% % Respuestas perse- % Nivel concep- % % Respuestas perseve- % Nivel con-
Errores verativas tual Errores rativas ceptual

1 Medio Inferior al medio Medio Medio Inferior al medio Intermedio

2 Medio Medio Inferior al medio Imnfeedril(c:r al Inferior al medio Medio

3 Medio Inferior al medio Inferior al medio Infer.lor al Inferior al medio Infer.lor al
medio medio
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De igual manera, los sujetos 1 y 2 redujeron el
numero de intentos aplicados. El sujeto 3 redu-
jo 6 puntos del total de errores. En cuanto a los
sujetos 1 y 2 se encontr6 que los dos cometie-
ron menos respuestas perseverativas mostrando
una diferencia en 5 o mas puntos. Otro hallazgo,
se reflejo en la reduccion del numero de errores
perseverativos en los sujetos 2 y 3, con una dife-
rencia entre 5 y 8 puntos respectivamente (ver
Figura 1). En la prueba del WCST, se encontraron
cambios significativos en el sujeto 1, con nivel de
significancia de 0,034.

WCST O NUMERO DE INTENTOS
APLICADOS

120 O RESPUESTAS

m 1 CORRECTAS

100 -
B NUMERO TOTAL DE
80 ERRORES

60 O RESPUESTAS

PERSEVERATIVAS
40 H
W ERRORES
20 = PERSEVERATIVOS
@ ERRORES NO

PERSEVERATIVOS

zZz0_o0or»cHzc o

PRE ‘ POST PRE ‘ POST PRE ‘ POST
0 RESPUESTAS A NIVEL

st CONCEPTUAL

S2

Figura 1. Resultados pre y post en el WCST

En la aplicacion pre y post del test de cancelacion
de letras no hubo cambios significativos, presen-
tandose siempre una igualdad en las respuestas
correctas en los tres sujetos. Ademas, no se en-
contré ninguna omision, ni comisién. Finalmen-
te, los resultados en la aplicacion pre y post de
las pruebas que miden atencion, en su mayoria
no muestran cambios estadisticamente significa-
tivos; sin embargo, en algunos pacientes, si se
increment6 en nimero de respuestas correctas,
disminuyeron el nimero de errores y el tiempo en
sus ejecuciones.

Discusion

La caracterizacion de las alteraciones de la aten-
cion que presentaron los pacientes, mostré que
los tres sujetos presentaban enlentecimiento y
disminucién en los tiempos de reaccion, los cuales
afectaban su autonomia y actividades de la vida
diaria, impidiéndoles ejercer una actividad labo-
ral y/o académica. Ademas, el desempefio en las
actividades cotidianas era limitado y sus respues-
tas eran poco elaboradas. Igualmente, el tiempo
que empleaban para estas actividades era exten-

so, generando desmotivacion especificamente en
los sujetos 2 y 3. Estos hallazgos son similares con
la investigacion que plantea Rios et al. (2000) en
la que aproximadamente entre un 60-80% de los
pacientes con TCE presentaron diferentes altera-
ciones atencionales como el enlentecimiento en
los tiempos de reaccion, en el procesamiento de
la informacion, falta de persistencia en las acti-
vidades que inician, dificultad para hacer simul-
taneamente varias acciones y vulnerabilidad a la
interferencia.

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar los cambios cognoscitivos en la atencion,
después de la aplicacion de un programa de in-
tervencion en tres sujetos con antecedente de
TCE moderado y se encontrd, que el programa no
produce cambios estadisticamente significativos
en la atencion, sin embargo, se observaron cam-
bios en los tiempos de reaccion, haciéndose me-
nos lentos, mejorando la calidad de la atencion
y desarrollando estrategias (herramientas cogni-
tivas) en la vida cotidiana para solucionar proble-
mas. Ademas, se observd que emocionalmente
los sujetos lograron interiorizar sus capacidades
y limitaciones, implementando las estrategias del
programa en su vida.

La estabilidad es una caracteristica de la atencion
y aunque no estaba comprometida en los pacien-
tes del estudio, se observaron cambios positivos,
probablemente porque los ejercicios permitian
que los sujetos se mantuvieran orientados y con-
centrados en cada tarea, por un espacio de tiempo
prolongado. De Vega (1984) comenta que este tipo
de entrenamientos actuan en el procesamiento de
la informacion, garantizando la respuesta o redu-
ciendo su tiempo, permitiendo responder ante un
evento inesperado y manteniendo el estado de
alerta durante la ejecucion de una tarea.

El estudio muestra que la atencion selectiva se
ve afectada porque los pacientes tienen marcada
dificultad en la discriminacion de los estimulos y
el analisis adecuado de la informacion, las tareas
que involucraron estos aspectos fueron las de ma-
yor dificultad, sin embargo, después de la inter-
vencion se observé que los sujetos lograron selec-
cionar e inhibir mejor la informacion del entorno.
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Rios et al. (2000) plantean que después de un TCE
este tipo de atencion queda severamente afecta-
da. En este estudio, los pacientes requirieron de
mas tiempo en estas sesiones para interiorizar el
proceso de inhibicion y disminuir los errores.

En la atencion focalizada mejoraron el tiempo de
permanencia en una sola tarea sin distraerse, ha-
ciéndose mas selectivos y productivos. Lo ante-
rior, podria deberse a lo descrito por Rios et al.
(2000) quienes plantean que las alteraciones de
la atencion focalizada se recuperan rapidamen-
te en las fases iniciales tras la salida del coma,
teniendo la capacidad de mantener la atencion
sobre una tarea, durante largos periodos de tiem-
po. Ademas, encontraron que tras la aplicacién
del Stroop los sujetos mejoraran progresivamente
en cada una de las partes (lectura, denominacion
e identificacion), los que coinciden con los resul-
tados de este estudio, ya que los sujetos lograron
ascender paulatinamente en esa prueba.

En los ejercicios de la atencion dividida, todos los
sujetos mostraron mayor dificultad, con proble-
mas para cambiar de una tarea a otra de forma
flexible, como por ejemplo, aplaudir cada vez que
escuchan un estimulo especifico y realizar tres
acciones al mismo tiempo (leer, ver y escuchar,
etc.). Investigaciones realizadas por Godefroy
y Rousseaux (1996) plantean que tras un TCE es
comun encontrar fallos en este tipo de atencion,
ademas, plantean que como norma general, la
mayoria de los pacientes refieren tener proble-
mas de concentracion, distractibilidad, olvidos y
dificultades a la hora de realizar varias activida-
des al mismo tiempo.

Con la aplicacion inicial del WCST, se observo
que todos los sujetos en el porcentaje de erro-
res presentaron un nivel de deterioro medio, lo
que indica que los tres tipos de atencién esta-
ban levemente comprometidos, corroborando asi,
con Barcelo, Muioz, Pozo y Rubia (1999) quienes
describieron que los pacientes con TCE obtienen
peores puntuaciones que los sujetos controles, en
cinco de los seis indicadores del WCST, ademas,
proponen que ésta es quizas una de las pruebas
mas sensibles de todas, para detectar un déficit
atencional especifico. En la evaluacion final del

presente estudio, se encontraron cambios en el
porcentaje de errores en dos de los tres sujetos,
por tanto, mejoraron y se ubicaron en el rango
inferior al medio. Un sujeto tuvo cambios estadis-
ticamente significativos en esta prueba después
de la intervencion.

Barceld et al. (1999) encontraron en una investi-
gacion que en la prueba del Stroop los pacientes
con TCE tardan significativamente mas tiempo en
leer todas las subpruebas del test y no sélo la
condicion de interferencia. Para ellos, este resul-
tado sugiere mas una reduccion de la velocidad
general del procesamiento de informacion, que
un déficit de atencion especifico. Lo anterior, co-
incide con los resultados de este estudio, ya que
el enlentecimiento en los tres sujetos afectd su
desempeno en las pruebas.

En la aplicacion del Trail Making Test forma Ay
B no se encontraron datos significativos. Sin em-
bargo, en la categoria tiempo se observé que los
sujetos 1y 2 en el TMTA redujeron el tiempo en
la realizacion de la prueba y en el TMTB los su-
jetos 2 y 3. Lo anterior, coincide con lo descrito
por Ledn-Carrion y Machuca (2001) quienes men-
cionan que el TMT proporciona informacion sobre
las capacidades atencionales y el funcionamiento
ejecutivo.

En esta medida, los resultados sugieren que una
intervencion mas prolongada podria mostrar cam-
bios significativos, haciendo que los sujetos logren
la interiorizacion de las estrategias para automo-
nitorearse y autocorregirse. Dominguez y Leon-
Carrion (2001) plantean que con los programas
que han disehado, las personas pueden recuperar
hasta mas del 65% de las secuelas que tenian al
comienzo del programa. También, Kaufman (1985)
citado por Escosa (2007) propone que muchas de
las alteraciones generales del dano cerebral como
la distractibilidad o el enlentecimiento tienden a
mejorar, pero nunca vuelven al estado previo, lo
cual indica, que si no se interviene el prondstico
empeorara.

Otro aspecto relevante de la intervencion fue el
cambio emocional y motivacional, ya que los su-
jetos expresaron sobre los cambios que produjo
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el haber sufrido el TCE y como se sintieron an-
tes, durante y después del programa de rehabili-
tacion. También, hicieron explicitas sus metas a
corto, mediano y largo plazo; expresaron el deseo
de reincorporarse nuevamente a la vida laboral,
teniendo mayor seguridad y confianza en si mis-
mos, esta nueva forma de pensar sobre si mismos
y sus capacidades sirvio de refuerzo para conti-
nuar en el programa de intervencion y no deser-
tar. Luria (1988) plantea que la compensacién de
las deficiencias se logra movilizando la atencion,
mediante el refuerzo de las motivaciones y el
afianzamiento de las funciones verbales.

En general, se encontré que el programa de in-
tervencién con 12 sesiones, no produce cambios
cuantitativos significativos en la atencion, lo cual,
es coherente con lo planteado por Leon-Carrion,
Dominguez, Barroso y Machuca (2004) propo-
niendo que los sujetos, durante los programas de
intervencion tienen muchos altibajos y mesetas
en los registros diarios. Asi que, para que un pa-
ciente alcance una puntuacion que se acerque a
la normalidad, se requieren mas de 400 horas de
rehabilitacion, distribuidas en un periodo conti-
nuo de 6 meses. El programa de intervencion de
este estudio const6é de 18 horas distribuidas tres
veces por semana, durante un mes, lo cual, indica
que el tiempo de intervencion fue limitado para
obtener cambios estadisticamente significativos.

Sin embargo, se observd que a pesar del corto
tiempo de intervencion, hubo cambios en los
tiempos de reaccion. Ademas, los sujetos repor-
taron haber adquirido herramientas cognitivas
como la planificacion, categorizacion y clasifica-
cion. Lo anterior confirma la necesidad de que to-
das las personas con antecedente de TCE asistan
de manera regular a un proceso de rehabilitacion,
con el fin de generar estrategias y/o herramientas
cognitivas, que les permitan optimizar sus recur-
sos, logrando cambios cognoscitivos, emocionales
y ocupacionales, que serian mas estables, cuanto
mas amplia sea la intervencion.

Para investigaciones posteriores se debe tener
en cuenta la importancia de la evaluacion neuro-
psicoldgica, ya que sirve como linea de base para
determinar el efecto de las intervenciones que

se realizan, aportando informacion para el dise-
fio de los programas de rehabilitacion. Se reco-
mienda en estos casos no solo realizar un analisis
cuantitativo sino cualitativo de las ejecuciones,
para dejar evidencia de la capacidad cognosci-
tiva del paciente, como usa las herramientas y
si propone estrategias para la realizacion de las
tareas, que pueden facilitar la eleccion de éstas
para la rehabilitacion. Asimismo, se sugiere apli-
car el programa a mas numero de pacientes, para
una mayor evidencia de sus efectos y lograr la
validez externa e interna. Finalmente, se sugiere
un seguimiento a largo plazo, para determinar los
alcances de la intervencion.
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