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Resumen

El dafio cerebral adquirido (DCA), es una condicién que afecta a millones de personas en
el mundo, situada como una de las principales causas de discapacidad. Entre las secuelas mas
comunes, esté la alteracion del control de impulsos y regulacion emocional, secuelas relacionadas
con la disfuncién de la corteza prefrontal. El presente proyecto aborda la necesidad clinica,
mediante el Disefio y Validacion de un Programa de Rehabilitacién Neuropsicoldgico en
Regulacion y Control de Emociones e Impulsos, Apoyada por la Musica, Dirigido a Pacientes con
Dafio Cerebral Adquirido. Se hace una revision tedrica sobre componentes destacados del
programa, incluyendo regulacion emocional y de impulsos, también, se da lugar a la investigacién
de las intervenciones existentes desde psicologia y neuropsicologia, con el objetivo de contar con
un sustento teorico solido para el disefio de las sesiones y de las actividades. De igual manera, se
considerd el marco teorico y el procedimiento para la validez por contenido, contando con
incorporar la opinidn de expertos. Seguido a esto, se realiza el disefio y la elaboracidn del programa
de intervencion estructurada en sesiones grupales, utilizando una matriz de disefio del programa
como guia para la elaboracién del contenido y de los recursos necesarios. La validacion se realiza
a través del juicio de expertos, para obtener una perspectiva objetiva y confiable, convocandolos
mediante comunicacion directa y de correos electrénicos, proporcionando una matriz de disefio del
programa, con cada sesion, objetivo y actividades. Con el fin de evaluar cada actividad, el programa
fue sometido a un proceso de validacién por juicio de expertos, utilizando el indice de validez de
Tristan, con el fin de evaluar claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de los contenidos. La
retroalimentacion cualitativa que realizaron los jueces, orientd a la restructuracion del método de
las actividades, haciendo una actualizacion en los fundamentos tedricos. El analisis de validacion

superd el criterio minimo de concordancia, sin embargo, los ajustes al método confirmaron



coherencia del programa, utilizando el resultante cualitativo de los jueces, qué conlleva la
restructuracion del método de las actividades. Aunque el programa superd el umbral minimo de
concordancia en su validacion, se identificaron, necesidades de restructuracion en el método,
especificamente en la suficiencia y coherencia del disefio. La evaluacion cualitativa fue clave, ya
que revelo fallas en la articulacion entre el marco tedrico y las actividades practicas, encontrando
ambigledad con el objetivo general y falta de suficiencia para trabajar con pacientes con dafio
cerebral adquirido. Para corregir esto se implementd un ajuste basado en el modelo de Baddeley y
Hitch, ajuste que guio la version final del programa, logrando que estuviera alineada con los
principios de rehabilitacion neuropsicoldgica en el control de impulsos.

Palabras clave: Dafio cerebral adquirido, rehabilitacion neuropsicoldgica, Emociones e

impulsos, Intervencion apoyada en la musica, Validez de contenido.

Abstract

Acquired brain injury (ABI) is a condition affecting millions of people worldwide and is a
leading cause of disability. Among the most common consequences are impaired impulse control
and emotional regulation, related to prefrontal cortex dysfunction. This project addresses a clinical
need by designing and validating a neuropsychological rehabilitation program focused on emotion
and impulse regulation and control, supported by music, for patients with acquired brain injury. A
theoretical review of key program components, including emotional and impulse regulation, is
conducted. Existing psychological and neuropsychological interventions are also examined to

provide a solid theoretical foundation for the design of sessions and activities. The theoretical
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framework and procedures for content validity were also considered, incorporating expert opinion.
Following this, the structured intervention program was designed and developed using group
sessions. A program design matrix served as a guide for creating the content and identifying the
necessary resources. Validation was conducted through expert review to obtain an objective and
reliable perspective. Experts were contacted via direct communication and email, and provided
with a program design matrix outlining each session, its objective, and activities. To evaluate each
activity, the program underwent a validation process by expert review, using Tristan's validity
index to assess the clarity, coherence, relevance, and sufficiency of the content. The qualitative
feedback from the judges led to a restructuring of the activities' methodology, including an update
to the theoretical foundations. The validation analysis exceeded the minimum concordance
criterion; however, adjustments to the methodology confirmed the program's coherence, based on
the judges' qualitative feedback, which necessitated further restructuring of the activities'
methodology. Although the program exceeded the minimum agreement threshold in its validation,
restructuring needs were identified in the methodology, specifically regarding the sufficiency and
coherence of the design. Qualitative evaluation was key, as it revealed shortcomings in the
articulation between the theoretical framework and the practical activities, identifying ambiguity
with the overall objective and insufficient suitability for working with patients with acquired brain
injury. To address these issues, an adjustment based on the Baddeley and Hitch model was
implemented. This adjustment guided the final version of the program, aligning it with the
principles of neuropsychological rehabilitation for impulse control.

Keywords: Acquired brain injury, neuropsychological rehabilitation, emotions and

impulses, music-supported intervention, content validity.



Planteamiento del problema

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una condicion que afecta a millones de personas en
todo el mundo, siendo una de las principales causas de discapacidad. Ademas de las secuelas fisicas
y cognitivas evidentes, se encuentran dificultades relevantes que enfrentan los pacientes con DCA,
en las alteraciones en el control de impulsos y la regulacion emocional. Secuelas neuropsicoldgicas
que se manifiestan mediante conductas impulsivas, desregulacion emocional y afectacion
significativa en las relaciones sociales, comprometiendo la reintegracién social y el bienestar
psicoldgico del individuo (Arciniegas, 2011).

La rehabilitacion neuropsicoldgica, a menudo es complementada con la terapia cognitiva
conductual (TCC), demostrando ser un enfoque eficaz para abordar estas secuelas (Wilson, 2013),
sin embargo, coexiste la necesidad de crear estrategias terapéuticas innovadoras y de alto impacto
que logren optimizar este proceso, ya que sigue siendo una prioridad clinica.

Los estimulos multisensoriales que potencien las reservas cognitivas y emocionales del
paciente con dafio cerebral adquirido, en fase avanzada de su rehabilitacion, es fundamental dentro
del marco de la rehabilitacion neuropsicolégica. En este contexto, la musica se destaca como un
elemento de reconocido potencial terapéutico, por su amplia capacidad para modular los estados
de 4nimo y el comportamiento de las personas, lo que ha sido documentado desde la antigtiedad.
Balza- Fernadndez y Fernandez Company (2003). Para el siglo XXI, no es novedoso reconocer la
musica como un elemento de potencial terapéutico, ya que su uso precede la disciplina de la
musicoterapia, lo que justifica la aplicacion de la musica en la neuropsicologia, utilizado como

estimulo multisensorial.
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Se requiere de métodos innovadores para la rehabilitacion en pacientes con dafio cerebral,
adquirido, que ayuden a mejorar la calidad de vida. La musica se ha consolidado como una
herramienta terapéutica efectiva e innovadora, para la estimulacion de funciones cerebrales. La
efectividad de las intervenciones con musica se ha enmarcado especialmente, desde la
musicoterapia neurologica, como una capacidad para activar maltiples circuitos cerebrales, de
manera simultanea, traduciéndose en unos beneficios funcionales concretos como: estimulacion
auditiva ritmica (EAR), en la funcién motora y cognitiva, (Thaut, 1993), el uso del ritmo y el
movimiento musical estructurado, activa las areas motoras y prefrontal, que son cruciales para el
control de impulsos. También hay un beneficio funcional en la regulacion emocional y bienestar,
evidenciando que la musica actla a través de la escucha, la improvisacion, la composicién vy el
analisis de canciones, generando una sensacion de bienestar, (Nayak, 2000) y reduciendo el dolor
(Kim, 2005), asi mismo, la escucha musical, ha sefialado una mejora en la recuperacién cognitiva
y el estado de animo (Sarkamo, 2008), basico para la regulacién emocional. La intervencién
dirigida con mdasica, hace la diferencia entre la manera pasiva o recreativa, en que estas
intervenciones cuentan con objetivos especificos y el personal clinico capacitado, utiliza
experiencias como cantar, interpretar instrumentos, improvisar o combinar masica, con otras
modalidades de (Dileo, 2007; Magee, 2009).

Aunque las intervenciones musicales pueden ser implementadas por musicoterapeutas
capacitados, otros profesionales de la salud, también pueden utilizar la musica para facilitar los
resultados terapéuticos. (Sarkdma, 2008).

Este trabajo tiene como objetivo desarrollar y validar un programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica centrado en la regulacion emocional y el control de impulsos, utilizando la mdsica

como herramienta didactica de apoyo en el disefio de las sesiones terapéuticas.
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Se proyecta que el programa sera validado mediante la participacion de jueces expertos en
las areas de neuropsicologia, lo que permitird asegurar la relevancia, claridad, suficiencia y
coherencia del producto. Con esta propuesta, se espera ofrecer una intervencion innovadora que

mejore la calidad de vida de los pacientes con DCA y facilite su proceso de rehabilitacion.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es el grado de validez de contenido de un programa de rehabilitacion neuropsicolégica en
regulacién emocional y control de impulsos y emociones apoyado por la musica, disefiado para pacientes con

Dafio Cerebral Adquirido (DCA)?

Justificacion

El dafio cerebral adquirido es una de las principales causas de discapacidad, sus secuelas
no estan limitadas al area motor o cognitivo, sino también el impacto en el &rea emocional y
conductual. Las alteraciones en la regulacion emocional y el control de impulsos, se manifiestan
como dificultades que afectan la reintegracion social y el bienestar psicoldgico de los pacientes.

(Arciniegas 2011).
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El dafio cerebral adquirido (DCA) hace referencia a una lesion que sufre el cerebro después
del nacimiento, que en cualquier ciclo vital soporta un cambio de tipo traumatico (golpe, caidas,
accidentes, etc.) o de tipo no traumatico (infecciones, hipoxias, accidente vascular, tumores
cerebrales, etc.), estimulando cambios representativos en la vida de quien lo padece y en sus
allegados, por las modificaciones que empiezan a evidenciarse en la cotidianeidad. De la misma
manera influyen las lesiones, asi sean minimas en el sistema nervioso central (SNC), presentando
cambios al paciente y a su entorno. (Rios-Lago et al., 2008; Garcia-Molina & Ensefiat, 2019).

Lo que permite ver que ese proceso de rehabilitacion depende no solo del paciente, sino que
aca se ven involucrados en un gran porcentaje la participacion familiar, en lo cual la intervencion
de psicologia facilita el desarrollo de esos procesos, acompafiando en la mejora de calidad de vida
y proceso de adaptacion.

La psicoeducacién es una forma de intervenir para la promocion de la salud, atendiendo las
necesidades psicoldgicas que se van a manifestar en esta poblacién, promoviendo la participacion
del contexto, la adherencia al tratamiento y obtener informacion clara que ayude a reconstruirse
después del suceso que haya impactado sus vidas. (Cortés, A. S., de Norefia Martinez, D., &

Marron, E. M., 2017).
El (DCA) es una de las principales causas de discapacidad a nivel global, las lesiones como

el ictus, el traumatismo craneoencefalico (TCE), los tumores cerebrales, y otras etiologias, generan
déficits tanto fisicos como cognitivos y emocionales (Arango, 2020; Gutiérrez et al., 2022). Entre
las alteraciones mas comunes se encuentran los problemas de regulacion emocional y control de
impulsos, que dificultan la reintegracién social y la capacidad para llevar una vida autbnoma y
funcional (Rios-Lago et al., 2008; Garcia-Molina & Ensefiat, 2019). Esto resalta la necesidad de

intervenciones eficaces y accesibles que permitan a los pacientes mejorar su calidad de vida.
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La psicologia juega un papel importante en el entorno de la salud, frente a los cambios que
se presentan a nivel neurocognitivos por causa de una lesion cerebral en la persona, desde la mirada
de un modelo biopsicosocial, se encuentra la posibilidad de hacer un abordaje integral, atendiendo
el area fisica, psicoldgica y social en estos casos. Amplias investigaciones han demostrado que el
contexto de las personas que han sufrido Dafio Cerebral Adquirido (por sus siglas, DCA), interfiere
en la adherencia que ellos logran tener al tratamiento para garantizar una recuperacion y sentido de
bienestar, que son afectadas en este tipo de dafios en las dimensiones cognitivas, emocionales y
conductuales, (Salazar et al., 2016).

Disefar intervenciones que aborden estas dificultades de manera integral es una
responsabilidad de la neuropsicologia clinica. La propuesta de este proyecto busca llenar una
brecha al ofrecer un programa estructurado y validado, orientado en la modulacion emocional y la
inhibicion conductual, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y la autonomia de esta poblacién.

El programa se fundamenta en la evidencia de qué las intervenciones apoyadas en la
musica, actian como herramientas de estimulacion que facilitan la neuroplasticidad y la
reorganizacion cerebral (Sarkamo et al., 2008), la escucha musical estructurada, que promueve la
recuperacion cognitiva y el estado de animo (Sarkamo, 2008) y la (EAR), Estimulacién Auditiva
Ritmica viene demostrando ser efectiva al normalizar parametros motores (Thaut, 1993).

La rehabilitacion neuropsicoldgica (por sus siglas, RN) se ha consolidado como un enfoque
fundamental para abordar las secuelas cognitivas y emocionales del (DCA), facilitando la
recuperacion funcional y la adaptacion al entorno (Arango, 2020). Sin embargo, existen
limitaciones en cuanto a la disponibilidad y acceso a programas integrales y especializados. Los

métodos tradicionales requieren de la complementacion con enfoques innovadores que maximicen
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el potencial de neuroplasticidad del cerebro, promoviendo la recuperacion de funciones perdidas o
alteradas (Monzon, 2022).

Martinez, et al (2014), hace mencion cdmo las modificaciones que se generan debido al
dafio cerebral adquirido, en &reas frontales del cerebro afectan funciones de la persona, esto lo
menciona este autor en base a Luria (1980) quien postula una relacion entre las ideas, la motricidad
y los comportamientos, que lo nombra como conductas complejas, este argumento va
evolucionando y en el mismo texto refiere que Lezak (1982) ya lo plantea como funciones
ejecutivas, definiéndolo como “ capacidades necesarias para lograr una conducta eficaz, creativay
aceptable socialmente”. Afios después, Sohlberg y Mateer (1989), profundizan los conceptos
anteriores y origina mas investigaciones en pacientes con DCA, resefiando estas funciones como
“aquellos procesos cognitivos de anticipacion, eleccion de objetivos, planificacion, seleccion de la
conducta, autorregulacion, autocontrol y retroalimentacioén”, asi mismo, siguen evolucionando en
conceptos, hasta tocar en 2002 el término de alteracion en la impulsividad, llegando en el 2006 a
afirmaciones de parte de Levin, Malec, Stuss y Whyte, quienes lo organizan en el dominio 1, de
funciones ejecutivas, el dominio 2 como funciones de autorregulacion conductual, el tercer
dominio funciones de regulacién de la activacion y el cuarto procesos metacognitivos. (Cicerone
etal., 2006). Lo que nos da un camino mas direccionado hacia donde se debe dirigir la intervencion,
conociendo las éareas mas afectadas en pacientes con DCA, donde la rehabilitacion
neuropsicoldgica ocupa un lugar interesante, aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes y también las de sus familias, pero como lo insinGa Rath et al. (2003), el resultado
mejora cuando se cuenta con una postura de autoeficacia, determinada por la propia motivacion en

el cumplimiento de los objetivos propuestos para su propia conducta.
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La recuperacion del dafio cerebral adquirido, generalmente se divide en tres fases
secuenciales, basado en el tiempo transcurrido desde la lesion y las caracteristicas de la plasticidad
cerebral activa en cada periodo. Dentro de estas etapas, esta la fase aguda: Fase inicial inmediata,
después de la lesion abarcada desde el momento del evento hasta las primeras 48 a 72 horas o hasta
que el paciente se encuentre estable medicamente (Guiloff, 2011). La fase subaguda o post aguda:
Es el periodo de mayor recuperacion espontaneo y una maxima respuesta a la recuperacion,
comenzando después de la estabilizacion médica y puede llegar a extenderse desde dias, hasta seis
meses después de la lesion (Nakayama et al., 1997). La fase cronica o tardia: Es la de consolidacién
y adaptacion a las secuelas residuales, que generalmente se considera a partir de los seis meses
después de la lesion y se extiende indefinidamente. En esta fase, la recuperacion espontanea es mas
lenta, y aunque la plasticidad neuronal no desaparece, si depende mas de la estimulacion intensiva
y dirigida. Es aqui donde se enfoca la rehabilitacion en la compensacion funcional, utilizando
estrategias alternativas y una adaptacion psicosocial, para facilitar la reintegracion en el entorno
social, con unos objetivos mas orientados a la calidad de vida y manejo de secuelas crénicas, como
desregulacién emocional, (Diaz-Orueta & Maiz, 2013).

Los programas de intervencion apoyados en la masica planteados en este proyecto son
pertinentes en esta fase cronica, ya que busca modificar conductas y establecer estrategias de
compensacion a largo plazo.

De otra manera, se puede mencionar que las ayudas externas auditivas, lo que podemos
identificar como terapia a través de la masica, les brindan un practica para reconocer su desempefio
en distintas situaciones, de forma autonoma, como lo menciona Martinez et. al., (Citado en:
Caracterizacion y efectividad de programas de rehabilitacion neuropsicoldgica de las funciones

ejecutivas en pacientes con dafio cerebral adquirido: una revision 2013).
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A traves de la estimulacion musical, se facilita la generacion de nuevas conexiones
neuronales, lo que puede contribuir a la mejora del control motor, la memoria, y la regulacion
emocional (Jauset-Berrocal y Soria-Urios, 2018; Sarkamo, 2018).

El programa de intervencion propuesto en esta tesis combina técnicas de rehabilitacion
neuropsicoldgica apoyado en la musica, enfocado especificamente en la regulacién emocional y el
control de impulsos. A diferencia de otros programas, este se caracteriza por utilizar métodos
validados y basados en evidencia cientifica para evaluar su efectividad a traves de la percepcion de
expertos en el &rea. Este enfoque innovador podria representar un avance significativo en el campo
de la neurorrehabilitacion, proporcionando una alternativa accesible y eficaz para los pacientes con
(DCA).

Dado que no se llevard a cabo la aplicacion directa del programa en una muestra de
pacientes, la validacion mediante un panel de expertos ofrece una metodologia rigurosa para
evaluar su potencial efectividad y viabilidad. La participacion de jueces especializados permitira
obtener una evaluacion critica y fundamentada del programa propuesto, lo que facilitara su
posterior implementacion y adaptacion en contextos clinicos y de investigacion. Esta tesis radica
en la necesidad de desarrollar y validar programas de rehabilitacion que combinen enfoques
neuropsicoldgicos, psicologia clinicay de la salud, apoyados por la musica, para abordar de manera
integral las secuelas emocionales y cognitivas del DCA. La validacion del programa propuesto
mediante expertos contribuira a su consolidacion como una herramienta terapéutica viable,
eficiente y respaldada por la evidencia, con el potencial de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y facilitar su reintegracion social.

El DCA tiene una magnitud alarmante, representada con mas de 101 millones de personas

a nivel mundial que viven con secuelas de un ictus (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021) y 55.5
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millones con secuelas de TCE (Dewan et al., 2018), lo que permite ver la urgencia mundial de
intervenciones efectivas.

En Colombia, las cifras representan una carga de enfermedad prioritaria para el sistema de
salud, ya que el ictus es la segunda causa de mortalidad y una de las principales razones de
discapacidad, dejando hasta un 80% de sobrevivientes con secuelas permanentes, (Ministerio de
Salud, 2019; ACV Colombia, 2020), es una alta incidencia de secuelas fisicas, cognitivas y
emocionales, como la desregulacion emocional (Botero-Meneses et al., 2020), lo que justifica la
necesidad de validar programas especializados como el propuesto.

Segun la encuesta de Discapacidad. Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (encuesta EDAD, INE 2008), 420.064 personas con (DCA) viven en Espafia. 327.650
personas que representan un 78%, es a raiz de accidentes cerebrovasculares, y 92.414, que da
cuenta al 22% sobrante, se debe a otros origenes (traumatismos craneo encefalicos, anoxias,

infecciones cerebrales, tumores y otras patologias).

Marco Tedrico

Emociones e Impulsos

Charles Darwin (1872), establecio el fundamento del estudio cientifico de las emociones
en la teoria de la evolucion, al relacionarla con la supervivencia, en su obra, “la expresion de las
emociones en el hombre y los animales”. Darwin hace una comparacion entre las expresiones
emocionales de diferentes especies, relacionando una semejanza en las expresiones faciales y

corporales, lo que sugiere un origen evolutivo y universal de las mismas. (Darwin, 1872).
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Paul Ekman le da continuidad a la teoria de Darwin, demostrando universalidad de seis
emociones bésicas (miedo, tristeza, ira, asco, sorpresa y alegria), mediante estudios
transculturales, confirmando su teoria evolutiva y no cultural (Louhau, et., at 2021).

En esta linea consolidada por el enfoque de Darwin, Robert Plutchik (1980), plante6 una
sintesis psicoevolutiva que postula ocho emociones primarias y enfatizé en la funcion adaptativa
de estas emociones, organizandolas en su "Rueda de las Emociones," que clasifica su trabajo
adaptativo.

Con el fin de enriquecer la postura tedrica sobre las emociones, es importante integrar las
interpretaciones que enlazan el origen evolutivo, con los procesos cognitivos, las bases
neurobioldgicas y el aprendizaje social. Dentro de este marco, la perspectiva fisioldgica fue
indispensable, si bien, Charles Darwin centr6 su postura en la funcion comunicativa y adaptativa
de la expresion, William James, (1884), junto con Carl Lange, transformé el entendimiento de la
experiencia emocional.

James postuld la emocidn subjetiva como una consecuencia y no como la causa de los
cambios fisioldgicos desencadenados por un estimulo. Esta distincion resalta un cambio de
enfoque, ya que autores como James y posteriormente Antonio de Damasio, se centran en la
dimension interna y fisiologica del area emocional, mientras que Darwin dio prioridad a la
expresion externa y la utilidad para la supervivencia.

Para Ekman (1972) (citado en Lepersk, 2017) las emociones constituyen mecanismos
naturales que permiten al individuo reaccionar ante acontecimientos relevantes sin necesidad de
una deliberacion consciente. Estas respuestas emocionales surgen de manera repentina, tienen un
origen bioldgico y suelen escapar al control voluntario. Pueden ser desencadenadas por recuerdos,

vivencias personales, interacciones empaticas, la educacion recibida o las normas sociales
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predominantes en el entorno. De igual modo, las emociones influyen profundamente en la
percepcion, el pensamiento y la conducta de las personas. Determinan la manera en que se
interpreta el mundo y las acciones, tanto propias como ajenas. A diferencia de los estados de animo,
las emociones son de corta duracion, ya que aparecen y desaparecen rapidamente. No obstante,
cuando una emocién se mantiene o0 se expresa de forma persistente, da lugar a lo que se conoce
como un estado de &nimo.

Junto a Ekman, hay otros autores que marcaron aportes importantes en la reinterpretacion
y expansion de la postura de Darwin, como Carroll E. Izard (1991, 1992), quien reforzo la postura
al defender la hipotesis de las emociones diferenciales. Izard, (1991). Amplid el asiento teorico al
establecer que toda emocion bésica debe cumplir con criterios estrictos, refiriéndose a un sustrato
neural y neuroquimico especifico y distintivo, una expresion facial determinada y propia y una
experiencia subjetiva. Reafirmando su caracter biologico.

Posteriormente Antonio Damasio (1994, 1999) conect6 la fisiologia de la neurociencia y
considera las emociones como dispositivos adaptativos bioldgicos, con la funcion de mantener la
supervivencia. A través de sefiales corporales (marcadores somaticos), guian rapidamente las
decisiones en situaciones complejas, actuando como un sistema de alerta evolutivo. Considerando
las emociones como mecanismos biolégicos evolucionados, que tienen la funcién de mantener la
supervivencia del organismo (Damasio, 1999). Desde esta dptica, las emociones son un puente
entre la razon y el cuerpo.

Para que las emociones sean flexibles en un contexto social complejo, se requiere de la
mediacion cognitiva y del aprendizaje social. Albert Bandura (1977, 1997), desde su teoria del
aprendizaje social, aborda la variabilidad y gestién de las emociones, que son moldeadas por la

autoeficacia percibida y el aprendizaje vicario (observacion de otros), siendo la regulacion
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emocional una habilidad social aprendida, reconociendo a la persona con un agente activo en la
regulacion de sus emociones. (Bandura, 1977).

Una figura en el enfoque cognitivo de las emociones, es Richard Lazarus (1991) refiere que
la emocidn es el resultado de un proceso de evaluacién cognitiva de la situacién, donde la emocion
surge de la valoracion que el individuo hace de la situacion en relacion con su bienestar personal
(Lazarus, 1991). Por ejemplo, el miedo no es la respuesta directa a un objeto, sino a la evaluacién
de que el objeto representa una amenaza para la supervivencia o el bienestar del individuo. Aunque
Lazarus enfatiza la cognicidn, su teoria no niega el origen evolutivo. La emocion se convierte en
una interaccién adaptativa entre el individuo y el ambiente (Lazarus & Folkman, 1984).

Posteriormente, Pinker (1997) (citado en Lara, 2022) planted que las emociones pueden
entenderse como mddulos funcionales dentro de un sistema similar a un software, disefiados con
una estructura precisa que les permite operar de forma complementaria con el pensamiento
racional. Esta vision sugiere que las emociones no son opuestas al intelecto, sino que trabajan en
conjunto con él para posibilitar un funcionamiento integral y eficiente de la mente humana. Las
emociones no deben considerarse como vestigios primitivos del proceso evolutivo, sino como
mecanismos sofisticados que acttan en equilibrio con la razén. Constituyen un recurso valioso que
complementa la dimensién racional del ser humano. En Gltima instancia, es aquella persona que
logra integrar sus emociones con el pensamiento, quien posee una ventaja significativa frente a
quienes se basan Unicamente en el razonamiento l6gico. Desde el mismo enfoque cognitivo, el
autor Daniel Goleman (1995) (citado en Prada, 2022) reconoce la importancia del manejo de las
emociones, sintetizando en la funcion social, destacando la inteligencia emocional, al gestionar
adecuadamente las emociones propias y comprendiendo las ajenas. EI DCA, comprometa la

evaluacion cognitiva que segun Lazarus (1991), media entre el estimulo y la respuesta emocional,
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llevando a reacciones impulsivas o desproporcionadas. Por lo tanto, la intervencion se orienta en
la necesidad de ayudar en la restauracion o compensacion de estas deficiencias a nivel cognitivo
(rehabilitacion de las funciones de Pinker y Lazarus) y a nivel conductual, social (entrenamiento
en Regulacién Emocional, conforme a las habilidades de Bandura y la Inteligencia Emocional de

Goleman), buscando una reintegracion adaptativa del individuo.

Tipos de emociones e impulsos (emociones primarias y secundarias)

Segun Ekman (1972) (citado en Lotito, 2022), existen siete emociones basicas que se
consideran universales en todas las culturas. Estas emociones son la tristeza, la ira, la sorpresa, el
miedo, el asco, el desprecio y la alegria. Cada una de ellas se manifiesta a través de expresiones
faciales especificas y cumple un papel fundamental en la adaptacidn del ser humano a su entorno.

» Latristeza, una de las emociones con mayor duracion en el tiempo, suele manifestarse tanto
en la expresion facial como en el tono de voz, funcionando como una sefial de ayuda
dirigida a los demés. EIl llanto, por su parte, constituye una expresién emocional con
caracter universal que refuerza esta solicitud de apoyo.

« La ira, considerada una de las emociones mas peligrosas, tiende a intensificarse
rapidamente, generando reacciones similares en quienes la presencian. Su aparicién indica
la necesidad de cambiar una situacion y comunica la existencia de un conflicto. En muchas
ocasiones, se convierte en un ciclo repetitivo donde lo que se busca es una justificacion
para enojarse nuevamente.

* La sorpresa es la emocion de menor duracion, siendo fugaz pero intensa en su

manifestacion.
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» En cuanto al miedo, surge ante la percepcién de una amenaza, ya sea fisica 0 mental, y
generalmente provoca una reaccién de huida o de busqueda de proteccion.

» El asco despierta un particular interés en nifios y adolescentes, quienes muestran atraccion
hacia lo inusual, lo desagradable o lo socialmente rechazado.

» EIl desprecio, o desdén, también posee una expresion facial universal, lo que permite su
reconocimiento en diferentes culturas.

» Por dltimo, la alegria se manifiesta especialmente a traves del tono de voz y puede
presentarse en multiples niveles: desde la diversién y el estar contento, hasta estados mas

intensos como la euforia, el asombro, la gratitud o el éxtasis.

Regulacion De Emociones E Impulsos Y Funciones Ejecutivas:

Las funciones ejecutivas comprenden un grupo de procesos cognitivos de nivel superior
que permiten al individuo adaptarse de manera eficaz a contextos novedosos o complejos. Estas
funciones son especialmente relevantes en aquellas situaciones que no pueden resolverse mediante
conductas automaticas o previamente aprendidas, ya que requieren de planificacion, control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva y toma de decisiones. Estos procesos estan estrechamente
relacionados con la actividad de los I6bulos frontales del cerebro y cumplen un papel fundamental
en la coordinacion y regulacién de otros procesos mentales. Entre sus funciones se incluye la
modulacidon de estimulos visuales y auditivos, asi como la gestion de situaciones emocionales y la
elaboracidon de respuestas afectivas, integrando informacion proveniente de distintas regiones
cerebrales para una respuesta adaptativa eficaz (Castafieiras & Stelzer, 2016).

En el contexto de pacientes con DCA, la desregulacion emocional se manifiesta a través de
la impulsividad y la constancia de conductas antisociales (Romero-Valle & Orozco Calderon,

2017), involucrando el control en emociones morales, por ejemplo, la culpa, para evitar reacciones
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agresivas (Malti & Latzko, 2012). Por otra parte, la incapacidad de retrasare respuestas, o demorar
la gratificacion, hace referencia a | impulsividad, reflejando una afectacion en el control inhibitoria.
(Castarieiras & Stelzer, 2016).

De otro lado, la flexibilidad cognitiva (FC) se refiere a la capacidad de realizar cambios
rapidos y eficaces entre pensamientos, ideas 0 comportamientos. Esta habilidad implica redirigir
la atencidn hacia distintos aspectos de una situacion o problema, con el propésito de generar nuevas
estrategias, adaptarse a diferentes contextos y evitar respuestas repetitivas o perseverantes que no
resulten funcionales.

Diversos estudios han vinculado las dificultades en la regulacion emocional, se define como
aquellos procesos por los que las personas ejercen influencia sobre su estado emocional, que
involucra un intento de regular desde qué emociones tener, cuando sentirlas, cbmo experimentarlas
y hasta como expresarlas (March, Diaz, Genari , & Gutiérrez, 2023).

Es por medio de la educacién moral y establecido por la cultura que se moldea el como se
debe actuar en cierto entorno, las emociones morales pueden clasificarse como positivas y
negativas, esta clasificacion se basa en como pueda ser percibido un evento, la forma en como los
sujetos intervienen en las emociones que ellos u otros experimentan, delimitando el cémo, cuando,
donde y de qué manera se expresan, es lo que se conoce como regulacién emocional y para llevar
a cabo un buen proceso de regulacion emocional, es necesario que el sujeto se dirija a una meta u
objetivo adaptativo, luego, es necesario darse el tiempo para vivenciar la experiencia del evento y
asi reconocer coOmo se vive la emocion.

El dafio frontal puede afectar diversas funciones cognitivas y emocionales, incluyendo la
regulacién de impulsos, la toma de decisiones y el control emocional, en una investigacion

realizada por Malti y Latzko, (2012) se encontrd que la mayor presencia de la emocion moral
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denominada culpa, se relaciona con menor agresividad; sin embargo, la desregulacion de esta
emocion puede provocar la generalizacion de malos resultados en la vida del individuo, sin duda
un aspecto importante de la adecuada regulacion de las emociones morales ocurre en los
profesionales de la salud, quienes afrontan cotidianamente el sufrimiento de otras personas.

También se presenta la situacion en los jovenes en donde son dominados por los impulsos
y gracias a ello su comportamiento causa problemas tanto para ellos como a la sociedad.

En un estudio de Penado, Andreu y Pefia (2014) se observo que en los adolescentes de 12
a 17 afios que presentan agresion proactiva, ésta se relaciona con la conducta antisocial la
desinhibicion y la impulsividad. En contraste, la agresion reactiva es caracterizada principalmente
por la impulsividad que puede dar seguimiento a conductas antisociales (Romero- Valle, E, J, &
Orozco Calderon G, 2017). Las caracteristicas de la impulsividad engloban aspectos como pueden
ser el sentido de urgencia, de inmediatez de las respuestas (acto), la imposibilidad de diferir el acto
o0 de aplazar la gratificacion (Laar, Wunderlich, 1985). Se expresa como actos espontaneos, no
planificados, que no estan basados en la reflexion porque hay una incapacidad para la misma

(Medina, Moreno, Lillo, & Guija, 2017).
Por consiguiente, las actividades de intervencion estan enfocadas en entrenar la flexibilidad

cognitiva y el control inhibitorio, como funciones claves para mejorar la regulacion emocional, en

pacientes con DCA.

Sistema Atencional Supervisor

Los modelos de automaticidad destacan el papel del control atencional en la ejecucion de
las tareas por parte de los individuos. En situaciones nuevas, se requiere una mayor implicacion de
la atencidn, acompafiada de una sensacion subjetiva de esfuerzo cognitivo. Sin embargo, este

esfuerzo tiende a disminuir conforme se incrementa la practica en la tarea. Las investigaciones en
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torno a la automaticidad y las restricciones del control consciente en el procesamiento cognitivo
han llevado a considerar la atencion como un mecanismo regulador que influye directamente en
las operaciones implicadas en el procesamiento de la informacion.

El modelo propuesto por los autores Norman y Shallice (1980) (citado en Milla y Gatica,
2020) plantea la existencia de diversos subsistemas que interactdan entre si para coordinar los
objetivos y las acciones necesarias para alcanzarlos. Este enfoque reconoce la presencia de
esquemas automaticos o programas rutinarios de funcionamiento altamente especializados, que
generan una respuesta especifica ante determinados estimulos. Dichos programas pueden activarse
a través de diferentes mecanismos vinculados con la percepcidn o con los resultados producidos
por otros esquemas. La seleccion de estos programas de accién estaria mediada por dos subsistemas
distintos de naturaleza atencional.

El primer subsistema, denominado “mecanismo de resolucion automatica de conflictos”,
opera en contextos donde las respuestas estan fuertemente aprendidas. Este mecanismo se activa
mediante esquemas que funcionan bajo el principio condicidn-accién, permitiendo que el control
de la conducta se ejerza de manera automatica, sin requerir una intervencion consciente o
deliberada. El segundo subsistema, conocido como Sistema Atencional Supervisor (SAS), entra en
accion cuando la persona se enfrenta a situaciones novedosas o altamente competitivas. En estos
contextos, este sistema se encarga de inhibir los esquemas inadecuados o irrelevantes, y de activar
aquellos que resultan apropiados. A diferencia del primer subsistema, aqui el control se ejerce de
manera consciente y deliberada, requiriendo un mayor esfuerzo cognitivo para regular la conducta

(Milla & Gatica, 2020).

Control Inhibitorio Sensoperceptual, Cognitivo Y Conductual/Comportamental
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El control inhibitorio, también conocido como inhibicidn, es una habilidad cognitiva que
permite a las personas suprimir respuestas impulsivas o automaticas, dando paso a conductas méas
reflexivas, reguladas por la atencion y el razonamiento. Esta capacidad forma parte fundamental
de las funciones ejecutivas y resulta esencial para procesos como la anticipacion, la planificacion
y el establecimiento de objetivos. Gracias a esta funcion, es posible frenar conductas inadecuadas
y sustituirlas por respuestas méas apropiadas y adaptadas al contexto.

Los autores Norman y Shallice (1980) (citado en Ison, 2019) han propuesto un modelo de
autorregulacion del comportamiento en el que el control inhibitorio constituye el fundamento esencial
para el adecuado funcionamiento del resto de las funciones ejecutivas del cerebro. Esta capacidad
resulta clave para procesos como la flexibilidad cognitiva, el control de impulsos y de interferencias,
la memoria de trabajo, asi como la regulacion emocional y afectiva. Cuando existe un déficit en la
inhibicidn, pueden manifestarse importantes dificultades, siendo este un rasgo caracteristico en
trastornos como el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

El déficit en la capacidad de inhibicion puede evidenciarse en tres niveles distintos:

En el nivel motor, se observa una falta de control sobre la conducta fisica, lo que se traduce
en hiperactividad. Un ejemplo de ello seria un estudiante que, debido al cansancio por permanecer
sentado, no logra evitar levantarse constantemente durante la clase.

En el nivel atencional, se manifiesta en forma de facilidad para distraerse y dificultades
para mantener la concentracion. Esto puede evidenciarse cuando una persona intenta leer un libro,
pero pierde el hilo de la lectura al escuchar el timbre de un vecino o al percibir el movimiento de
una sombra en la ventana. Por ultimo, en el nivel conductual, el déficit inhibitorio se presenta a

través de comportamientos impulsivos que la persona no consigue controlar. Un ejemplo seria
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accionar el claxon de forma airada cuando el seméaforo cambia a verde y el vehiculo de adelante
no arranca de inmediato (Ison, 2019).

Asi que, la desregulacién emocional, que se evidencia por un déficit en el control
inhibitorio, a través de la imposibilidad de suprimir reacciones automaticas (como frustracion o
agresividad), dificultad de prorrogar la gratificacion, desencadenando comportamientos impulsivos
y no planeados, exponen una funcion que se debe atender. (Medina, et al., 2017). Asi mismo, la
ausencia de control sobre la conducta fisica y emocional, con respuestas desproporcionadas,
reflejan deterioro en el control inhibitorio, mediante la impulsividad, perteneciendo al nivel
afectivo y motor. (Ison, 2019). Es necesaria la intervencién para restaurar o compensar el control
inhibitorio, para fortalecer la habilidad de regulacion emocional y la disminucién de impulsividad,
con el fin de modular la respuesta adaptativa. (Lazarus, 1991).

Darfio Cerebral Adquirido (DCA)

El concepto de dafio cerebral adquirido (DCA), entendido también como lesion cerebral
adquirida (LCA), hace referencia a la contusion posterior al nacimiento, que se muestra como
respuesta de una causa ya sea traumatica debido una fuerza exterior o por una raiz médica o interna,
alterando el funcionamiento cerebral, después de haber presentado a la fecha una funcién normal.
(O” Connor. 2018). De esta manera, incluyen etiologias traumaticas y no traumaticas, tales como

conmocidn cerebral, contusion cerebral, hemorragia subaracnoidea, ictus u otros problemas

adquiridos. Una (LCA) produce, por lo general, una variedad amplia de alteraciones que pueden afectar

el rendimiento fisico, neurocognitivo, psicolégico y que presentan un "impacto social, laboral y

educativo con importantes costos econdmicos a nivel familiar. (Rios et al., 2008, p. 307) una de las

alteraciones son las emociones morales que son las mediadoras de la conducta.
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El dafio cerebral adquirido (DCA) comprende toda aquella lesion subita de estructuras
encefélicas causada por un ictus, un traumatismo craneoencefalico (Molina & Salas, 2023).

Refiere la Federacion Espafiola de Dafio Cerebral Adquirido (FEDACE) gue la contusion
inesperada de procedencias externas (traumatismos craneoencefalicos) pueden afectar el cerebro,
es decir, cuando un objeto atraviesa el craneo, por ejemplo, una bala que deja una lesion abierta o
igualmente puede ser por un golpe tan fuerte en la cabeza que el cerebro se tropiece con las paredes
internas del craneo y forme una lesion cerrada, alterando la funcién cerebral de manera repentina.
De la misma manera, menciona las causas mas comunes del (DCA), pero ya con un origen interno
y son los accidentes cerebrovasculares (ACV) o ictus (hemorragias), las anoxias, qué es la
complicacién para que el cerebro obtenga oxigeno, los tumores que hacen parte de ese origen
interno, siendo los que determinan el aumento anormal de células del cerebro y las infecciones
cerebrales.

La tomografia computarizada (TC) o la imagen por Resonancia Magnética (RM) permiten
confirmar la ubicacion y el grado del dafio cerebral y en otras ocasiones ponen en duda la
evaluacion conductual de las discapacidades que pudo dejar la lesién cerebral adquirida traumatica
y no traumatica. “Las imagenes de Resonancia Magnética son mas sensibles a las anormalidades
intracraneales y no puede indicar con imprecision el valor del detrimento de la lesion” (Wintermark
et al., 2015). De otra manera, existe el caso de individuos que llevan una recuperacién funcional

notoria a pesar de que el resultado de las neuroimagenes muestra un dafio cerebral significativo.

Los problemas de atencion son una de las principales alteraciones neuropsicoldgica que se
suelen presentar en personas con dafios cerebral (Arango, 2020). También se ven afectadas las

habilidades cognitivas, emocionales, motoras, comunicativas, sensoriales y la capacidad para
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regular el comportamiento y las emociones. Afectando la autonomia de quien la padece y de su

familia o quienes son cercanos a €l. (National Institutes of Health (NIH), 1998).

“Durante el siglo XX se ha demostrado la importancia sobre la rehabilitacion
neuropsicoldgica dado a las elevadas tasas de mortalidad asociadas a las lesiones cerebrales, sin
embargo, los gobiernos apenas muestran interés y destinan escasos recursos economicos,
personales y materiales” (Garcia & Ensenat, 2019).

En su investigacion del (DCA), Rios et al. (2008) afirma lo siguiente: “su causa es de origen
traumatico (accidentes de trafico, caidas, golpes, etc.) o no traumaticos (accidentes vasculares,
tumores cerebrales, infecciones, hipoxia o isquemias, intoxicaciones, etc.), el (DCA) provoca
generalmente una gran alteracion en la vida diaria del paciente, tanto en aspectos fisicos y
sensoriales como cognitivos y emocionales. (pag.313).

Las causas mas comunes que provocan Dafio Cerebral son los ictus, los traumatismos
craneoencefalicos, los tumores cerebrales, las anoxias y las infecciones (Balza & Fernandez, 2023).

Tipos de Dafio Cerebral Adquirido

Accidente Cerebrovascular (ACV) O Ictus

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, el accidente cerebrovascular (ACV) esta definido “como un
sindrome clinico de inicio rapido de un dafio cerebral que dura méas de 24 horas a menos que se interrumpa a través
de una cirugia o muerte, sin otra causa aparentemente vascular (Hatano, 1976).

Ictus originario del latin golpe, indica el caracter brusco y subito de la causa que también es conocido
como infarto cerebral, trombosis, embolia y derrame cerebral (Castellvi et al., 2007). Los ictus se
producen por la interrupcion del flujo sanguineo repentinamente en una zona determinada del cerebro,

puede deberse a una reduccién brusca de la circulacidn por un taponamiento (ictus isquémico) y ocurre
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cuando se interrumpe o se reduce el suministro de sangre en una parte del cerebro, lo que impide que
el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes (Gutiérrez

etal., 2022).

Las células cerebrales comienzan a morir en minutos o a la ruptura de la pared de un vaso
sanguineo (ictus hemorragico), el tipo menos comun. Ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe
y sangra dentro del cerebro, en cuestion de minutos, las células del cerebro comienzan a morir. Las
causas incluyen un aneurisma hemorragico, una malformacion arteriovenosa o la ruptura de una
pared arterial. Muchas de las personas que sobreviven a un ictus desarrollan discapacidad grave
por el dafio resultante (pp. 5-6).

Unos de los tratamientos aplicados a estos problemas, es el desarrollo de un sistema
inmersivo basado en realidad virtual que pretende contribuir a las terapias de rehabilitacion que
realizan personas con deficiencia motriz en extremidades superiores debido a un accidente
cerebrovascular (ACV) o ictus, la Realidad Virtual (RV) es una tecnologia basada en computador
que permite a los usuarios interactuar con un entorno simulado multisensorial y recibir

retroalimentacion en tiempo real sobre su desempefio (Guevara et al., 2019).

“La principal causa de (DCA) es, en un 78% de los casos, el ictus, un estudio posterior,
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), refleja que el 83% de Dafio Cerebral
Adquirido es producido por accidentes cerebrovasculares (ACVs), siendo el 70%, en la franja de

edades entre los 6 y 64 afios (Balza & Fernandez, 2023).
Traumatismo Craneoenceféalico (TCE):

El traumatismo craneoencefalico es definido por La Brain Injury Association of America
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(2011), como “una alteracion del funcionamiento cerebral u otra evidencia de trastorno cerebral,
secundaria a una fuerza externa”. El (TCE) es la primera causa de muerte o discapacidad en
personas menores de 45 afios a nivel mundial o (Werner y Engelhard, 2007).

La mayoria de las causas son caidas, ataques, accidentes en bicicleta, vehiculos y deportes.
Segun Wilson et al. (2019), en su manual internacional, menciona que el 70% de (TCE) referencia
a las lesiones cerradas originadas a la aceleracion o desaceleracion de la cabeza o también por
golpes en la misma o un impacto con un objeto estacionario y el 30% indica lesiones abiertas en la
cabeza cuando un elemento afilado o cuando una bala entra en el craneo y afecta el tejido cerebral.
lo que genera un deterioro neuroldgico, tema central que los autores presentan en una sesion del
manual (Wilson et al., 2019, p. 136). “Cuando una lesion cerebral se produce como resultado de
un golpe, se le denomina traumatismo craneoencefalico (TCE)” (Balza & Fernandez, 2023, pag.
72).

En la investigacion, Lopez et al. (2023) afirman que el (TCE) es una lesion producida en el
cerebro por un impacto, lesion fisica, dafio interno, disminucién de oxigeno o deterioro funcional
consecuencia de un brusco intercambio de energia mecanica a nivel craneal y que, aun no siendo
siempre evidente, puede producir cambios emocionales, intelectuales y sociales al individuo
afectado (pag. 2). “Se caracteriza por presentar en muchas ocasiones, numerosos focos de lesion”
(Rio et al., 2008).

“El traumatismo craneoencefélico (TCE) puede generar vértigo, mareo e inestabilidad.
Posibles causas otorrinolaringologicas son el vértigo postural paroxistico benigno (VPPB) que
constituye el diagnostico mas frecuente y la hipofuncion vestibular” (Iribarren et al., 2023), la
atencion prehospitalaria eficaz favorece a la recuperacion neurologica del paciente, especialmente

en el caso de pacientes graves. “Diversos estudios han destacado la importancia de una correcta
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valoracion inicial de la escala de coma de Glasgow (ECG) en vista de iniciar de inmediato medidas
de soporte como el control de la via aérea” (Quintana et al., 2015).

El tratamiento inicial esta conformado por los primeros pasos en la terapia para estabilizar
al paciente y es fundamental para disminuir las complicaciones secundarias, ademas de secuelas
posteriores, por lo tanto, ha de tomarse en cuenta los siguientes aspectos: “manejo de la via aérea,
estabilizacion hemodindmica, terapéutica inicial de la hipertension endocraneana (HIC), sedacién
y analgesia, uso de anticonvulsivantes y profilaxis de eventos tromboembdlicos venosos” (Pauca,
2011). Con un adecuado tratamiento inicial se puede prevenir obstruccién de vias aéreas, evitando
un aporte deficiente de oxigeno y previniendo la hipercapnia. Asimismo, previene el riesgo de
isquemia cerebral secundaria. Previene crisis convulsivas y en el peor de los casos la muerte
(Alyssa et al., 2019).

Se puede clasificar (TCE) leve a través de una puntuacién de 13 a 15 en la escala de coma
del Glasgow, con pérdida de conciencia de 30 minutos 0 menos, acompafiada por una amnesia
postraumatica de 24 horas, relacionado con sintomas como: mareo, cefalea, vision borrosa, fatiga,
sensibilidad a los ruidos, a la luz, a sonidos, insomnio, inquietud, reduccion en la velocidad del
pensamiento, dificultad de memoria y concentracién, irritabilidad, ansiedad, depresion y poco
equilibrio (Ponsford, 2013).

Después de un (TCE) la recuperacion se presenta en los primeros dias 0 semanas y en la
mayoria de los pacientes se resuelven esos sintomas en los tres primeros meses, pero en promedio
un 25% de las consecuencias cognitivas y la complejidad de adaptacion permanecen, a lo que se le
denomina: sindrome posconmocion (Carroll et al., 2004).

Se habla de traumatismo moderado cuando la pérdida de conciencia es mayor a esas 24

horas y la (APT) esté entre 1 a siete dias, con puntuacion de 9 a 12 en la escala de coma del
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Glasgow. Se clasifica como un traumatismo grave, cuando la perdida de conciencia supera las 24
horas, la amnesia postraumatica resalta sobre los siete dias, con una puntuacion en la escala de 3 a
8. (Department of Veteran Affairs and Department of Defense, 2009). En esta clase de
traumatismos se identifican: Dificultad en la memoria y deterioro en funciones ejecutivas,
problema para planeacion. para solucionar problemas. pensamiento concreto, se dificultad la
iniciativa, impulsividad, irritabilidad, inflexibilidad, conductas en el &rea social impropias a veces,
también conflicto para encontrar palabras y no logra llevar el hilo de una conversacion, (Ponsford,
2013) carencia introspeccion y conciencia de sus propias dificultades (Fleming y Ownsworth,
2006).

Enfermedades neurodegenerativas

Se considera que las enfermedades degenerativas también son de tener en cuenta, por
ejemplo, la demencia, es muy comtn en pacientes que han padecido de DCA, “La demencia es un
sindrome caracterizado por la presencia de deterioro cognitivo persistente que interfiere con la
capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades laborales o sociales” (Nitrini & Bruck,
2022). La estimulacion cognitiva se refiere a técnicas disefiadas para mejorar la eficacia de las
capacidades cognitivas mediante actividades estructuradas y situaciones especificas. Uno de los
fundamentos neurobiol6gicos de esta estimulacion es la plasticidad cerebral, que abarca una
variedad de mecanismos. La plasticidad cerebral se define como la capacidad del cerebro para
recuperarse y adaptarse a nuevas condiciones, buscando restaurar el equilibrio alterado debido a
dafios cerebrales o enfermedades neurodegenerativas, la investigacion en neurociencia proporciona
teorias y explicaciones sobre cémo funciona nuestro cerebro en respuesta a diversos estimulos,

incluyendo la musica, que es el foco principal de este estudio. Los cambios en la neurofisiologia
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debido al procesamiento auditivo de la musica indican que esta tiene el potencial de promover la
plasticidad cerebral.

Por lo tanto, se considera como un recurso Util para la rehabilitacion y recuperacion de las
funciones cognitivas afectadas después de un dafio cerebral ya sea mediante la escucha pasiva de
musica o participando activamente en su interpretacion (Jauset-Berrocal y Soria-Urios, 2018).
(Pefia, 2010) afirma que las terapias no farmacoldgicas han demostrado su eficacia en la
recuperacion de las alteraciones cognitivas. Son utiles para el tratamiento de las enfermedades
neurodegenerativas, para pacientes que presentan quejas de memoria propias del envejecimiento
normal y para las alteraciones cognitivas desencadenadas por dafio cerebral de origen diverso.

(p.20).

Enfermedad de Alzheimer (EA):

Es una enfermedad que se reconoce por el deterioro en la memoria, una clase de demencia
diagnosticada con mas frecuencia (aproximadamente el 62%). El paciente con este diagnostico
muestra cambios importantes en su calidad de vida, debido al deterioro cognitivo que presenta y
los cambios en su estado de animo, motivacion y comportamentales. Desarrollan un discurso con
poco contenido y falto de coherencia, Aumentan las afirmaciones sin importancia, redundantes,
cambios incorrectos de temas, (Laspilla, pag 2020).

Enfermedad de parkinson (EP):
Ocupa el segundo lugar como trastorno neurodegenerativo, causada por la degeneracion
selectiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra del cerebro. El temblor, la rigidez,
bradicinesia y desestabilizacidn en su postura, son signos que se evidencian en la EP, cuando la

pérdida de dopamina va resaltando un 50 %. Esta enfermedad puede empezar a manifestarse en
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una etapa inicial sin afectaciones motoras, pero si alteraciones en el olfato, la personalidad y
depresiones. Se desconoce tratamiento para su cura, las intervenciones van mas direccionadas a
reducir sintomas (de Lau LML, 2006).

Demencia Frontotemporal:

Segln el Manual DSMV American Psychiatric Association. (2014), la demencia
frontotemporal esta dentro de los trastornos neurocognitivos mayores y leves. Definida como un
trastorno mayor, debido a la degeneracion progresiva del 16bulo frontotemporal, manifestandose
con una progresion gradual del deterioro, generando variantes de la enfermedad en la parte
conductual y la variante el lenguaje, destacando la importancia que esta alteracion debe
diferenciarse 0 no estar atribuida a otras condiciones, psiquiadtricas o médicas, permitiendo
evidenciar el progreso neurodegenerativo.

Enfermedad de Huntington (EH):

Trastorno originado debido a la expansidn por repeticion CAG, en el cromosoma 4, que incapacita
al paciente, es degenerativo del cerebro y hereditario. Esta enfermedad, la mayoria de las veces
evidencia signos al redor de los 40 afios, se presenta en la misma cantidad entre hombres y mujeres.
Conocida por un trastorno de los movimientos involuntarios (cara, torso y extremidades), distonia
y bradicinesia. Cambios cognitivos y comportamentales significativos (capacidades psicomotoras,
funciones ejecutivas, memoria, emocional). (Arango, 2020, p.193).

Tumor Cerebral
Es un crecimiento anormal de células en el cerebro o en sus estructuras circundantes. “Los

tumores cerebrales se originan a partir de las células gliales y pueden ser clasificados de acuerdo a
su origen o grado de agresividad” (Montiel ,2017), La amplia disponibilidad de técnicas de imagen
metabolica y molecular, como laPET y la SPECT, nos permite acceder a la informacion fisiolégica
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y bioguimica relacionada con el metabolismo tumoral, la tasa de proliferacion y la invasividad.
Todo ello facilita la diferenciacion entre enfermedades no especificas y los grados tumorales, la
delimitacion precisa de los volumenes tumorales y la diferenciacion entre los cambios inducidos
por el tratamiento y la recidiva (Arvisu, y otros, 2011).

Tumores Del Sistema Nervioso Central

Crecimiento anémalo y descontrolado de células cerebrales (Tumores primarios) o de
células tumorales que localizadas en otras areas del cuerpo producen metéstasis cerebral, constituye
otra de las causas del (DCA), las diversas etiologias que puede provocar un DCA, ocurre cuando
un agente externo o interno, alteren el funcionamiento del cerebro de forma mas o menos brusca
(Cortez et al., 2017), “Las tres lineas de tratamiento especifico para tumores primarios del SNC
son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. EI manejo depende de la localizacion, la
histopatologia y las caracteristicas del tumor” (Alegria et al., 2017, pag. 344).

Los tumores también constituyen un factor del dafio cerebral y sus consecuentes
alteraciones neuropsicoldgicas. Ninguna zona del sistema nervioso es inmune a la aparicion de un
tumor y segun el origen y grado de malignidad, un tumor producirg, entre otros efectos, aumento
en la presion intracraneana y un deterioro global de la corteza, resultando mas afectada el area mas
cercana a la localizacién del tumor. Se debe tomar en cuenta que un cerebro con un tumor se ve

afectado por la presencia de este y por las consecuencias que advienen luego de una

cirugia.

También hay que considerar que los tumores representan la segunda causa de muerte en
nifios y que, en adultos, el glioblastoma es el tumor mas frecuente y debido a su grado de

gravedad, se estima que su supervivencia se encuentra entre alrededor de un afio (Silva Barragan
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& Ramos Galarza,2021).

Epilepsia:

Es una enfermedad neuroldgica crénica, con mayor frecuencia a nivel mundial, que puede
resultar en mortalidad, comorbilidad e invalidez. Se reconoce por generar crisis epilépticas debido
a las anormalidades en la actividad cerebral. Es una enfermedad del sistema nervioso central
(SNC), que resulta agotadora para quien la padece y para su entorno, por sus consecuencias

fisicas y psicologicas. (Noriega et al., 2020, p. 224).

Infecciones Cerebrales:
Las infecciones que afectan al cerebro pueden ser provocadas por bacterias, virus, hongos y, en

ocasiones, por protozoos o parasitos. Asimismo, existe un conjunto de enfermedades cerebrales,
conocidas como encefalopatias espongiformes, que se originan por la presencia de priones, unas
proteinas anormales. Estas infecciones no solo comprometen el cerebro, sino que también pueden
extenderse a otras areas del sistema nervioso central, como la médula espinal. Aunque tanto el encéfalo
como la médula cuentan con mecanismos de proteccion frente a agentes infecciosos, cuando estos
logran superarlos, las consecuencias suelen ser sumamente graves. Las infecciones pueden provocar
inflamacion en el encéfalo, condicidn conocida como encefalitis, siendo los virus la causa mas comun.
Asimismo, estas infecciones pueden inflamar las meninges, que son las membranas que recubren tanto
el encéfalo como la médula espinal, originando lo que se conoce como meningitis. En muchos casos,
la meningitis bacteriana puede extenderse y afectar todo el encéfalo, dando lugar a una encefalitis
(Espinoza & Salazar, 2022).De manera similar, las infecciones virales que causan encefalitis también
pueden inflamar las meninges. Cuando ambas estructuras, el encéfalo y las meninges, se ven

comprometidas simultaneamente, el trastorno recibe el nombre de meningoencefalitis. No obstante, si
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la inflamacidn se concentra principalmente en las meninges, se habla de meningitis, y si se localiza
principalmente en el encéfalo, se denomina encefalitis. En general, tanto en la encefalitis como en la
meningitis, la infeccion no se restringe a una unica area, sino que puede extenderse a todo el encéfalo
0 abarcar las meninges que recubren tanto el encéfalo como la médula espinal. No obstante, en ciertos
trastornos, la infeccion permanece localizada en una zona especifica, formando una acumulacion de
pus que se denomina empiema o absceso, dependiendo de su localizacion. Los empiemas se
desarrollan en espacios naturales del cuerpo, como el espacio entre las meninges que protegen el
encéfalo o en la cavidad pleural que rodea los pulmones. Por su parte, los abscesos, similares a
foranculos, pueden surgir en cualquier parte del organismo, incluido el interior del encéfalo (Vigezzi,

Riera, & Icely, 2021).

Algunas infecciones cerebrales causadas por hongos (como los aspergillos), protozoos
(como Toxoplasma gondii) o parasitos (como Taenia solium, conocida como la tenia del cerdo)
pueden dar lugar a la formacién de quistes en el encéfalo. Estas infecciones localizadas se
caracterizan por la presencia de un grupo de microorganismos rodeados por una pared protectora
que los aisla del tejido circundante. En ciertos casos, una infeccion cerebral, la administracién de
una vacuna, la presencia de cancer u otro tipo de trastorno puede desencadenar una respuesta
inmunitaria andmala. En esta situacion, el sistema inmunoldgico ataca por error a las células sanas
del cerebro, generando una inflamacion. Este tipo de reaccién se conoce como encefalitis
postinfecciosa, ya que es provocada por una respuesta autoinmunitaria posterior a la infeccién o al
estimulo inicial (Espinoza & Salazar, 2022).

Consecuencias del DCA en la Regulacion de Impulsos y Emociones
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El cerebro es el 6rgano encargado de todas las acciones del ser humano, regula las
emociones, es responsable de como actla, piensa, resuelve, decide etc., y al afectarse por dafio
cerebral adquirido, estas funciones sufren cambios cognitivos y comportamentales (Silva, 2021).
Esta lesion deja un nimero importante de secuelas dependiendo que parte del cerebro fue la lesion
y la intensidad de la gravedad de este. Provocando modificaciones en la percepcion, la
comunicacion, en era fisica, cognitiva y emocional. Un estudio (Nelly, Brown, Meter y Kremer;
2008), intenta marcar un patrén de alteraciones en la conducta en el Dafio cerebral Adquirido
mediante la observacion de 190 pacientes que salen del centro de rehabilitacion y después empiezan
a ser atendidos por trastornos del comportamiento, donde resaltan que presentan problemas de
agresividad verbal, lo mas comun que es el deterioro en habilidades sociales, falta de iniciativa,
apatia, agresividad con las cosas y conductas sexuales inapropiadas.

Evidenciando la dificultad que tienen para controlar impulsos. En las alteraciones mas
presentadas, dependiendo el nivel de gravedad y combinadas entre ellas esta: La apatia, donde no
inician por si solas una actividad, pierden motivacion por acciones que antes les gustaba y no logran
planear y llevar a cabo una actividad. La conducta sexual inadecuada va relacionada con
expresiones verbales impropias y con tocamientos de caracter explicito, la agitacion es el aumento
en la actividad motora y alteraciones emocionales, por ejemplo, movimientos bruscos e intento de
golpear a cuidadores. También esta la deambulacion, la labilidad emocional que conlleva a que la
emocion no sea coherente con el contexto, la irritabilidad y agresividad que es una de las
consecuencias que afectan mayormente el area social de paciente con DCA, porque ante las
frustraciones pierden el control facilmente. De igual manera, la desinhibicion conductual que no

les permite controlas sus impulsos y acttan sin percibir las consecuencias de sus acciones. Asi
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mismo, se encuentra la depresion, ansiedad y egocentrismo dentro de las consecuencias
emocionales del DCA. (FEDACE, 2021)

Rehabilitacion Neuropsicoldgica

“La Neuropsicologia es el estudio de la relacion entre el cerebro y la conducta” (Arango,
2020, p.18). Con respecto a la rehabilitacion, es sinénimo de recuperacion y se refiere a retornar a
como era uno antes de la lesion o la enfermedad (Arango, 2020).

Segun (Landa, & Lasprilla, 2020) mencionan que el propdsito de la RN (Rehabilitacion
Neuropsicoldgica) es permitir que las personas con discapacidad logren obtener un nivel de calidad
de vida optimo y puedan reintegrarse en su entorno con mayor facilidad.

Segln Monzo6n (2022) la rehabilitacién neuropsicoldgica ha sido de gran interés para la
investigacion ya que es necesario adoptar nuevos conocimientos sobre reorganizacion cerebral y
recuperacion de las funciones perdidas, asi mismo desarrollar métodos de diagnosticos mas
avanzados, especificos y rapidos.

Principios de la RHN

La rehabilitacién neuropsicoldgica consiste en la implementacion de diversas estrategias
orientadas a mitigar o manejar los déficits generados por una lesion cerebral. Este proceso no solo
afecta al paciente, sino también a su entorno cercano. Para ello, se integran técnicas de intervencion
cognitiva, herramientas compensatorias, asi como abordajes emocionales y conductuales, entre
otros métodos. El propésito es facilitar la reintegracion social y laboral de la persona afectada. En
consecuencia, el principal objetivo de la rehabilitacion neuropsicologica es promover el maximo
nivel de autonomia posible en el paciente. Ahora bien, los principios de la RHN pueden resumirse
de la siguiente manera (Calderon & Montilla, 2019):
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Enfoque funcional y centrado en la vida cotidiana: La RHN no busca mejorar Gnicamente
el rendimiento en pruebas neuropsicoldgicas, sino resolver problemas reales del dia a dia
que enfrentan las personas con dafio cerebral.

Proceso colaborativo: Involucra activamente al paciente, su familia, profesionales de la
salud y otros actores (como empleadores o profesores) en la definicion de metas y la
planificacion del tratamiento.

Orientacion hacia metas significativas: Las metas deben ser funcionales, alcanzables,
especificas y relevantes (modelo SMART), y estar alineadas con los intereses y necesidades
del paciente.

Modelo holistico: Considera la interaccion entre los aspectos cognitivos, emocionales,
conductuales y sociales. No se abordan los déficits de forma aislada.

Alianza terapéutica: Se construye una relacion de confianzay cooperacion entre el paciente,
su familia y el equipo terapéutico, respetando las decisiones y necesidades del paciente.
Generalizacion y transferencia del aprendizaje: Las habilidades entrenadas deben ser
aplicables al entorno natural del paciente (hogar, trabajo, comunidad).

Uso de estrategias compensatorias y tecnologia: Se promueve el uso de herramientas,
dispositivos y técnicas que ayuden al paciente a compensar sus déficits (como
recordatorios, aplicaciones moviles, o el sistema Neuropage).

Intervencion interdisciplinaria: Participan distintos profesionales (psicologos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudi6logos, etc.) trabajando de manera integrada, sin jerarquias rigidas.
Adaptacién a contextos individuales y realistas: Se valora la creatividad y la flexibilidad
del equipo para adaptar la intervencion a las posibilidades del paciente y a los recursos

disponibles.
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» Aplicacion continua del modelo: La rehabilitacion puede y debe comenzar en cualquier
momento del proceso, incluso afios después del dafio cerebral, porque siempre hay
posibilidades de aprendizaje y mejora.

Estrategias de Intervencién de la RHN (Restauracidn, Sustitucion y Compensacion)

Restauracion

Los programas de restauracion de la funcion (también llamados de reentrenamiento o
estimulacién de la funcion), normalmente implican la practica de ejercicios disefiados para
fortalecer algunos procesos basicos, tales como atencion, memoria, percepcion, funciones
ejecutivas, etc. El fundamento tedrico sobre el que se basa este tipo de intervencion reside en la
concepcion de que la estimulacion de los distintos componentes de los procesos cognitivos
conducird a un mejor procesamiento y a una automatizacion de dichos procesos, mostrando, asi,
un mejor rendimiento (Madrid & Zapata, 2023).

El enfoque de restauracién se basa en la recuperacion de funciones cognitivas mediante la
activacion repetitiva de aquellas capacidades que han sido afectadas, siempre que la lesion cerebral
no haya causado una pérdida total e irreversible de la funcidn en cuestion. Este modelo parte del
supuesto de que, en casos de dafio neuroldgico leve, aln existen circuitos cerebrales intactos que
pueden ser estimulados, favoreciendo con ello la recuperacion funcional del paciente.

La restauracion funcional implica que el paciente lleve a cabo una serie de ejercicios,
generalmente repetitivos, que involucren directamente la funcidn cognitiva afectada. Esta practica
se fundamenta en la hipotesis de que al activar de forma continua la red neuronal relacionada con

dicha funcidn, se favorece su entrenamiento, facilitando y guiando tanto la recuperacion neuronal
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espontanea como los mecanismos de plasticidad cerebral. Este enfoque, ademas, busca estimular
procesos de reorganizacion cerebral e incluso la posible regeneracion de neuronas (Olarte, 2019).

Sustitucién

Cuando el dafio cerebral es severo y conlleva la pérdida total de una funcion, los
mecanismos cerebrales implicados quedan tan afectados que imposibilitan su recuperacién. Ante
esta situacion, es necesario implementar estrategias de sustitucion, las cuales se enfocan en
desarrollar sistemas alternativos de respuesta que permitan compensar la funcién perdida,
proporcionando al paciente nuevas formas de adaptacion y funcionamiento tras la lesion.

El enfoque principal de la intervencion consiste en ensefiar al paciente diversas técnicas
que le permitan minimizar los problemas derivados de las disfunciones cognitivas, de manera
similar a cuando se instruye a una persona en el uso de ayudas externas. El propdsito de estas
ayudas es reducir la involucracion de los procesos cognitivos afectados en la realizacion de las
tareas diarias. Esto implica el entrenamiento y uso de dispositivos o herramientas que asistan al
paciente en la organizacion de la informacion y en el inicio de actividades previamente
planificadas, como agendas (ya sean electrdnicas o tradicionales), listas (de compras, tareas, etc.),
grabadoras de voz, entre otras (Fernandez, 2019).

Otra modalidad de intervencién mediante ayudas externas son las modificaciones
ambientales, que implican cambios en factores externos sin expectativas o con expectativas
minimas de mejoras en las capacidades intelectuales globales. Algunas de las estrategias asociadas
a este enfoque incluyen el uso de soportes externos, como sistemas de claves, tanto orales como
escritas, que reducen las demandas mnésicas.

Compensacion
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Los enfoques compensatorios plantean que el tratamiento promueve la sustitucion de una
funcion mediante una reorganizacion funcional. Es decir, las areas del cerebro que permanecen
intactas toman la funcion de las areas dafiadas de forma compensatoria. Desde una perspectiva
tedrica, en las intervenciones que buscan compensar la funcion afectada, son los mecanismos de
tipo “arriba-abajo” los que favorecen la recuperacion de los procesos cognitivos mas basicos. Las
estrategias compensatorias estan orientadas a que el paciente aprenda o reaprenda a realizar
actividades funcionales que sean significativas para su vida diaria. De esta manera, los pacientes
pueden aprender a llevar a cabo dichas actividades, aunque la funcion alterada no experimente una
mejora especifica. En otras palabras, se activan otros procesos cognitivos distintos a los afectados
para compensar los déficits. El objetivo es desarrollar una nueva conducta o habilidad que sustituya
a la que se ha perdido o se encuentra disminuida (MUnera & Arias, 2022).

Se trata de un enfoque de rehabilitacion intersistémico, ya que la pérdida de un sistema
funcional se reemplaza por otros sistemas alternativos que permiten continuar desempefiando la
misma funcion. Implica una reorganizacion de los procesos, facilitando que las capacidades
preservadas intenten minimizar los efectos de las funciones alteradas. Mientras que la restauracion
busca estimular los puntos débiles del perfil cognitivo, la compensacion se enfoca en activar los

puntos fuertes que se encuentran mejor preservados.

RHN en Pacientes con Alteraciones en la Regulacién de Impulsos y Emociones

La rehabilitacion neuropsicoldgica es la rama especializada que aborda las alteraciones
cognitivas, emocionales y conductuales que se presentan como consecuencia de un dafio cerebral.
Este dafio puede tener diversos origenes, entre ellos traumatismos craneoencefalicos, episodios de

hipoxia, accidentes cerebrovasculares o la presencia de tumores. Su objetivo principal es favorecer
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la recuperacion funcional y la reintegracion del paciente en su vida cotidiana, mediante estrategias
terapéuticas personalizadas (Albarrdn & Resendiz, 2024).

Después de una lesion cerebral, las personas suelen experimentar alteraciones en sus
capacidades cognitivas, fisicas y emocionales que afectan significativamente su desempefio en las
actividades cotidianas. No obstante, los problemas conductuales como la agresividad o la
irritabilidad representan una de las principales barreras para la reintegracion del paciente en su
entorno familiar, social y laboral. Por ello, resulta fundamental que los procesos de evaluacion
neuropsicoldgica incluyan una valoracion funcional que permita identificar las dificultades
especificas en las tareas diarias, facilitando asi la definicion de objetivos adecuados para la
intervencion terapéutica (Barragan & Ramos, 2021).

La rehabilitacién neuropsicoldgica puede orientarse hacia dos objetivos generales. Por un
lado, busca favorecer la recuperacion de funciones, es decir, restaurar directamente las capacidades,
habilidades o medios que permiten alcanzar ciertos fines, centrandose en la restitucion de la funcion
dafiada. Por otro lado, pretende facilitar la recuperacion de objetivos, trabajando con el paciente
para que logre alcanzar sus metas mediante estrategias 0 medios alternativos a los que utilizaba
antes de la lesion. En este segundo caso, el enfoque se basa en la sustitucion o compensacion
funcional, adaptando las acciones del individuo a sus nuevas condiciones.

Desde un enfoque clinico, la intervencion no solo busca restaurar las capacidades cognitivas
afectadas, sino también proporcionar herramientas que permitan al paciente identificar,

comprender y regular sus respuestas emocionales y conductuales de manera adaptativa. Para ello,
se aplican estrategias como la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales,
el control de impulsos y técnicas de manejo emocional, muchas veces dentro de un abordaje

interdisciplinario que incluye psicoterapia, psicoeducacion y terapia ocupacional. Este enfoque

46



integral favorece la autorregulacion y el fortalecimiento de la autonomia personal, lo cual es clave
para mejorar la interaccion social y la funcionalidad general del paciente en su vida cotidiana
(Barragan & Ramos, 2021).

En este punto conviene hacer mencion de las investigaciones méas relevantes que se han
abordado en relacién a la intervencion neuropsicologica en regulacion emocional y de impulsos,
en tal sentido, se resalta la investigacion titulada “Innovaciones en la intervencion psicoldgica para
la regulacion emocional”, el cual abordé como principales intervenciones las siguientes:

a. Terapia cognitivo conductual:

La terapia cognitivo-conductual (TCC) abarca distintos enfoques, como la terapia racional
emotiva de Ellis y la terapia cognitiva de Beck, los cuales coinciden en que los pensamientos o
cogniciones internas influyen directamente en el comportamiento. Esta terapia se enfoca en
identificar y modificar creencias arraigadas y pensamientos automaticos que provocan respuestas
negativas. Si bien los principales indicadores de cambio son la cognicion y la conducta, también
se consideran los aspectos emocionales y fisiologicos, especialmente en casos como los trastornos
de ansiedad. En el ambito de la regulacion emocional, la TCC ensefia a los pacientes estrategias
atencionales, cognitivas y conductuales para modular sus emociones, siguiendo los principios del

Modelo Procesal de Regulacion Emocional (Samanez, 2022).
Terapia de aceptacién y compromiso:

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un enfoque contextual que se fundamenta en la teoria
del marco relacional, centrandose en como el lenguaje y la cognicion humana influyen en el comportamiento. Su
proceso terapéutico implica identificar la fusion cognitiva y la evitacion emocional, para luego promover su
desactivacion y reemplazarlas por respuestas mas flexibles alineadas con los valores personales del paciente. A

diferencia de las terapias tradicionales que buscan modificar pensamientos o reducir emociones negativas, ACT
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propone aceptar dichas emociones y observarlas sin dejarse dominar por ellas, eliminando las interpretaciones
negativas impuestas por el lenguaje. Asi, el objetivo principal es ayudar al paciente a avanzar hacia una vida mas
coherente con sus valores, donde las emociones dificiles no representen un obstaculo, sino parte del camino
(Samanez, 2022).
En relacién a las intervenciones musicales, se han mostrado una reduccion significativa en

los niveles de depresion. Un elemento fundamental en estos resultados es la capacidad emocional

de la musica, especialmente cuando se utilizan melodias familiares, las cuales generan una

respuesta afectiva positiva en los pacientes. Las sesiones grupales con musica, con ubjetivo de

apoyo en la intervencién, que integran actividades como el canto, el baile y la ejecucion de

instrumentos, promueven la interaccion social y contribuyen a disminuir la sensacion de

aislamiento en los pacientes. Este tipo de intervencion también ha demostrado efectos positivos en

la cognicion social y en el desarrollo de habilidades comunicativas, favoreciendo una mayor

capacidad para establecer vinculos y relacionarse de manera mas efectiva con los demas

(Véasquez & Cargua, 2024).

Psicologia Clinica y de la Salud
La psicologia clinica es un area de la psicologia enfocada en el diagnostico, tratamiento y

prevencion de trastornos mentales, emocionales y conductuales. Este campo combina los
conocimientos cientificos de la psicologia con enfoques practicos para mejorar el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida de las personas (Villalobos & Bilbao, 2021). Sin limitarse a la
rehabilitacion de déficit cognitivos solamente, y si abordando las consecuencias biopsicosociales
de la lesion. Gomez Diaz y Lopez Marcos (2023), refieren que el dafio cerebral adquirido, impacta
en la salud emocional de los pacientes, afectando su calidad de vida. La psicologia de la salud

implementa estrategias de adaptacion que ayudan al paciente a reintegrarse y a desarrollar
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habilidades de afrontamiento, frente a las limitaciones ocasionadas, garantizando que el proceso de
rehabilitacién sea holistico, fomentando un bienestar psicologico que conlleva a lograr mayor
autonomia y participacion social, posterior al dafio cerebral.

Programas de Intervencion en Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido

También se ha demostrado que algunos programas de funciones ejecutivas, basados en
procesos cognitivos, han sido efectivos para reducir la complejidad de problemas cognitivos en
pacientes, estos programas se basan en el entrenamiento en solucion de problemas, en memoria de
trabajo y en la creacion de ayudas compensatorias para tratar estos déficits.

Se desarrolla el programa formal de entrenamiento en estrategias para la solucion de
problemas, el cual consiste en proporcionar a las pacientes estrategias que les permitan reducir la
complejidad de un problema, descomponiéndolo en fracciones mas simples. Para lograrlo, llevan
a cabo una serie de ejercicios en los que la persona debe realizar cada uno de los pasos necesarios
para la solucion de un problema (identificacion del problema, seleccion de informacion relevante,
procesos de razonamiento, generacién de alternativas y toma de decisiones). Von Cramon 'y VVon
Cramon (1991, 1992), basandose en la propuesta de D'Zurilla y Goldfried, (1971) describen un
tratamiento grupal al que llamaron "la terapia de solucién de problemas" (PST por sus siglas en

inglés: Problem-solving therapy). La PST se estructura en cuatro fases: formulacion del problema

(definicién del objetivo de la tarea), generacion de soluciones, seleccién de la solucién mas
adecuada entre las diversas opciones y verificacion del resultado (reconocimiento de errores y
correccion).

Otro componente cognitivo de las funciones ejecutivas es la memoria de trabajo, la cual
repercute de forma significativa en las actividades de la vida cotidiana (Baddeley & Della, 1998;

Baddeley & Hitch, 1974; Stuss & Benson, 1984). Duval, Coyette y Seron (2008) desarrollaron un
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programa de rehabilitacion a un paciente que presentaba problemas en el ejecutivo central de la
memoria de trabajo. Este se basaba en que algunos pacientes hacen uso de estrategias inefectivas,
desarrollando las tareas demasiado rapido y con un inadecuado procesamiento de la informacion.
Para mejorar la rapidez en la ejecucion desarrollaron un programa que consistia en una triple
estrategia: codificar el material a través del uso del bucle fonoldgico y la agenda visoespacial, llevar
a cabo una organizacion serial de los procesos mentales y realizar una reduccion sistematica en la
velocidad de procesamiento.

Parten de la hipotesis de que al codificar adecuadamente la informacion el ejecutivo central
no tendra que usar todos los recursos, dejando algunos libres para el procesamiento de otra tarea.
El tratamiento se dividia en dos fases: un programa cognitivo y una rehabilitacion ecoldgica. En el
primero, habia tres subprogramas: velocidad de procesamiento, codificacion de la informacion
(updating) y monitorizacién de tareas simultaneas. La rehabilitacion ecoldgica tenia dos estados:
analisis del escenario y simulacion de situaciones de la vida real. Este programa de rehabilitacion
se aplico a un paciente de 23 afios que presentaba un déficit selectivo del ejecutivo central. Por
medio de la comparacion de la evaluacion neuropsicoldgica pre y post, los autores reportan que la
rehabilitacion fue efectiva para los tres subcomponentes de la memoria de trabajo, refiriendo que
ademas, hubo transferencia a las tareas ecoldgicas. Asi mismo, el paciente y sus familiares
reportaron mejoria en la ejecucion de tareas en la cotidianidad después del programa

(Duval et al., 2008).

Regulacion Emocional en Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido

Novakovic-Agopian et al. (2011) realizan una variante del GMT (Greenwich Mean Time),

en la que se enfatiza en la atencion focalizada del "aqui y el ahora™ y se trabajan técnicas de
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relajacion. El estudio se llevo a cabo con 16 pacientes con dafio cerebral adquirido y un grupo
control del mismo tamafio, quienes recibieron educacion sobre el dafio cerebral adquirido. Aquellos
que recibieron la intervencion obtuvieron puntuaciones por encima del grupo control en tareas
encargadas de evaluar memoria de trabajo, flexibilidad mental, inhibicidn, atencion sostenida,
aprendizaje y recuerdo diferido.

Regulacion de Impulsos en Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido

Los problemas conductuales de los pacientes con dafio cerebral son un obstaculo dentro del
proceso de rehabilitacion neuropsicologica, debido a que presentan comportamientos de
agresividad, impulsividad y desinhibicion, los cuales a largo plazo impiden su desarrollo social en
el hogar y en la comunidad (Alderman, 1996).

Alderman (1996) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar si las diferencias del
funcionamiento neuropsicologico se relacionan con el resultado del uso del reforzamiento,
extincion y tiempo fuera en el manejo de las alteraciones psicosociales severas que son producto
del dafio cerebral.

Una de las estrategias utilizadas para aumentar la conducta autoiniciada es el uso de ayudas
externas. Wilson et al. (1997, 2000) citados por Evans (2005) utilizaron un dispositivo conocido
como NeuroPage®, el cual fue desarrollado por Hersh y Treadgold en 1994, para ayudar a
pacientes con problemas de memoria. Evans, Emslie y Wilson (1998) realizaron un estudio de caso
Gnico con una paciente que presentaba dificultades para trasladar la intencién a la accion, para lo
que utilizaron el NeuroPage®, como ayuda externa.

Desde otro enfoque, Toglia y Kirk (2000) exponen el modelo comprensivo, interaccional y
dinamico de la conciencia, el cual se basa en la dinamica de la autoconciencia mas que en la

arquitectura. Proponen el uso del "dominio guiado”, en el que se involucra al paciente en
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experiencias estructuradas que permitan la autoevaluacion y la automonitoreo. Otra técnica es la
inversion de roles en la que el terapeuta realiza la tarea cometiendo errores y el paciente debe
identificarlos y nombrarlos. Landa-Gonzalez (2001) demostré la efectividad del modelo de Toglia
y Kirk con un estudio de caso Unico, de un paciente con trauma craneoencefalico quien, por medio
de un entrenamiento de ocho horas por semana durante seis meses, logré incorporar las estrategias
aprendidas en un multiple namero de escenarios de la vida diaria, mejorando su desempefio en
estas situaciones.

El dafio cerebral adquirido (DCA), como consecuencia de traumatismos craneoencefalicos,
accidentes cerebrovasculares o enfermedades neurodegenerativas, representa una causa importante
de discapacidad a nivel mundial. Entre las secuelas cognitivas y emocionales mas comunes se
encuentran las dificultades en el control de impulsos y la regulacion emocional, las cuales
complican significativamente la reintegracion social y el bienestar psicolégico de los pacientes
(Arciniegas, 2011). La rehabilitacién neuropsicoldgica ha demostrado ser un enfoque eficaz para
abordar estos déficits, combinando intervenciones cognitivas, conductuales y emocionales
adaptadas a las necesidades del paciente (Wilson, 2013).

La rehabilitacién neuropsicoldgica tiene como objetivo mejorar el funcionamiento

cognitivo, emocional y conductual de los pacientes con DCA a través de intervenciones
personalizadas que favorecen la plasticidad cerebral (Cicerone et al., 2011). Este tipo de
rehabilitacion incluye técnicas de modificacion de conducta y terapia cognitivo-conductual, que se
centran en ayudar al paciente a desarrollar habilidades de regulacion emocional y estrategias de

afrontamiento mas eficaces para reducir comportamientos impulsivos (Mateer & Sira, 2012).
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En particular, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha sido efectiva en el tratamiento de
la desregulacion emocional y el control de impulsos, debido a su enfoque en la modificacion de

patrones de pensamiento disfuncionales y el desarrollo de habilidades de autocontrol (Kangas &

McDonald, 2011). La literatura sugiere que, en combinacion con otros enfoques terapéuticos, la
TCC puede mejorar significativamente el prondstico de los pacientes con DCA.

La evidencia sugiere que la musica tiene el potencial de estimular areas del cerebro
relacionadas con la memoria, la emocion y la atencion, lo que facilita la rehabilitacion de funciones
cognitivas y emocionales alteradas en los pacientes con DCA (Thaut et al., 2009).

Técnicas de Intervencion en Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido

La rehabilitacion neuropsicoldgica en casos de dafio cerebral adquirido debe tener una
duracion determinada, con sesiones que van de una a cinco veces por semana. Independientemente
de la frecuencia de las sesiones, la terapia debe comenzar con una evaluacion neuropsicolégica y
funcional que permita establecer una linea de base sobre los procesos y capacidades afectadas que
se intervendran, asi como las que se encuentran preservadas. Tradicionalmente, esta terapia se ha
llevado a cabo durante la fase cronica de la lesion cerebral; sin embargo, nuevos enfoques sugieren
que la terapia deberia aplicarse desde las fases agudas y subagudas del dafio cerebral adquirido

(Carvajal & Restrepo, 2020).

La rehabilitacion neuropsicoldgica se basa en principios tedricos y clinicos especificos para
cada patologia y funcién neuropsicoldgica, pero debe adaptarse a las necesidades y caracteristicas
particulares de cada paciente, por lo que debe ser personalizada, con expectativas y objetivos claros
gue sean comunes tanto para el paciente como para su familia. La intervencion debe tener validez

ecologica, es decir, debe tener un impacto en la vida diaria del paciente. Para ello, es crucial motivar
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al paciente a que aplique lo aprendido durante las sesiones en su rutina diaria, asignando actividades
para realizar en casa y proporcionando recomendaciones y estrategias para manejar los olvidos y
dificultades cotidianas relacionadas con procesamientos cognitivos alterados.

La méxima participacién y compromiso del paciente son esenciales en el proceso
terapéutico, al igual que el apoyo de la familia. Ademas, el terapeuta debe tener en cuenta el tipo
de personalidad del paciente, su nivel de conciencia sobre las dificultades, sus respuestas
emocionales ante los ejercicios cognitivos y sus preferencias personales. También es crucial que el
terapeuta favorezca los logros del paciente durante las sesiones, aumente gradualmente la dificultad
de las tareas de manera jerarquica y proporcione un apoyo psicoemocional constante que facilite
un afrontamiento adaptativo del déficit. Es fundamental entrenar al paciente en autoconciencia,
fomentando una vision realista de sus fortalezas y limitaciones (Villalobos & Bilbao, 2021).

En la rehabilitacion neuropsicologica, se utilizan diversos mecanismos de intervencion: la
restauracion, que implica la recuperacién de la funcion a través de su préctica directa; la sustitucion,
que consiste en reemplazar la funcion deteriorada por otra preservada, utilizando estrategias
internas; y la compensacion, que implica el uso de elementos externos y modificaciones
ambientales para compensar la capacidad cognitiva afectada. En relacion con la restitucion,
tradicionalmente se empleaban ejercicios con papel y lapiz, pero en tiempos mas recientes, se ha
comenzado a utilizar soporte informatico como herramienta en el proceso de rehabilitacion
neuropsicoldgica, lo que ha llevado a una tendencia creciente de incorporar la computadora en este
tipo de intervencion (Carvajal & Restrepo, 2020).

En cuanto al alta, existe consenso en que la finalizacion del proceso rehabilitador de una
lesién neuroldgica adquirida se determina por una mejora en las actividades de la vida diaria y una

mayor participacion del paciente en los ambitos familiar, laboral, social y académico. Tanto al final
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del tratamiento como durante el mismo, es esencial realizar remisiones oportunas a otras
especialidades como psiquiatria, psicologia, neurologia, terapia ocupacional, fisiatria,
fonoaudiologia y medicina laboral, ya que estas areas ofrecen un enfoque rehabilitador
interdisciplinario para el paciente.

Las alteraciones mas comunes en los pacientes con dafio cerebral adquirido incluyen
irritabilidad, agresividad y dificultades en el comportamiento social, asi como un mayor riesgo de
desarrollar adiccion a las drogas, ansiedad y depresion. La Terapia de Modificacion de la Conducta
(TMC), que consiste en un conjunto de estrategias para reducir o incrementar la presencia de ciertos
comportamientos, ha demostrado su efectividad durante afios en el manejo de las dificultades
conductuales en nifios con autismo, hiperactividad, ansiedad, depresion y otros trastornos.
Actualmente, las técnicas de la TMC se aplican para tratar las dificultades conductuales secundarias
al dafio cerebral adquirido y pueden ser utilizadas en pacientes de cualquier edad
(Villalobos & Bilbao, 2021).

Intervencion Apoyada en la Musica

La mdsica constituye una fuente relevante de entretenimiento, aprendizaje y bienestar en la
vida de las personas, ademas de representar un estimulo significativo para el funcionamiento del
cerebro. La musica ejerce efectos significativos sobre la mente, ya que distintos estilos musicales
pueden influir de manera inmediata en el estado de &nimo de una persona, facilitando la expresién
y el procesamiento de una amplia gama de emociones, que van desde la alegria y el entusiasmo
hasta la tristeza, la calma o la reflexion. Ademas, la creacion musical resulta tan beneficiosa como
su audicidn, y en este contexto, el apoyo en la musica se orienta a incentivar a cada individuo a

producir aquella musica que perciba como util y significativa para su bienestar personal (Alarcon
& Breinbauer, 2023).

55



Los terapeutas musicales emplean las respuestas emocionales y las conexiones personales
que los individuos establecen con la muasica como medio para generar cambios positivos en el
estado de &nimo y en el bienestar mental general. Esta forma de intervencion puede incluir tanto la
audicion de musica como la creacion de piezas musicales utilizando diversos instrumentos, asi
como el canto y el movimiento corporal al ritmo musical. La terapia musical contribuye al
fortalecimiento de aspectos como la autoestima, la comunicacion, la independencia, la
autoconciencia, la conciencia social y las habilidades de atencidn y concentracion. Un componente
esencial de esta terapia es la interaccion musical entre el paciente y el terapeuta, la cual promueve
la conexién emocional y la expresion espontanea. Asimismo, la improvisacion juega un papel
clave, ya que permite al paciente crear musica en el momento presente como una forma de
expresion directa de estados emocionales o temas especificos, como representar con sonidos el
ambiente de una tormenta mediante tambores o palos de lluvia (Bertoni, 2022).

La manera en que la musica impacta el cerebro es notablemente compleja, ya que diversos
elementos musicales como el tono, el ritmo y la melodia son procesados por diferentes regiones
cerebrales. Por ejemplo, el cerebelo se encarga de interpretar el ritmo, mientras que los l6bulos
frontales estan implicados en la decodificacion de las sefiales emocionales que transmite la musica.

A su vez, una pequefia region del 16bulo temporal derecho permite la comprension del tono.
Ademas, el nucleo accumbens, centro de recompensas del cerebro, puede generar respuestas fisicas

intensas de placer, como escalofrios, al escuchar musica emocionalmente poderosa. Estas
reacciones fisioldgicas profundas que la musica provoca en el organismo son aprovechadas para
apoyar a personas que enfrentan diversos trastornos de salud mental (Bertoni, 2022).

Intervenciones desde la Musica en Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido

56



Durante los ultimos afios, el uso de recursos musicales se ha impuesto como una
herramienta terapéutica de apoyo, que logra avances significativos tanto a nivel cognitivo,
emocional como motor en pacientes post ictus y con demencias (Ampuero, Méndez, Fredes &
Toloza, 2021).

La combinacion del apoyo en la musica con técnicas cognitivo-conductuales puede
potenciar los efectos de la intervencion, facilitando la integracion de las habilidades adquiridas en
la rehabilitacion neuropsicologica y favoreciendo una mayor adherencia al tratamiento (Bradt &
Dileo, 2010). Ademés, el uso de la musica ha sido relacionado con mejoras en el control de
impulsos, ya que fomenta la autorregulacion a través de la practica de ritmos, secuencias y la
coordinacion motora (Thaut & Gardiner, 2014).

Aunque se ha avanzado en la rehabilitacion neuropsicoldgicay en el uso de la masica como
apoyo en la intervencion, adn existen vacios en la validacion de programas que los combinen de
manera sistematica. La literatura sugiere que los programas integradores, que combinan
intervenciones cognitivas, conductuales y terapias complementarias, podrian ofrecer una mayor
efectividad en la recuperacion de pacientes con DCA (Bradt et al., 2016). No obstante, la
investigacion empirica sobre su efectividad en la regulacion emocional y el control de impulsos
sigue siendo limitada y se necesitan més estudios controlados para validar su aplicacion clinica

(Bradt & Potvin, 2013).
En un metaanalisis reciente sobre los efectos de la musicoterapia en pacientes con DCA, se

encontrdé que las intervenciones musicales contribuyen a la mejora de la atencion, la regulacion
emocional y la reduccion de la ansiedad y la depresion (Magee et al., 2017). Sin embargo, pocos
estudios han examinado especificamente la relacion entre la musicoterapiay el control de impulsos,

lo que representa una importante area de oportunidad para futuras investigaciones.
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La validacion de un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica que integre técnicas
cognitivo-conductuales apoyado en la musica, es de gran relevancia, dado que podria ofrecer una
intervencion mas completa para los pacientes con DCA. La implementacion de programas
integradores permitiria abordar de manera mas efectiva los problemas de regulacion emocional y
control de impulsos, lo que mejoraria la calidad de vida de los pacientes y facilitaria su
reintegracion social (Cohen, 2018).

No obstante, para validar estos programas, es necesario disefiar estudios que evallen su
efectividad mediante la aplicacion de métodos rigurosos, como el uso de jueces expertos para
evaluar su impacto en diferentes areas del comportamiento emocional y conductual. La validacion
no solo debe centrarse en los resultados clinicos, sino también en la satisfaccion del paciente y su
familia con el tratamiento, para asegurar que el programa se adapte a las necesidades especificas
de los pacientes con DCA (Cicerone et al., 2011).

La rehabilitacion neuropsicologica apoyada en la musica en pacientes con dafio cerebral
adquirido ha avanzado significativamente, pero ain queda mucho por investigar. El presente
trabajo pretende contribuir a este vacio, desarrollando y validando un programa innovador que
pueda tener un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con DCA.

Se ha mostrado unos resultados significativos en la neurorrehabilitacion, en especial en

enfermedades como: ictus y demencias, mejorando en los pacientes el estado de animo, el
lenguaje, beneficio cognitivo y motor, pero aln no se conocen los procesos exactos a nivel
neuronal del efecto psicologico y biologico de la musica en pacientes con DCA, pero si hay
claridad en que se comparten sistemas neuronales que involucran el aprendizaje, la recompensa,

la neuro plasticidad y la activacion neuronal. (Schlaug, 2015).
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El uso de la masica y sus elementos en una intervencion de contexto clinico, puede ser de
manera individual o grupal, familiar o en comunidades, buscando optimizar la calidad de vida,
mejorando la salud fisica y social y debe contar con objetivos terapéuticos, orientado a que no es
una improvisacion, ni recreacion, sino basado en protocolos clinicos ya disefiados por profesionales
capacitados para cumplir con los objetivos terapéuticos propuestos. Los elementos musicales
utilizados van a ser: el timbre, la armonia, melodia, ritmo y dindmica, con una modalidad de
intervencion activa o receptiva, con fines terapéuticos que mejoren la calidad de vida, estimulen la
neuro plasticidad, disminuyan sintomas de ansiedad, dolor, depresion, que ayuden a rehabilitar
funciones cognitivas, emocionales y motoras. Factores como armonizar, hacer y crear ritmos,
cambiar de tonalidades y tocar una nota, son conocimientos basicos que tendran que poner en las
intervenciones. (Martin Delgado et al., 2020)

Multiples &reas cerebrales, como la corteza auditiva, motora, limbica y prefrontal, son
activadas por la musica, lo que induce a unos cambios neuroplasticos que aporta la conectividad

funcional y regula la actividad eléctrica cerebral.

Validez de Contenido de Nuevos Programas o Instrumentos en Psicologia

La validez es un criterio de evaluacién que se utiliza para determinar la relevancia de la
evidencia empirica y los fundamentos tedricos que respaldan un instrumento, examen o accion
realizada. Se entiende como el grado en que un instrumento mide lo que se propone medir o cumple
con el objetivo para el que fue disefiado. Este criterio es esencial para considerar que una prueba
es valida. Junto con la fiabilidad, la validez es fundamental para evaluar la calidad de un

instrumento (Urrutia & Barrios, 2020).
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La validez de contenido se define como el juicio l6gico sobre la correspondencia entre el
rasgo o la caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba o examen.
Su objetivo es determinar si los items o preguntas reflejan adecuadamente el dominio de contenido
(conocimientos, habilidades o destrezas) que se desea medir. Para esto, es necesario reunir
evidencias sobre la calidad y relevancia técnica del test, asegurando que sea representativo del
contenido a través de fuentes validas, como la literatura, una poblacion relevante o la opinion de
expertos. Esto garantiza que la prueba incluya unicamente lo que debe medir, asegurando la

pertinencia del instrumento (Urrutia & Barrios, 2020).
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Objetivos
Objetivo General

Determinar el grado de validez de contenido de un programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica en regulacion emocional y control de impulsos y emociones apoyado por la
musica, disefiado para pacientes con Dafio Cerebral Adquirido (DCA)

Obijetivos Especificos
. Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en regulacion y control
de impulsos y emociones apoyado por la musica.
. Establecer el grado de suficiencia, coherencia, pertinencia y claridad de las

actividades disefiadas en el programa de rehabilitacion neuropsicologica mediante jueces

expertos.
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Meétodo

Tipo de Estudio

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, transversal y con alcance descriptivo
(Creswell, 2017) y método psicométrico.

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por
recolectar y analizar datos numéricos para explicar fendmenos mediante la aplicacion de
instrumentos estandarizados y objetivos. Segin Hernandez et al. (2014), la investigacion
cuantitativa “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y
el analisis estadistico, con el fin de establecer patrones de comportamiento” p. (135). Este enfoque
es adecuado, ya que se pretende validar un programa disefiado para evaluar la eficacia de un
programa de intervencion, con base en criterios psicométricos.

El disefio es transversal, dado que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento y
en un tiempo anico, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo. De acuerdo con Hernandez et
al. (2014), en un estudio transversal “los datos se recolectan en un inico momento, en un tiempo
unico, para describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (p.
137). Este disefio se ajusto a los objetivos del estudio, ya que se evalud la percepcion de expertos
sobre el contenido del programa en una Unica aplicacion.

De otro lado, la investigacion adopt6 un enfoque descriptivo, dado que se orientd en
“especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis” (Hernandez et al., 2014, p.
139). En este caso, se busco describir y validar las caracteristicas del contenido del programa de

rehabilitacion neuropsicologica desde la perspectiva de jueces expertos.
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En cuanto al método, se empled un método psicométrico, ya que se oriento a la validacion
de contenido de un programa a través del juicio de expertos. Segin Mufiz (2018), los estudios
psicométricos buscan “evaluar la calidad de los instrumentos de medicidn psicologica, incluyendo
la validez, fiabilidad y otros paradmetros necesarios para su uso en contextos cientificos y
aplicados”. Este método es pertinente, ya que el estudio pretendié comprobar si las actividades del
programa disefiado eran claras, pertinentes y coherentes con el objetivo terapéutico propuesto.

Finalmente, desde la perspectiva del Ministerio de Ciencias, Tecnologia e Innovacion,
(Ministerio de Ciencias, 2022), se consideré6 como un proyecto de innovacion y desarrollo
técnico/tecnologico. Minciencias (2022) propone unos criterios para calificar el programa de
innovacion, dentro de lo que encontramos la calidad del proyecto que hace referencia a la
congruencia en el planteamiento del problema y la oportunidad que hay de abordaje del tema, con
la propuesta del mejoramiento de programas ya existentes que como resultado del proyecto genere

mejoras en los mismos.

Muestra

La poblacién objetivo del estudio estuvo compuesta por jueces expertos en
neuropsicologia, psicologia cognitiva, rehabilitacion neuroldgica. Estos jueces jugaron un papel
crucial en la evaluacién y validacién del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica. La decision
acerca de la cantidad de jueces esta en manos del autor del programa, teniendo en cuenta que Gable
& Wolf (1993), Grant & Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
recomiendan de 2 a 20 jueces y si un 80% de ellos, estan de acuerdo, es un nivel de validez que

puede ser incluido al programa. (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
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Para el desarrollo del proyecto se contdé con cuatro jueces seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios, ya que los jueces expertos fueron seleccionados
intencionalmente por su experiencia profesional en las areas de neuropsicologia y psicologia clinica
y de la salud, ademas de cumplir con los criterios de inclusién que se mencionan més adelante, y
considerando Unicamente a aquellos profesionales que aceptaron participar. Segun
Méndez (2009), el muestreo no probabilistico “consiste en seleccionar los elementos de la muestra
sin gque todos los miembros de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados,
sino que se eligen de acuerdo con criterios especificos del investigador” (p. 65). Esto resulta
adecuado, pues se requiere un juicio experto informado mas que representatividad estadistica.

Se busc6 garantizar la diversidad de perspectivas y enfoques profesionales, incluyendo
jueces con distintas especialidades dentro de areas como la neuropsicologia, psicologia cognitiva,
rehabilitacién neuroldgica y psicologia clinica y de la salud, lo cual permitié una revision integral,
critica y enriquecedora del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica propuesto.

Estrategia de muestreo y procedimiento de reclutamiento:

Se definié de manera precisa los criterios de inclusion y exclusion que debian cumplir los

jueces para ser participes en el estudio. A continuacion, se enuncian dichos criterios:
Criterios de Inclusion:

» Magisteres en neuropsicologia clinica, Psicologia Clinica y de la Salud.

» Experiencia clinica en intervencion a pacientes con DCA de minimo 2 afios.

» Experiencia en la implementacién de talleres individuales y grupales en contextos clinicos
y/o de la salud.

» Tener un entendimiento solido de los efectos y tratamientos del dafio cerebral adquirido

(DCA).
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Criterios de Exclusion:

Tener vinculos personales, laborales o académicos con los investigadores o con los
participantes del programa, que puedan generar conflictos de interés o afectar la
imparcialidad en la evaluacion.

Haber participado directa o indirectamente en el disefio, estructuracién o implementacion
del programa de rehabilitacion, lo que podria comprometer la objetividad del juicio
evaluativo.

Contar con antecedentes o situaciones éticas, profesionales o disciplinarias que puedan

afectar la objetividad y el cumplimiento riguroso del proceso de evaluacion.

Continuando con la estrategia de muestreo y procedimiento de reclutamiento para los jueces, en

relacion al reclutamiento y convocatoria, se determiné lo siguiente:

Busqueda activa de expertos: Se realiz6 una busqueda activa en redes profesionales, bases
de datos académicas, asociaciones especializadas y universidades reconocidas, con el fin
de identificar posibles participantes que cumplieran con los criterios establecidos.

Envio de invitaciones personalizadas: A los expertos seleccionados se les envid una
invitacion formal, donde se explicé el propédsito del estudio, la importancia de su
participacion, las condiciones éticas del proceso (incluyendo el consentimiento informado)

y la confidencialidad del tratamiento de la informacion proporcionada.
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Instrumentos

Tabla 1.

Matriz de criterios para la validacion de contenido del programa.

Criterio Calificacion Indicador

Claridad: 1 = No cumple La instruccion o actividad presenta un lenguaje confuso, ambiguo o
Nivel en que las con el criterio. técnico que dificulta su comprensién. El publico objetivo no logra

actividades son claras y
comprensibles para el
publico objetivo, evitando
ambigliedades y el uso
innecesario de

jerga técnica.
Instrucciones o actividades
poco claras pueden
distorsionar los resultados.

entender el propdsito o significado, lo que puede afectar la validez de
las respuestas.

La instruccion o actividad es parcialmente comprensible, pero contiene

2 = Cumple en oy esiones o términos que generan dudas o interpretaciones mdiltiples.
ba.10 . nivel con el Requiere ajustes significativos para alcanzar una comprension
criterio. adecuada.
La instruccion o actividad es generalmente clara, aunque puede incluir
algunos elementos que generan ligera confusién o ambigiiedad. En la
3 = Cumple en Mayoria de los casos el plblico objetivo entiende el contenido, pero se
moderado nivel con el recomienda una revision menor.
criterio.
La instruccion o actividad estd redactada con precision, de manera
sencilla y comprensible para el puablico objetivo. No presenta
ambigiedades ni tecnicismos innecesarios, y comunica de forma
efectiva el mensaje deseado.
4 = Cumple en

alto nivel con el criterio.

Coherencia:
Las  actividades
deben estar
relacionadas de
manera légica y coherente
con el constructo
o dimensién que se
estd abordando. Una
actividad que carezca de
coherencia puede afectar el
logro de resultados.

1 = No cumple Las actividades no guardan relacion con el constructo o dimensién que

con el criterio. se pretende abordar. Existe una desconexién evidente entre los
objetivos, contenidos y actividades, lo que compromete la validez y el
logro de los resultados esperados.

Las actividades presentan una relacion parcial o débil con el constructo

. N Cumple en o dimension. Aungque algunas guardan coherencia, otras se desvian del
bago . nivel con el proposito central, lo que reduce la consistencia interna del disefio de la
criterio. e

sesion.
La mayoria de las actividades estdn l6gicamente vinculadas con el
constructo o dimension abordada. Sin embargo, pueden existir leves
3 = Cumple en inconsistencias o actividades que no contribuyen de manera Optima al
moderado nivel con el Objetivo general.
criterio.
Todas las actividades mantienen una relacion logica, claray consistente
con el constructo o dimensién trabajada. Existe una coherencia integral
entre objetivos, contenidos y metodologia, asegurando la alineacion
4 - Ccumple en tedrica y practica necesaria para el logro de los resultados.

alto nivel con el criterio.
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Relevancia: Cada
actividad debe ser crucial
para lograr los objetivos
de la sesion. Las
actividades que no sean
relevantes pueden
introducir ruido e

impedir 1 = No
C“_'t“p_'e con el | a5actividades no contribuyen al logro de los objetivos de la sesion. Su
criterio.

contenido o proposito es irrelevante o ajeno al tema central, lo que
introduce distracciones y afecta negativamente los resultados esperados.

Algunas actividades se relacionan con los objetivos, pero otras no
aportan significativamente al proposito de la sesion. Existe falta de

2 = Cumple en bajo 9 . o
alineacién entre las actividades y los resultados esperados, generando

nivel con el criterio.

el logro de los resultados.

redundancia o dispersion.

3 = Cumple en La mayoria de las actividades son pertinentes y apoyan de manera
moderado nivel con el razonable el logro de los objetivos. Sin embargo, una o més actividades
criterio. podrian tener una contribucion limitada o indirecta, reduciendo la
eficacia general del disefio.
Todas las actividades son altamente relevantes y esenciales para el logro
de los objetivos de la sesion. Cada una aporta valor directo al proceso
4 = Cumple en 4o aprendizaje o intervencién, sin redundancias ni elementos
alto nivel con el gigiractores, asegurando la efectividad y pertinencia del conjunto.
criterio.
Suficiencia: 1 = No cumple La cantidad y calidad de las actividades son inadecuadas para alcanzar

La cantidad y calidad de
las actividades debe ser
adecuado para abarcar los
aspectos  relevantes vy
lograr los objetivos de la
sesion.

con el criterio. los objetivos de la sesion. Faltan tareas esenciales o las existentes no
guardan relacion con los propoésitos planteados, lo que impide cubrir los

aspectos relevantes del tema.

La sesion presenta algunas actividades pertinentes, pero en cantidad o

2 . N Cumple en profundidad insuficiente. Se abordan solo ciertos aspectos relevantes,
ba.JO . nivel con el sin lograr un desarrollo equilibrado ni una cobertura completa de los
criterio. objetivos.
La cantidad y calidad de las actividades permiten tratar la mayoria de
los aspectos importantes y contribuyen en buena medida a los objetivos.
3 = Cumple en Sin embargo, se podrian fortalecer algunas actividades o incluir otras
moderado nivel con el para lograr mayor equilibrio y profundidad.
criterio.
La cantidad y calidad de las actividades son plenamente adecuadas y
coherentes con los objetivos de la sesién. Cubren todos los aspectos
relevantes de forma equilibrada, pertinente y suficiente, garantizando el
4 = Cumple en logro efectivo de los propésitos formativos.

alto nivel con el criterio.

Fuente: Elaboracion propia.

Para la recopilacion de informacion de los jueces expertos que participaran en la evaluacién y validacion del

programa de rehabilitacion neuropsicolégica, se emple6 un formulario disefiado con el objetivo de

garantizar tanto la diversidad del grupo como la idoneidad profesional de sus integrantes (Anexo A).

Este instrumento incluy los siguientes campos:
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» Nivel educativo: se especificara el grado académico alcanzado, con el fin de garantizar que todos
los jueces cuenten con una formacion solida en éareas afines al estudio.

»  Ocupacion: se registrara el cargo o rol profesional actual del juez, lo cual es relevante para
comprender su posicion frente a la evaluacion del programa.

« Afios de experiencia: se incluira el tiempo de trayectoria profesional en el area, asegurando
que cada juez cuente con al menos cinco afios de experiencia en campos relacionados con

la neuropsicologia, psicologia clinica y/o psicologia de la salud.

» Especialidad: se indicara el area especifica de experticia del juez, permitiendo una evaluacion desde
maultiples enfoques disciplinarios.
« Especialidad: se indicara el area especifica de experticia del juez, permitiendo una

evaluacion desde maltiples enfoques disciplinarios.

Procedimiento

El desarrollo del presente estudio se estructuro en tres fases, cada una con sus respectivas
etapas. Estas fases comprenden tanto el disefio de construccion del programa de intervencion, como
su proceso de validacion por parte de jueces expertos.

Fase 1. Revision de Bibliografia Especializada.

En esta fase, se realizd una revision sobre los diferentes temas que componen el programa,
con el fin de tener un sustento tedrico relevante para el disefio de las sesiones y actividades. La
revision no sélo abord6 temas sobre la regulacion emocional y de impulsos, y las intervenciones
que existen desde la psicologia y la neuropsicologia sino, también, la validez por contenido y el
fundamento tedrico propuesto para este procedimiento. Ademas, se considerd la validez por jueces,

incorporando la opinion de expertos para validar la pertinencia de la informacion.
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Fase 2. Disefio y Construccion del Programa.

En esta fase, se disefi0 y construyo el programa en mencion, el cual va a cuenta con unas
fases divididas en distintas sesiones grupales, segun la necesidad del paciente. A partir de esta
base, se elabor6 un disefio detallado sobre la entrega del producto final, asegurando una
presentacion clara y organizada del contenido y los recursos necesarios para su implementacion;
lo anterior se bas6 en la “matriz de disefio del programa”, la cual guio el procedimiento de
elaboracion.

Fase 3. Validacion por Jueces Expertos.

Como parte del enfoque metodoldgico de este estudio, y con el fin de garantizar la
pertinencia, claridad y adecuacién del programa disefiado, se procedié a realizar un proceso de
validacion de contenido. Este paso resulta esencial en la construccion de intervenciones
psicoldgicas, ya que permite verificar si los elementos incluidos en el programa realmente
representan los objetivos tedricos y practicos propuestos. En este caso, la validacion se llevd a cabo
mediante el juicio de expertos, un procedimiento ampliamente reconocido en el ambito cientifico
por su utilidad en la evaluacion de programas e instrumentos.

La validacién por jueces es un proceso que consiste en recopilar la opinion y evaluacion de
expertos en el tema que se esta midiendo, lo que permite obtener una perspectiva objetiva y
confiable (Escobar y Cuervo, 2008). Para esta fase, se inici6 con la busqueda de los jueces, a través
de una convocatoria por distintos canales, como la comunicacion verbal directa con el/la juez/a,
asi como por correos electronicos certificados donde se informa el objetivo del proyecto, el rol del
juez, los tiempos aproximados de dedicacion y el consentimiento informado (Anexo B).

Para este estudio, se elabor6d una matriz que incluyo6 cada una de las sesiones del programa,

junto con sus objetivos y las actividades a realizar (Anexo C). Cada actividad se evalud segun
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cuatro criterios: Claridad, se refiere a la organizacién semantica de la instruccion, facilitando la
administracion de la actividad y garantizando que los participantes sepan lo que deben hacer;
Suficiencia: Se refiere a si la dificultad, los estimulos y los materiales que se requieren para la
actividad son los necesarios y estan ajustados al tipo de participante; Coherencia, evalua si la
actividad tiene una relacion légica con el constructo que se esta interviniendo; Relevancia: La

actividad es idonea, esencial e importante; es decir, debe ser incluida en el programa.
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Consideraciones Eticas

Tomando en consideracion la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la realizacién de este
estudio de rehabilitacion neuropsicolégica exige el cumplimiento de diversas consideraciones
ético-legales, con el fin de garantizar tanto la proteccion de los participantes como la validez del
proceso investigativo. Para ello, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes
involucrados en el estudio. A cada uno se les explicd claramente el propoésito de la investigacion,
asi como su derecho a retirarse en cualquier momento, sin que ello implique repercusiones
negativas de ningdn tipo (Articulo 11 Resolucion 8430 de 1995). También se tuvo en cuenta la
conformidad con la Declaracién de Helsinki, que establece principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos, priorizando el bienestar de los participantes.

Ademas, se siguieron las pautas de la American Psychological Association (APA) para la
investigacion, lo cual es relevante para el estudio sobre la rehabilitacion neuropsicoldgica. Estas
pautas incluyen la minimizacion de riesgos, la maximizacion de beneficios y el respeto por la
privacidad y la confidencialidad de los participantes. Los datos recopilados se manejaron de
manera que se protegio la identidad de los participantes, utilizando identificadores Unicos en lugar
de nombres.

Es importante resaltar la aplicacion de la Ley 1581 de 2012, mediante la cual se establece
el régimen general de proteccion de datos personales en Colombia. Esta normativa resulta
fundamental para garantizar la confidencialidad y el adecuado tratamiento de la informacion
sensible, especialmente aquella relacionada con los pacientes participantes en el programa, por

tanto, se establecio lo siguiente:
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* Principio de proteccion de datos: principios como la legalidad, finalidad, libertad,
veracidad, acceso y circulacion restringida de los participantes, deben ser respetados al
manejar datos personales.

» Derechos de los titulares: los participantes tienen derechos sobre su informacion,
incluyendo el derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como al

solicitar la supresion de su informacion cuando lo deseen.

» Autorizacion: se requiere autorizacion explicita del titular para el tratamiento de sus datos
personales.

De otro lado, se acogi6 la Ley 1090 de 2006, la cual reglamenta el ejercicio de la profesion
de Psicologia en Colombia. Esta norma establece lineamientos éticos y legales que deben ser
observados durante el desarrollo del programa, especialmente cuando se trabaja con poblacion
vulnerable como pacientes con dafio cerebral adquirido. En este contexto, se destacan los
siguientes articulos:

» Articulo 2: Principios generales: El cual reconoce la confidencialidad como un principio
fundamental, indicando que toda la informacién recolectada en el ejercicio profesional
debe manejarse con absoluta discrecion, asegurando la proteccion de la privacidad y el
respeto por la dignidad de las personas involucradas.

» Atrticulo 25: Investigacion con participantes humanos. El cual establece que es obligatorio
contar con el consentimiento informado de quienes participen en una investigacion.
Ademas, se debe garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida y brindar a los
participantes una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, las metodologias
utilizadas, los posibles destinos de los resultados y los riesgos asociados a su participacion.

Finalmente, el programa de rehabilitacion neuropsicologica desarrollado serd sometido a
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revision por parte de expertos en el area (jueces especializados), asegurando su validez y

pertinencia antes de su implementacion.
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Resultados

Para la presentacion de resultados respecto a los objetivos planteados, se disefid la siguiente

estructura facilitando el analisis y la informacion del programa. Contextualizando, este proyecto se

Ilevé a través del anélisis descriptivo, para ordenar datos mediante la recopilacion de los mismos. El

abordaje del objetivo especifico: Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicologica en

regulacion y control de impulsos y emociones apoyado por la masica, se llevé a cabo mediante el

disefio del programa de intervencion, representado en esta estructura: (Anexo B). A partir de la anterior

estructura, se desarroll6 el programa que cuenta con 10 sesiones para abordar la dimension de

estrategias de rehabilitacion. Describir sesiones por dimension y cantidad de actividades en cada una

(Tabla 2).

Tabla 2.

Estructura de la matriz del disefio del programa

DIMENSION OBJETIVOS

Sesion inicial Fomentar la comprension del
proceso de reconstruirse o de
rehabilitacién, después de
sufrir DCA y los posibles
inconvenientes que se
presentan, orientado a
pacientes y sus familiares.

Fomentar estrategias
Estrategias de compensatorias, que ayuden a la
rehabilitacion identificacion,  expresion vy

modulacion de las emociones
negativas, que ayuden en su
regulacién emocional y
adaptacion.

SESION

En la primer sesion 50 minutos

Segunda, tercera, cuarta y quinta
sesion. Cada una de 50 min.
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Fortalecer la autorregulacion

emocional y expresion

controlada, apoyados en la

mausica. Fortalecer el

procesamiento mnésico de la

informacion.

Promover en el paciente y en su

familia el uso de estrategias Sexta, séptimay octava sesion.
alternativas para realizar una tarea. Cada una de 50 minutos.
Fortalecer la atencion, mejorando

la calidad de vida, apoyado en la

mausica.

Incrementarla atencién sostenida,

como base para el control de

impulsos.

Disminuir las respuestas.

Impulsivas.

Promover el control de actividades Novena sesion de 50
diarias, con una planificacion y minutos.
organizacion.

Sesién Final Facilitar la recordacion de experiencias Décima 50 minutos

Abordando las solicitudes del jurado, se fundamenta cémo los objetivos de las actividades
argumentan evidencias sin dejar espacio a subjetividades, en la planificacion del desarrollo de la
intervencion, con el apoyo en la muasica, como proceso sistematico que ayuda con la orientacién
del terapeuta a mantener o restaurar el estado de bienestar del paciente. Se ha evidenciado que
la audicién dirigida, modula estados emocionales, fortaleciendo la regulacién de emociones. Al
facilitar la expresion de los cambios emocionales, la musica hace su funcion como estrategia
compensatoria. Poch, (1999). Los ritmos, especialmente de templo lento y armonias
consonantes como (melodia New Age o clasica suave, entre otras), son ritmos que han reflejado

la capacidad de inducir a estados de calma y relajacion (Poch Blasco, S.). La identificacion
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del ritmo respiratorio y del estado de &nimo, es fundamental como base para desarrollar la

regulacién emocional y la adaptacion.

Seguidamente, los contrastes musicales, como las melodias Allegro vs. Claro de Luna, son
ritmos que pueden ser usadas como estrategias para la identificacion y expresién emocional, por
los contrastes distintos en las propiedades acusticas de las melodias, ya que sus ritmos hacen
referencia al dinamismao, ritmo, armonia 'y tempo, que puede provocar distintas emociones (alegria,
tristeza, energia, calma), evocando diferentes respuestas emocionales. Expresar lo que lo que evoca
estas melodias facilita la conexion entre el estimulo auditivo y la respuesta afectiva. Por ejemplo,
la melodia Allegro de Vivaldi, identificada como tempo rapido, tiende a provocar emociones de
excitacion como alegria, interés o energia, sugerida para facilitar la expresién y canalizacion de
emociones activas. Los contrastes o la alternancia, lleva al paciente a reconocer sus propias
respuestas, reforzando la capacidad de identificar y modular las emociones. (Juslin & Sloboda,
2010), (Thaut, 2015). De la misma manera, utilizar piezas de Mozart, conocidas por su efecto de
elevacion de animo, por sus propiedades ritmicas (tempo rapido y armonias mayores), efectivas

para la induccién emocional. (Juslin & Sloboda, 2010).

Por otra parte, la ejecucion planteada para la memoria de trabajo, es orientada en mantener y
manipular la informacion, para cumplir acciones cotidianas, en el contexto de DCA. La memoria de
trabajo es necesaria para realizar tareas complejas y fortalecer esta capacidad, fomenta el

procesamiento mnésico de la vida diaria. (Baddeley, 2000).

Para abordar el segundo objetivo especifico que pretendio establecer el grado de
suficiencia, coherencia, pertinencia y claridad de las actividades disefiadas en el programa de

rehabilitacion neuropsicoldgica mediante jueces expertos, con las observaciones de los jueces se



realizaron modificaciones en la matriz del programa. Se preciso que el paciente debe estar cursando
la fase cronica y contar con un nivel suficiente de autoconciencia, con una capacidad de memoria
y atencion, que sirven como base para aprender y aplicar estrategias de regulacion emocional.
Pacientes con lesion frontal o Temporoparietal derecha, no son candidatos para los componentes
del programa, ya que la intervencién para ellos debe limitarse a una modificacion conductual
externa con acompariamiento total del cuidador (Franco, Gomez, 2018). En la primera sesion, que
es la de psicoeducacion, se agrega la explicacion clara en cuanto a que el objetivo de la
rehabilitacién neuropsicoldgica no es curar el cerebro, sino ampliar la funcionalidad del paciente,
facilitando y promoviendo la reintegracion social (Wilson,2002). Optimizar la funcionalidad del
paciente se puede lograr a través de la restauracion, la compensacion y la sustitucion, siendo estos
algunos de los mecanismos que ayudan a alcanzar los objetivos de las intervenciones. Las
intervenciones que se centran en mejorar el Control Inhibitorio (CI), una habilidad ejecutiva vital
para suprimir respuestas impulsivas (Ison, 2019), son de alta demanda cognitiva. En pacientes con
DCA, el sostenimiento de la atencion y la modulacién de interferencias (funciones del CI) se
agotan ligeramente. Exceder el tiempo de atencion sostenida sin descanso, provoca una
disminucion brusca del rendimiento, por lo tanto, se toma en cuenta la observacion de los jueces y
se disminuye el tiempo de sesién, de 90 minutos a 50 minutos.

La mausica en la rehabilitacion neuropsicologica, se convierte en un puente directo para
estimular las funciones ejecutivas, que se encargan de frenar impulsos y manejar las emociones,
indispensable después de sufrir Dafio Cerebral Adquirido (DCA) (Sacks, 2007). Se explica, como
el apoyo en la masica en las intervenciones impacta, indicando que la masica en la rehabilitacion
neuropsicoldgica, se convierte en un puente directo para estimular las funciones ejecutivas, que se
encargan de frenar impulsos y manejar las emociones, indispensable después de sufrir Dafio

Cerebral Adquirido (DCA) (Sacks, 2007). Por consiguiente, se solicita al paciente sincronizar la
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respiracion, con una melodia suave (por ejemplo, clasica 0 New Age), encontrando un ritmo

interno tranquilo, mejorando la coherencia cardiaca. (Thaut, 2015).

Estos indicadores proporcionan evidencias sobre las cuales se puede argumentar la validez del contenido
del programa.

Para determinar cuantitativamente estas evidencias se adopt6 la Razon de Validez de

Contenido (CVR por sus siglas en inglés) planteada por Lawshe (1975) y modificada por
TristanLopez en 2008 teniendo en cuenta que la cantidad de jueces que completaron la validacion
es de cuatro. De acuerdo con lo indicado por Tristan-Lépez, el valor minimo del CVR que resulta
acatable es de 0.58, y en la (Tabla 3) se presentan los resultados de CVR en cada uno de los

elementos del programa en relacion con los criterios evaluados por los jueces.
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Tabla 3.

Razon de validez (CVR) obtenido en el proceso de validacion del programa

PROGRAMA
Dimension Sesion Obijetivo Actividad Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia
Sesion inicial 1 Fomentar la I.Drflctica.(,ie
comprension del  'ntegracion *
proceso de reconstruirse Y Unidad. ! 0.75 05
o de rehabilitacion,
después de sufrir DCAy
los posibles
inconvenientes que se
presentan, orientado a
pacientes y sus
familiares.
ESTRATEGIAS DE 2 Fomentar estrategias Caja 0,75 0,75 1 0,75
REHABILITACION compensatorias, que musical
ayuden ala
identificacion,
expresion y modulacion
de las  emociones
negativas, que ayuden
en su 3 regulacion
emocional y adaptacion.
Fortalecer Ia_ ) Melodias que
autorr_egulamon 5 calman
3 emocional y expresion
controlada, apoyados en
la musica. 1 0,75 1 1
4 fortalecer el Agendas
procesamiento electrénicas
mnésico de la 0,75 0,75 0,5* 0,75
informacion.
5  promover en el pacientey  Fechas 0,75 0,5* 0,5* 0,75
en su familia el uso de importantes
estrategias  alternativas
para realizar una tarea.
6 fortalecer la atencion Juegos con el 0.75 0,75 0,75 0,5*
ritmo.
7 incrementar la atencién Juegos con 0,75 0,75 0,75 0,75
sostenida, como base ritmo.
para el control de impulsos.
Disminuir las respuestas impulsivas Adaptacion 0,75 0,75 0,75 0,25
8 promover el control de Escenario 0,75 0,75 0,75 0,75
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actividades diarias, con
una planificacion

Sesion Final 10  Facilitar la recordacion de las ~ Albumde 0,75 1 1
experiencias que surgieron estrategias
y recuerdos
Promedio general por criterio
0,80 0,78 0,78 0,70
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Como se puede observar en la Tabla 3, al considerar los promedios de los criterios de claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia (M= .80; .78; .78 7 .70, respectivamente) se puede concluir que en

general la opinién de los jueces expertos sobre el programa es favorable. Esto también se puede evidenciar

en los CVR especificos para cada sesién del programa reportados en la Tabla 3 que por lo general es igual o

superior a 0.58.

Sin embargo, y haciendo un andlisis particular, algunas de las sesiones y actividades propuestas

inicialmente en el programa requieren ajustes. A continuacion, y de manera especifica analizan estas

situaciones:

La sesion inicial en opinidn de los jueces resulta clara, coherente y relevante, sin
embargo, en cuanto a suficiencia, no se logra indicador adecuado ya que los jueces
comentaron insuficiencia en la falta de inclusion del concepto de emociones
bésicas, en la psicoeducacion de la sesion inicial. También el CVR 0.5 en el indice
de suficiencia, se articula con la falta de precision en la amplitud de condiciones
encontradas en pacientes con DCA, por lo cual, la claridad en las especificaciones
de las limitaciones (tipo, localizacion y tiempo del dafio), son indispensables para
esclarecer a que pacientes va orientada la intervencion.

El lenguaje comprometia la coherencia de la sesion cuatro, en relacion con el
objetivo, ya que el verbo inicial fue sefialado por los jueces como inapropiado para
el contexto de la neurorehabilitacion. Por sugerencia de los jueces se modifica el
concepto tedrico de memoria a corto plazo (Atkinson y Shiffrin) por el modelo de
memoria de trabajo de Baddeley y Hitch, modelo que conceptualiza la memoria,
tareas de atencidn, y procesamiento propias de este programa. Las observaciones

llevan a mejorar la suficiencia del método y a potenciar el procesamiento con
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material visual, permitiendo una codificacion cruzada entre modalidades auditivas
y visuales, siendo una estrategia compensatoria para el procesamiento de la
informacion con pacientes con dafio cerebral adquirido.

En la sesidn cinco, la Tabla 3 reporta CVR de 0,5 tanto en la categoria de
Coherencia como la de Relevancia, lo cual indica la necesidad de revisar y ajustar
elementos en dicha sesion. Al respecto los jueces realizan una observacion en la
sesion cinco, relacionada con la coherencia y la relevancia del programa en esta
fase. Indicando que las actividades no guardan una relacion con la dimension que
se esta abordando, evidenciando, incoherencia entre el objetivo y la actividad
propuesta, reconociendo la necesidad de restructurar el objetivo y el procedimiento
para alcanzarlo.

Los jueces hicieron observaciones acerca de las fallas, sin suficiencia del método y
coherencia del programa para alcanzar los estandares de la validacion inicial de los
rubros. Haciendo un analisis cualitativo, se evidencia que el disefio presentaba una
estructura débil, que mostrd una intervencion mas hacia el familiar que hacia el
Paciente. En esta sesion, la suficiencia fue cuestionada por descuidar las
necesidades activas centradas en el paciente, para la regulacion emocional, lo que
llevd a restructurar ese procedimiento, asegurando unas estrategias de
compensacion entrenadas y ejecutadas para el Paciente.

La formulacién del objetivo general de la sesion 8, no se muestra adecuada, lo cual
es atendido a través de una restructuracion total frente al tiempo del saludo, el
protocolo se explica al maximo, para evidenciar detalladamente el desarrollo de ese

espacio de la sesion. La suficiencia se vio comprometida por la dificultad que
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presentan los pacientes para discriminar orientaciones de su entorno natural, en esta

sesion se incluye la familia o cuidador a participar de la dinamica.

A pesar que los resultados de validacion del programa, superaron el umbral minimo de
concordancia establecido por el indice de Tristan, se observaron necesidades en la restructuracion
del método para garantizar la suficiencia y la coherencia del disefio, la participacion en la
evaluacion cualitativa fue indispensable para revelar las faltas en la articulacion, entre el marco
tedrico y las actividades précticas, detectando la ambigtiedad entre el objetivo general y la falta de
suficiencia para delimitar pacientes con dafio cerebral adquirido. Se realiza aclaraciones del uso de
la musica, argumentado en los aportes principalmente de Thaut, (2014) y se implementan ajustes
basados en el modelo de Baddeley y Hitch, que orientaron a la versién final del programa alineada

los principios de rehabilitacion neuropsicoldgica en el control de impulsos.
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Discusion de Resultados

Esta investigacion se centr6 en explorar acerca de los programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica en regulacién y control de emociones e impulsos, apoyado por la musica, dirigido
a pacientes con dafio cerebral adquirido, utilizando indice de validacion de Tristan, (Tristan, 2008)
para evaluar variables como claridad, coherencia, relevancia y suficiencia los resultados revelaron.

La validacion por juicio de expertos, utilizando el método de indice de validez de Tristan,
(Tristan, 2008), confirma que la propuesta del programa de intervencién alcanza el criterio minimo
de aprobacion superior (0.58) validando los resultados con base en el indice de Tristan (2008) y
acompafiado de las observaciones de los jueces, condujeron hacer ajustes que fortalezca la
relevancia de programa, dentro de ello, la aplicacion de Mindfulness como técnica para lograr
atencion plena, y no como un método de relajacion. De igual manera se aclara acerca de algunas
melodias utilizadas en el programa, ya que no se evidencia un argumento relevante y si se presta
para generar ambiguedades en el proceso. Se aborda los resultados del programa, analizando la
fundamentacion tedrica de las intervenciones apoyadas en la musica, con modificaciones
estructurales y de contenido, realizadas después del proceso de validacién por los jueces expertos
y las observaciones del jurado. El objetivo de disefiar un programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica en regulaciéon y control de impulsos y emociones apoyado por la musica, que
pretendio establecer el grado de suficiencia, coherencia, pertinencia y claridad de las actividades
disefiadas en el programa de rehabilitacion neuropsicologica mediante jueces expertos, tuvo ajustes
en concordancia con las observaciones de los jueces en el marco tedrico y en la matriz del
programa. Siendo indispensable precisar la fase que debe estar cursando el paciente, para contar
con un nivel suficiente de autoconciencia, con una capacidad de memoria y atencién, que sirven

como base para aprender y aplicar estrategias de regulacion emocional. Se aclara que pacientes
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con lesion frontal o Temporoparietal derecha, no son candidatos para los componentes del
programa, ya que la intervencion para ellos debe limitarse a una modificacion conductual externa
con acompafamiento total del cuidador (Franco, Gomez, 2018).

Se tomd en cuenta que la alta demanda cognitiva en las tareas de control inhibitorio, para
pacientes con DCA, pueden provocar agotamiento, reducciones el tiempo de intervencién a 50
minutos, reconociendo la fragilidad en la atencion sostenida en esta poblacion. (Ison, 2019).

Los ajustes implementados, resultan una version final del programa, garantizando una
mayor suficiencia y coherencia metodologica, alineada con los principios de la rehabilitacion

neuropsicoldgica para la regulacion emocional y control de impulsos en pacientes con DCA.
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Conclusion

Respecto a claridad y coherencia, se hicieron correcciones frente al tema de psicoeducacion
y de método, ya que la insuficiencia sefialada en la sesion inicial, abordaba incluir el concepto de
emociones basicas en la psicoeducacion con un lenguaje mas claro para pacientes y familiares,
estructurando la metéfora inicial de forma especifica, para asegurar la comprension de la lesion.
También se reajustaron las bases teoricas de las técnicas de Mindfulness para reflejar la aplicacion
en atencion plena (Holzel et al., 2011), de igual forma, se eliminaron ambigledades en el uso de
algunas melodias, que efectivamente carecian de fundamento cientifico. En la sesién nimero
cinco, donde no se encontraba relacion entre el objetivo y el procedimiento, se hizo el ajuste,
garantizando una ejecucion en relacion al control inhibitorio y la planificacion. De igual manera,
se hace un ajuste en las dimensiones, ajustando la dimension principal como: estrategias de
rehabilitacién y dentro de ellas se trabaja bajo el fundamento de sustitucion, restauracion y
compensacion, como estrategias de intervencion, pero no como subdimensiones del programa, que
era como estaba planteado inicialmente.

Esa investigacion alcanza el objetivo principal, disefio y validacion de un programa de
rehabilitacién, neuropsicoldgica en regulacion y control de emociones e impulsos, apoyado por la
musica, dirigido a pacientes con dafio cerebral adquirido. Fundamentado en la aplicacion del indice
de validez de Tristan, que confirma la coherencia y la relevancia clinica para el programa, ya que
no solo supero el criterio de concordancia, minimo requerido, sino que, apoyado por la
retroalimentacion cualitativa de cada uno de los jueces, facilito mejorar la estructura del programa.
El programa en su version final y ya validada, constituye un manual de intervencién que fortalece

la autonomia del paciente y entrena estrategias de atencion plena, mindfulness y control inhibitorio
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de las actividades estructuradas. Este disefio ayuda a mejorar la calidad de vida y reintegracion

social de los pacientes con DCA.

A pesar de la aprobacion cuantitativa, las observaciones cualitativas por medio de los jueces
expertos y el jurado, direccionaron a unos ajustes representativos para fortalecer significativamente
el programa. Dentro de ello, la precision en la fase cronica del paciente, para ser parte de la
participacion del programa, la limitacion de que los pacientes con dafio lesion frontal o
temporoparietal derecha severa no son candidatos para la participacion del programa, por la posible
alta dependencia del cuidador. (Franco & Gémez, 2018). Se considerd la reduccion del tiempo en
las intervenciones, para la optimacion cognitiva en el fortalecimiento de control inhibitorio, para
prevenir agotamiento y disminucion de rendimiento, asi garantizar la suficiencia metodoldgica de
las intervenciones, en relacion al tiempo dedicado a cada una. (Ison, 2019).

Se concluye la necesidad de clarificar el uso de técnicas, eliminando ambigliedades, en la
seleccién de melodias, generando una argumentacion relevante que precise y respalde su funcion
terapéutica, orientada a la relacién del ritmo, armonia y tempo, con identificacion emocional.
Thaut, (2014).

El programa fue ajustado y validado, cumpliendo con los objetivos. La adaptacion final del
programa, como resultado de los ajustes realizados, brinda mayor suficiencia y coherencia en el
método, con una alineacién mayor en los principios de rehabilitacion neuropsicoldgica apoyado

en la masica, para a regulacion emocional y control de impulsos, en pacientes con DCA.

87



Referencias

Alderman, N. (1996). Central executive deficit and response to operant conditioning methods.

Neuropsychological Rehabilitation, 6(3), 161-186.
Alyssa, G., Bravo, N., Herrera Macera, S., Alvarez Ordofiez, W., & Delgado conforme, A.

(2019). Traumatismo Craneoencefalico: Importancia de su Prevencion y Tratamiento. Revista cientifica
mundo de la investigacién y el conocimiento, 480.

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(5.2 ed.). Editorial Médica Panamericana.

American Psychological Association. (2010). Principios éticos de los psicélogos y codigo de conducta.

Obtenido de http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf

Ampuero, M., Méndez Orellana, K., Fredes- Roa, C, C., & Toloza Ramirez, D. (2021). La terapia
musical y sus implicaciones en la neurorrehabilitacion en pacientes con ictus y con demencia.
Neurology Perspectives. 66-81.

Arango, J. C. (2020). Principios de rehabilitacion neuropsicoldgica. México: El Manual
Moderno. https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=824753

Arvisu, J., Dominguez, P., Diez- Valle, R., Vigil, C., Garcia Eulate, R., Zubieta, J., & Richter, J.
(2011). Neuroimagen de los tumores cerebrales. Revista Espafiola de Medicina Nuclear,
47-65. Obtenido de https://doi.org/10.1016/j.remn.2010.11.001

Balza Fernandez, C., & Fernandez Company, J. F. (2023). Influencia de la musicoterapia en la
rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido. Revista de la investigacion en
musicoterapia, 72.

Bandura, A. (1977). Teoria del aprendizaje social. Prentice-Hall.

88


http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf
http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf
http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf
http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf
http://www.uhu.es/susana_paino/EP/CcAPA.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=16651

Boluarte Carbajal, A., & Tamari, K. (2017). Validez de contenido y confiabilidad interobservadores de
Escala Integral Calidad de Vida. Revista de psicologia PUCP.

Botero-Meneses, M. F., Gdbmez-Mejia, M. C., & Palacio-Ortiz, J. D. (2020). Depresion y ansiedad postictus:
una revision. Revista Colombiana de Psiquiatria, 49(3), 154-162.

Caicedo Zambrano, S. J., & Torres, F. (2023). Acerca de la investigacion en la Educacién Superior
en Colombia. https://sired.udenar.edu.co/10366/

Calderon, J. A., & Montilla, M. A. (2019). Rehabilitacion neuropsicoldgica en dafio cerebral:
uso de herramientas tradicionales y realidad virtual. Obtenido de Revista mexicana de neurociencia,
20(1): https://wwwe.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
50442019000100029&script=sci_arttext

Carvajal, J., & Restrepo, A. (2020). Fundamentos tedricos y estrategias de intervencion en la
rehabilitacion neuropsicoldgica en adultos con dafio cerebral adquirido. Obtenido de
CES Psicologia, 6(2):http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-
30802013000200010

Castafieiras, C., & Stelzer, F. (2016). Funciones ejecutivas y regulacion de la emocién evidencia de su
relacion en nifios. Obtenido de Psicologia desde el Caribe: revista del Programa de
Psicologia de la Universidad del Norte,

33(2): https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6532531
Cortés, A. S., Norefia, D., & Marron, E. M. (2017). Neuropsicologia del dafio cerebral adquirido:

TCEs, ACVs y tumores del sistema nervioso central. Editorial UOC.
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia de

_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf.
Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2017). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed

methods approaches. Sage publications.

89


https://sired.udenar.edu.co/10366/
https://sired.udenar.edu.co/10366/
https://sired.udenar.edu.co/10366/
https://sired.udenar.edu.co/10366/
https://sired.udenar.edu.co/10366/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-50442019000100029&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-30802013000200010
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/paginas/documento_de_tipologia_de_proyectos_de_caracter_cientifico_tecnologico_e_innovacion_vr.07.pdf

Cruz, Mendoza, J., Villegas Aparicio, Y., Jerez Salas, M., Perez Leon , M., & Castafieda Idalgo ,
E. (2013). Evaluacién ecoldgica de tres agroecosistemas de produccién ovina en los

Valles Centrales de Oaxaca*. Oaxaca Mexico: Rev. Mex. Cienc. Agric vol.4 no. spe6
Texcoco ago./sep. 2013. Obtenido de https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-

09342013001000016&script=sci_arttext

Custodio y Cano-Campos (2017) sefialan que el procesamiento musical es fundamental para
comunicar y evocar emociones, lo que justifica su uso en la rehabilitacion de la conciencia
afectiva post-DCA https://doi.org/10.20453/rnp.v80i1.3060
Damasio, A. R. (1994). Descartes' error: Emotion, reason, and the human brain. Avon Books.
Damasio, A. R. (1999). The feeling of what happens: Body and emotion in the making of consciousness.

Harcourt Brace.

Dams-O’Connor K, Landau A, Hoffman J, St De Lore J. (2018). Patient perspectives on quality and access
to healthcare after brain injury. Brain Injury n°® 32, pp 1-11. DOI:
10.1080/02699052.2018.1429024
De Lau, M.L; Koudstaal PJ, Hofman A, Breteler MMB. (2006). Subjective Complaints Precede
Parkinson Disease: The Rotterdam Study. Arch Neurol, 63(3):362—-365.
doi:10.1001/archneur.63.3. noc50312
Department of Veteran Affairs and Department of Defense. (2009). VA/DoD Clinical Practice

Guideline for Management of Concussion/Mild Traumatic Brain Injury (mTBI) Version
1.0. Retrieved from

www.healthquality.va.gov/guidelines/Rehab/mtbi/concussion_mtbi_full 1 0.pdf

(accessed 17 November 2014).

90


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-09342013001000016&script=sci_arttext
https://doi.org/10.20453/rnp.v80i1.3060
https://doi.org/10.20453/rnp.v80i1.3060
https://doi.org/10.20453/rnp.v80i1.3060
https://doi.org/10.20453/rnp.v80i1.3060
http://www.healthquality.va.gov/guidelines/Rehab/mtbi/concussion_mtbi_full_1_0.pdf
http://www.healthquality.va.gov/guidelines/Rehab/mtbi/concussion_mtbi_full_1_0.pdf

Dewan, M. C., Linds, M. B., Khattak, A. Y., Tam, A. L., Touma, J. A., Shrime, M. G., ... & Rubiano,

A. M. (2018). Global incidence of traumatic brain injury: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Neurotrauma, 35(1), 108-117.
Diaz-Orueta, U., & Maiz, R. (2013). Rehabilitacion Neuropsicoldgica: Modelos, Técnicas y

Casos. Editorial Sintesis.

Duval, J., Coyette, F. & Seron, X. (2008). Rehabilitation of the centra executive component of working

memory: A reorganisation approach applied to a single case.

Neuropsychological Rehabilitation, 18(4), 430-460.

Escobar, J., & Cuervo, A. (2008). Validez de contenido y juicio de expertos: Una aproximacion a
su utilizacion. Avances en medicion, 6, 27-36. https://www.researchgate.net/publication
/302438451 Validez_de_contenido_y juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utili
zacion

Evans, J. (2005). Can be executive impairments effectively treated? En P. Halligan & D. Wade
(Eds.), The effectiveness of rehabilitation for cognitive deficits (pp. 247-256). Oxford:
Oxford University Press.

FEDACE Federacion Espafiola de Dafio Cerebral Adquirido [Internet]. [acceso 9 de diciembre de
2021]. https://fedace.org/danocerebral.

Fernandez, G. M., Garcia, I. A., & Guerra, K. M. (2022). Alteraciones psicosociales y
dimensiones de la calidad de vida en pacientes con dafo cerebral adquirido.

Humanidades Médicas, 22(3), 650-672.

Fernandez, M. (2019). Rehabilitacion neuropsicoldgica en nifios con TDAH. ¢ Qué dice la evidencia

sobre el entrenamiento neurocognitivo? Obtenido de Revista Guillermo de
Ockham, 17(1): http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065

&script=sci_arttext

91


https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://fedace.org/danocerebral
https://fedace.org/danocerebral
https://fedace.org/danocerebral
https://fedace.org/danocerebral
https://fedace.org/danocerebral
https://fedace.org/danocerebral
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-192X2019000100065

Juslin, P. N., & Sloboda, J. A. (Eds.). (2010). Handbook of music and emotion: Theory, research, applications
(Mustrated, Reprint ed.). Oxford University Press.

Garcia, A., & Ensefiat. A. (2019). La rehabilitacion neuropsicoldgica en el siglo XX. Base de datos:
Scopus, Revista de neurologia, 383-391.

Garcia, E. (1993). Introduccion a la psicometria. Espafia, Siglo XXI.
https://www.editorialsanzytorres.com/static/pdf/9788415550877Muestra_wsgnWem.pdf

Garcia-Molina, A., Tirapu-Ustarroz, J., Roig-Rovira, T., Luna-Lario, P., & Pelegrin-Valero, C.
(2015). Efectividad de la rehabilitacién neuropsicoldgica en el dafio cerebral adquirido
(1): atencion, velocidad de procesamiento, memoria y lenguaje. Neurologia, 30(6), 339—
347. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2013.12.003

GBD 2019 Stroke Collaborators. (2021). Global, regional, and national burden of stroke and its risk
factors, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The
Lancet Neurology, 20(8), 654-681.

Gobmez Diaz, M., & Lopez Marcos, B. (2023). Salud emocional en el Dafio Cerebral Adquirido.

(Revista de Psicologia de la Salud).
Guevara, B., Martinez, A, Gordon, A., & Constante, P. (2019). Sistema inmersivo de

reconocimiento y control de gestos empleando realidad virtual para rehabilitacion de las
extremidades superiores en pacientes con dafio cerebral adquirido (DCA). Revista Ibérica
de Sistemas e Tecnologias de Informacéo, 658-670. Obtenido de

https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514

_Sistema_inmersivo_de_reconocimiento_y control_de_gestos_empleando_realidad_virt
ual_para_rehabilitacion_de_las_extremidades_superiores_en_pacientes_con_dano_cereb
ral_adquirido_DCA/I

Guiloff, R. J. (2011). Rehabilitacion en la fase aguda del accidente cerebrovascular. Revista médica

92


http://www.editorialsanzytorres.com/static/pdf/9788415550877Muestra_wsqnWem.pdf
http://www.editorialsanzytorres.com/static/pdf/9788415550877Muestra_wsqnWem.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514
https://www.researchgate.net/profile/Bryan-S-Guevara/publication/369299514

Clinica Las Condes, 22(1), 74-82.
Gutierrez, A. B. (2022). Impacto de la rehabilitacion neuropsicoldgica en la calidad de vida en pacientes
con dafio cerebral adquirido: una revision de la literatura Trabajo de grado, Universidad

Cooperativa de Colombia.

Izard, C. E. (1991). The psychology of emotions. Plenum Press.

Iribarren, J., Cisternas, A., & Waissbluth, S. (2023). En R. d. cuello, Prevalencia de hipofuncion
vestibular en el vértigo postural paroxistico benigno post traumatismo craneoencefalico
(Vol. 83, pag. 359). Santiago. doi:http: //dx.doi.org/10.4067/s0718-48162023000400359

Ison, M. S. (2019). Flexibilidad cognitiva: su promocion en la infancia. Enciclopedia Argentina de
Salud Mental: https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/126271

James, W. (1884). What is an emotion? Mind, 9(34), 188-205.

Jauset, J. A., & Soria, G. (2018). Neurorrehabilitacion cognitiva: fundamentos y aplicaciones de la
musicoterapia neurolégica. Revista de Neurologia [Edicion Electronica], 67(8), 303

310.
Landa, B. (2001). Multicontextual occupational therapy intervention: A case study of traumatic brain injury.

Occupational Therapy International, 8(1), 49-62.

Landa, L., & Lasprilla. (2020). En B. A. Wilson, Principios de rehabilitacion neuropsicologica (pag.
18). ElI Manual Moderno.
Lara, W. (2022). Norbert Elias leido por Steven Pinker: el problema del desarrollo cognitivo en la historia

cultural. Revista Latinoamericana de Psicologia, 54(1), 1-12.
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.al

Lopez, J., Ajejas Basan, M., Arandojo Morales, M., & Blanco Yaries, A. (2023). Protocolo para
el manejo inicial ante la sospecha del traumatismo. en m. d. defensa, comision

permanente para la elaboracion, validacién y difusion de protocolos y guias de préactica

93


https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/126271
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/126271
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/126271
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/126271
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.a1
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.a1
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.a1
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.a1
https://doi.org/10.14349/rlpsyc.2022.v54.n1.a1

clinicay asistencial de enfermeria en las fuerzas armadas. Obtenido de
https://publicaciones.defensa.gob.es/media/downloadable/files/links/p/r/protocolo_traum
a_craneo.pdf

Louhau, M. R. S., Menéndez, J. A., & Ferreres, A. R. (2021). Emociones: Una perspectiva desde la
psicologia evolucionista. Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 13(2), 23-41.

Madrid, J., & Zapata, M. (2023). Rehabilitacion neuropsicoldgica en dafio cerebral: uso de
herramientas tradicionales y realidad virtual. Obtenido de Revista Ecuatoriana de
Neurologia, 32(1): http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script= sci_arttext&pid=
S2631-25812023000100085

Malti, T. y Latzko, B. (2012). Moral emotions. En V. Ramachandran (Ed.): Encyclopedia of human behavior
(pp. 644-649). Maryland Heights, MO: Elsevier.

March, S. M., Diaz, P. (2023). Dificultades de regulacion emocional y motivos de afrontamiento y
mejora: Factores predictores relacionados con el uso de alcohol en estudiantes de sexto de
secundaria. Scielo: Revista de psicologia (Santiago), 32. Obtenido de Revista de psicologia

(Santiago) https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
Martin Delgado, M. C., Heras La Calle, G., Ramos Gonzalez, B., Bernal Pérez, E., Alcantara Nieto,

J., Benitez Giles, A., & Guzman Fornell, A. (2020). Guia para el disefio e implementacion
de un programa de Musicoterapia en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Proyecto HU-CI & Fundacion Diversién Solidaria.
Martinez, A. M. (2018). La musica en el tratamiento de patologias fisicas y psiquicas. Revista
AV notas, 25.
Martinez, A. M., Agilar, O. M., Martinez, S., & Marino, D. (2014). Caracterizacion y
efectividad de programas de rehabilitacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas

en pacientes con dafio cerebral adquirido: una revision. Universitas Psychologica, 13(3),

94


http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=%20sci_arttext&pid=%20S2631-25812023000100085
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120
https://doi.org/10.5354/0719-0581.2023.70120

1147-1160.

Medina, A., Moreno, M., Lillo, R., & Guija, J. A. (2017). LOS TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS

IMPULSOS Y LAS PSICOPATIAS: Psiquiatria y Ley. Los
trastornos del control de los impulsos y las psicopatias: Psiquiatriay Ley, 10.

Milla, C., & Gatica, S. A. (2020). Memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva en nifios tipicos y
con diagnostico de TDAH. Obtenido de Avances en psicologia latinoamericana, 38(3):
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8895509

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2019). Lineamiento Técnico y Operativo de Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) para el Ictus. Bogota, Colombia.

Molina, A. G., & Salas, C. (2023). Rehabilitacion neuropsicologica en el dafio cerebral adquirido:
¢una cuestion de identidad? Sage Journals.

Munera, Y. C., & Arias, Y. Z. (2022). Rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes pre 'y
posquirargicos de lobectomia temporal por epilepsia farmaco resistente. Obtenido de
Revista de investigacion e innovacion  en ciencias de la

salud, 4(1): http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-

20562022000100137&script=sci_arttext

Mufoz-Céspedes, J. M., & Tirapu-Ustarroz, J. (2004). Neuropsicologia de la atencién, las funciones
ejecutivas y la memoria. Sintesis

Nakayama, H., Jgrgensen, H. S., Raaschou, H. O., & Olsen, T. S. (1997). Compensation in the
recovery of upper extremity function after stroke: the Copenhagen Stroke Study. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 78(3), 241-246.

Nitrini, R., & Bruck, S. (2022). Demencia: definicion y clasificacion. Revista neuropsicologia,

neuropsiquiatria y neurociencias. Revista Neuropsicologia, Psiquiatria y ciencias., 75-98.

95


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8895509
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8895509
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8895509
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8895509
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2665-20562022000100137&script=sci_arttext

Novakovic-Agopian T., Chen A. J., Rome S., Abrams, G., Castelli, H., Rossi, A., McKim, R., et
al. (2011). Rehabilitation of executive functioning with training in attention regulation
applied to individually defined goals: A pilot study bridging theory, assessment, and
treatment. Journal of Head Trauma Rehabilitation, 26(5), 325-338.

Olarte, M. d. (2019). Rehabilitacion neuropsicoldgica en paciente con traumatismo craneoencefalico
por dafio cerebral sobrevenido. Estudio de caso. Asociacion INFAD:
https://dehesa.unex.es/handle/10662/14369

Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de talleres cognitivas, 20.

Poch Blasco, S. (1999). Compendio de musicoterapia (\Vol. I). Herder Editorial. Plutchik, R.

(1980). Emotion: A psychoevolutionary synthesis. Harper and Row.

Rios, M., Benito, J., N, P.-L., & Tirapu-Ustarroz. (2008). Neuropsicologia del dafio cerebral
adquirido. Manual de neuropsicologia. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/Nuria-

Paul/publication/276420314 Neuropsicologia_del_dano_cerebral_adquirido/links/5559d
47b08ae6943a8770355/Neuropsicologia-del-dano-cerebral-adquirido.pdf

Romero, E, J, & Orozco Calderon G. (2017). La conducta antisocial delictiva en la adolescencia y las funciones
ejecutivas. Ciencia & Futuro. 109-131.

Salazar, M., Ortega, L. E., Ortiz, J., Esquivel, M. A., Vindas, R., & Montero, P. (2016). Calidad
de vida en pacientes costarricenses con tumores cerebrales: aportes de la
neuropsicologia. Actualidades en Psicologia, 30(121), 49-66.

Sarkamo, T., Tervaniemi, M., Laitinen, S., Forsblom, A., Soinila, S., Mikkonen, M., Autti, T.,

Silvennoinen, H. M., Erkkil, J., Laine, M., Peretz, I., & Hietanen, M. (2010). Music listening

enhances cognitive recovery and mood after middle cerebral artery stroke. Brain, 133(3), 866-

876. doi:10.1093/brain/awp013Sa

96


http://www.researchgate.net/profile/Nuria-
http://www.researchgate.net/profile/Nuria-

Schlaug, G. (2015). Neurologic music therapy. Annals of the New York Academy of Sciences,
1337(1),321326. https://www.researchgate.net/publication/269943492 Neurologic
music_therapy_The_beneficial_effects_of music_making_on_neurorehabilitation

Silva Barragan, M., & Ramos Galarza, C. (2021). Etiologia del dafio Cerebral: un aporte neuropsicoldgico
en su construccion tedrica (primera parte). Revista Ecuatoriana de Neurologia,

155.

Silva-Barragan, M., & Ramos-Galarza, C. (2021). Etiologia del dafio Cerebral: un aporte
neuropsicoldégico en su construccion tedrica (primera parte). Revista Ecuatoriana de
neurologia, 30(1), 154-165.

Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion. (2021). Principios basicos de la neurorrehabilitacion del

paciente con dafio cerebral adquirido. Rehabilitacion, 55(3), 179-188.

https://doi.org/10.1016/j.rh.2021.02.002
Thaut, M. H., & Hoemberg, V. (2014). Manual de neurologia y musicoterapia: Tratamiento basado en la

evidencia para el dafio cerebral adquirido. Editorial Médica Panamericana

Tirapu-Ustarroz, J., Luna-Lario, P., Garcia-Molina, A., & Roig-Rovira, T. (2017). Rehabilitacién
neuropsicoldgica: bases y procedimientos. Editorial Sintesis.

Toglia, J. & Kirk, U. (2000). Understanding awareness deficits following brain injury.
NeuroRehabilitation, 15(1), 57-70.

Tristan-Lopez, A. (2008). Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la
validez de contenido de un instrumento objetivo. Avances en Medicion, 6, 35-44.

Urrutia, M., & Barrios, S. (2020). Métodos optimos para determinar validez de contenido. Obtenido de

Educacién Médica Superior, 3(1):
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014

97


http://www.researchgate.net/publication/269943492_Neurologic_
http://www.researchgate.net/publication/269943492_Neurologic_
http://www.researchgate.net/publication/269943492_Neurologic_
https://doi.org/10.1016/j.rh.2021.02.002
https://doi.org/10.1016/j.rh.2021.02.002
https://doi.org/10.1016/j.rh.2021.02.002
https://doi.org/10.1016/j.rh.2021.02.002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412014000300014

Vera-Mera, M. E., & Mera-Martinez, M. E. (2023). Efectos de la musicoterapia en la neurorrehabilitacion de
adultos con dafio cerebral adquirido. Cienciamatria: Revista
Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia, 9(16). Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda

Villalobos, D., & Bilbao, A. (2021). Conciencia de déficit como proceso clave en la
rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-
2/publication/338302105_Selfawareness_as_a_key process_for_rehabilitation_of patient
s_with_acquired_brain_injury
_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-keyprocessfor-reh

Wilson, B. A., Winegardner, J., & Van Heugten, C. M. (2019). Rehabilitacion neuropsicoldgica:

Manual internacional. Editorial El Manual Moderno.

98


https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Pacios-2/publication/338302105_Self-awareness_as_a_key_process_for_rehabilitation_of_patients_with_acquired_brain_injury_a_systematic_review/links/5e14a94ba6fdcc28375f50ef/Self-awareness-as-a-key-process-for-reh

Anexos

Anexo A. Formato de validacién

©

Unisanitas

[nstrucciones

oo Peenci, y
P, Temowt
Calficacion
—
1 Nocuyieconel et
Cloodad:
Nl en e L actvidades on caas y comprenmies 2 Cumploon bajo e con o cseso,
ol by, evands antiedades o o
Innacesan de oga 1enca, nstucoonss o actidades 30 Cuple on modsado el on ol ok s
00 caras s deona o e
Nopesata
4xCurgeenato el conl .
17 Nocumgle con f s,
melon et
ol 20 Curlo oo i A Lol
L achidden e e eackrodas do e iy
cahentt con e canstucn o dimensidn ue 0 esth
! ol 4 i TR0, pusden
o, Unaactidad que careca decoeenca pude
hcorl g st 3 Cuplo n modsata it o o
Todsl Beun
4 Curyle en o el con f st S,
1xNocurplaconel i o,
Relevandia I fuse
Cadaactiidad debeser cruciapaabogra los B 4
objefos delasesion, Las achidades queno sean .
Uaadel Snerbogs, monis
revantes pueden ntoduc ruido eimpedirdl P
logro delosresuliados,
Todst
e b
perinancia g conpurta.
1 Nocuyieconl et
Sufidencia 2
Lacantdad y cabidad delas acvidades debeser
aecuado paradbarca osaspectsreevntesy
bga 3 on et S e,
Culven oot
‘4= Curple on o el con f st
[T T o ".'::' s hjavs pavongton | g Mt Dl del st “:‘:' o Q. Cubenta Rvnia Suldoss Cunoter ) ugescn
[
N
Conpesil
'}
i

99



Anexo B. Consentimiento informado

PROPUESTA DE INVESTIGACION
£:E:COL.UNI.DAL.GPIA.CEL.10 b PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
=y DESARROLLO Y ARTICULACION DE LA
l& F: INVESTIGACION E INNOVACION
Usisasitas 18/09/2024 EMPRESA- ESTADO- SOCIEDAD

w

Unisanitas

FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
FACULTAD DE PSICOLOGIA, CIENCIAS SOCIALES Y DE LA EDUCACION
MISIONAL DE INVESTIGACIONES Y LA FUNDACION KERALTY
CONSENTIMIENTO INFORMADO — JUECES EXPERTOS

DISENO Y VALIDEZ POR CONTENIDO DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN REGULACION Y
CONTROL DE EMOCIONES E IMPULSOS APOYADO POR LA MUSICA,
DIRIGIDO A PACIENTES CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Titulo del estudio

Sandra Ximena Ayala Cortés (Psychology and Health -
Investigadores responsables Sanitas) sx.ayalaco@unisanitas.edu.co Celular: +57 301 671
9313

L]

Presentacion

En Iz actualidad nos encontramos realizando &l proyecto de Disefio y validez por contenido de un programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica en regulacion y control de emociones e impulsos apoyado por la musica, dirigido
a pacientes con daiio cerebral adquirido validacion por contenido; en ests contexto, Ustad ha sido invitado(a) 3
aportar en 2l proceso y su participacion consiste en dar su opinién experta como profesional en. Para iniciar su
participacion, por favor lea cuidadosamentz el siguiente consantimiento informado; si esta de acuerdo en las
condiciones y en sefial de aceptacion, por favor indique con una “X” en el espacio de "ACEPTO" al final de esta paging,
con lo cual le permitira iniciar |3 tarea. De antzmano queremos agradecer su participacion con el proceso

investigativo.

1. 5u participacion es totalmente voluntaria y pusde suspenderlz en el momento en que lo considere
pertinente.

2. su participacion en 2| estudio no implica algin tipo de riesgo o molestia fisica o psicologica a corto o largo
plazo, como o estipula la resolucion 3430 de 1993,

3. Al aceptar ser participante del presents proyscto, Usted autoriza el uso de sus respuestas parz los analisis
estadisticos pertinentes que s haran de manara grupal y anonima, 2l igual que Ias posibles publicaciones
cientificas que puedan darse.

4. La informacion obtenida en estos cusstionarios o en cualguisr momento durante su participacion en el
proyecto sera confidencial, y no tendri un use secundario o zjeno z |z misma. Esto de conformidad con lo
estipulzdo por el Articulo 2 (numerzles 5, 6 y 8) de |z Ley 1080 del 2006, que regula =l gjercicio profesional
de Iz Psicologia en Colombia.

5. Larecolecciony proteccion de datos personales se rige por lo dispussto en I3 Ley 1581 de 2012 y del Decreto

Reglamentario 1377 de 2013 sobre los derechos correspondientes 3 |3 Ley de Habeas Data.

Partiendo de Iz informacion anteriormente mencionada, queremos informarle que zl darle continuidad a este
proceso nos autoriza para recopilar, almacenar, archivar, copiar, anzlizar, usar y consultar los datos gue se

%Keralty lenica‘Colsanitas 141 ¥ colsanitas
tb*:Sanitas ‘Colsanitas
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consignaran a continuacion, los cuales serdn a su vez protegidos por 2l Codigo Deontoldgico que rige la profesion de
Iz Psicologia en Colombia y, por tante, esta sujeto al secreto profesional.

PROPUESTA DE INVESTIGACION
C:F:COL.UNI.DAI.GPIA.CEIL.10 v:1 .ol o ssaes ez 8
- DESARROLLO Y ARTICULACION DE LA :
S F: INVESTIGACION E INNOVACION
Usissnitss 18/09/2024 EMPRESA- ESTADO- SOCIEDAD Unieanites

De acuerdo con lo anterior: ACEP‘I’ODNO ACEPTO Dparﬁcipar como juez(a) experta(z) de la investigacion
en referencia.

For favor complete los siguientes datos

Nombre del Participante Nombre del testigo Nombre del testBo
Firma de la participante Firma del testigo Firma del tastigo
Fecha: Fecha

D/mes/ano Da/mes/ano

Sandra Ximena Ayala Cortés
Nombre de! investigador principal

Firma del investigador principal
Fecha ) .
Dia/mes/ano

En casode inquistudes durante &l desamollo del proceso y postenor 3 este se pusde contactar con el investigadeos principal,
cuyos datos s=incluyen 3l inicio de este consentimiento. Adicionalments con &l comité de ética en investigacion: *

*Comité de Etica en Investigacidon de la Fundacidn Universttaria Sanitas
*Teléfono: (601} 5895377 Ext: 5715501

*Correo: comiteetica @unisanitas.edu.co

*Direccion: Calle 23 #66-452° piso - Seds Salitre.

‘Keralty Clinica‘Colsanitas 1 ¥ colsanitas
‘ti"&Sanitas ‘Colsanitas
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Anexo D programa de intervencion Desarrollo del Programa

Anexo C. Carta Aval Comité de investigacion

Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CEIFUS 3480-25
Bogotd 0.C, 22 de diciembre de 2025

Doctor:

Sandra Ximena Ayala Gortes
Investigador Principal
Bogotd

Bal; Concepte ética de Ia solicitud vinculada al pmmcom 157-25 UNY) Dissfo ¥ Videz Por Cantenido
De Un Programa De én ¥ Control De ionas E Impulsos
Agayado Por La Musica, Dirigido A Pacientes Can Cafio \.,ernbral Adquirido.

Doctor Sandra Ximana Ayala Cortzs

El diz 16/12/2025, en la ssién registrada en =l scta No. 048-25, s= r2unid el Comité de Etica &n Investigacidn
de Ia Fundacién Universitaria Sanitas. donde se deja constancia de |a recepeicn del comunicado de 1171212025
y evaluacidn d |a siguisnte informacisn relacionada con el protocolo en referencia que se desamolla bajo su
direceion en_

Listado de documentos somatidos: Radicado 4 170 Respuesta a solicitud de sjustes del CE| mediante
el CEIFUS 3044-25.

Concepto CEI

El Comité de Etica 2n Investigacisn recibe a conformidad ks sjustes realizados como respuesta a | solicud
del Comité realizada mediante GEIFUS 3044-25. Se revisa en sesidn segin los criterios instilucionales
establecidos y dade que 2| proyecio no compromete [s seguridad, bienestar y respets los derechos del
pariicipante de investigacién, s decide aprobado por consensa este protocole. Se informa que, como parte de
las responsabilidades del Investigador Principal durants &l desarmollo de una investigacicn, =5 de cumplimiznt
obligatorio levar a cabo las siguientes actividades:

1. El documents, d= consentimiento informado sprobado pars la aplicacién =n =ste estudlu se fima y
sela por el Gomite de Etica, y posteriorments cargann junts con el de

Sa solicita tener presenta que este ex el qnico Socuments sulorzado para realizar 8l process de cnnsentlmlamu
informada con los parficipantes.

2 Al concluir el estudio, es abligatorio someter al Comité da Etica un informe final o resumen de los
resultads da |a investigacin, En dicho informe debe sitars el nimero del presents GEIFLIS, mediante =l cual
s 3probd =l desamollo del protocolo de referencia. Agradecemos su atencin y compromiso para garantizar el

de estas actividades conforme a los

El Comit d= Etica en igacicn de la Fundacidn Universitaria Sanitas estd por doce {12)
miembros principales y tres (03) miembros suplentes y s= requiers |3 presancia de siete {07) de ellos para
cumplir can el quorum_ (ssisteron: 10)

Comité de Etica en igacion de la idn Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-45 Sede Salitre — Teléfano: 5835377 Ext: 5713301
E-mall: comiteetica@unissnitas.edu.co
Bogoté D. C, Colombiz

Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

En &l anilisis y evaluacion del protocalo participaron los siguientes miembros del Comité da Etica en
Investigacion, y se certifica que ninguno de ellos presents conflictos de interds con respecto al estudio an
referencia

Eduardo Law Parita Fresidenie Profesional sel drea e cienas
de la salud oon farmacicn en
Farmacologia Clinisa
Wicn, Cormiela Neira Correckr Mismare Deliberatv Profesional del drea ce ciencas
ion de:
ingrd Milena Recriguez Badeya Secretana Ejculiva
Gievareis De Silvesin Tores Mismare Delibarati
can formacitn en eoniral de
calidad y auditoria de calidad
Betsy Valle Velascs Mismiire Delibaratve Quirmica Farmacéution
tvadn Mauricio Paez Sierra Mismiire Delibaratve Profesional del drea de Ciencias
Humanas y Secales con
termaciin en Derechs
David Alberio Rincin Valenzusla Mismiire Delibearate Profesional del drea de Ciencias
de la Salud con formacidn an
Wilscn Alejandr Ramirez Romera Mismaro Deliberasia Profesional en ingenieria y
Tecnoingias
Angeia Paticia (ijadn Villamizar Mismaro Deliberasia Profesional del drea de ciengas
de la salusd con farmacicn en
Bilogia Mokcular y
Arcrea Julisna ribe Radriguez Mismare Delibarati
Cantables
El Clmlle de Etica en figacidn de la Fundacion U ia Sanitas declara que =l desamcllo de sus
s= rige bajo I ividad wigents =n temas relacionados con investigacin en salud, (Ley

Colombiana Resolucidn No 3430 de 1883 dal Ministerio de Salud, Resolucidn 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteceién Socizl, Ley 1581 de 2012 de protaccion de datos personales). Laz Normas de Bugnas Pricticas de
Investigacién Clinica (Good CliniRal Esarlice-GCF), la Declaracin de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y la
normativa Intemacional vigente

Cordiaiments,

il

I
Eduardo Low Padilla
Presidents CEI
Comitd de Etica en Investigasisn
Fundacitn Universitaria Sanitas

Comité de Etica en igacion de la i6n Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-35 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719801

E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogoti D. C, Colombiz |

Este programa de rehabilitacion neuropsicoldgica esta disefiado para pacientes con dafio

cerebral, adquirido, que cursen la fase cronica y cuenten con un nivel suficiente de autoconciencia,

con una capacidad de memoriay atencion, que sirven como base para aprender y aplicar estrategias

de regulacion emocional.

Pacientes con lesion frontal o Temporoparietal derecha, no son

candidatos para los componentes del programa, ya que la intervencion para ellos debe limitarse a

una modificacion conductual externa con acompafiamiento total del cuidador (Franco, Gomez,

2018).
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Sesion 1: Sesion inicial
Duracion: 50 minutos
Tamafio de grupo: Recomendado de 3 a 5 pacientes. (permite asistir a cada uno de manera
individual, facilitando el manejo, debido a la posible dispersion atencional frecuente en paciente
con DCA. Acompafamiento de un familiar o cuidador. (Todas las intervenciones van a ser con
acompafiamiento de familiar o cuidador).

Justificacion: La psicoeducacion es un modo de intervenir para la promocion de la salud,
atendiendo las necesidades psicologicas que se van a manifestar en esta poblacidn, promoviendo
la participacion del contexto, la adherencia al tratamiento y obtener informacion clara que ayude a
rehabilitarse después del suceso que haya impactado sus vidas. (Cortés, A. S., de Norefia
Martinez, D., & Marrén, E. M., 2017). Entre las alteraciones mas comunes en pacientes con Dafio
Cerebral Adquirido, (por sus siglas DCA) se encuentran los problemas de regulacién emocional y
control de impulsos, que dificultan la reintegracién social y la capacidad para llevar una vida
auténoma y funcional (Rios-Lago et al., 2008; Garcia-Molina & Ensefiat, 2019).

Obijetivo general: Fomentar la comprension del proceso de reconstruirse o de
rehabilitacién, después de sufrir DCA y los posibles inconvenientes que se presentan, orientado a

pacientes y sus familiares.
Actividad: Practica de integracion y unidad.

Materiales: Salén de evento y sillas.
Desarrollo de la sesion:
Bienvenida y rompo hielo: Presentacion de cada uno (pacientes y familiares), expresando una
actividad que les guste hacer, describiendo su estado emocional en relacion con la tabla de

emociones. (Anexo B)
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Breve explicacién de la rehabilitacion neuropsicoldgica, apoyada en la musica, orientada
en lo relacionado con regulacién emocional y control de impulsos. Psicoeducacion sobre
emociones basicas, apoyado en el (Anexo B). Metafora pertinente, promoviendo la aceptacion,
identificacion de las fases y motivando a ser activos en la recuperacion, con el acompafiamiento
de la familia, quienes reciben también herramientas. Ej.: El cerebro es como una nave, que sufrio
un accidente y algunas funciones del panel se afectaron y ahora necesita ser reparado. "El cerebro
es como una nave espacial que navega por la vida. La Cabina de Mando (L6bulo Frontal) es la que
toma las decisiones, planifica la ruta y frena las maniobras peligrosas (control inhibitorio y
regulacion emocional). Los Sensores (0jos y oidos) recogen la informacion del universo, y el
Sistema de Alerta, dispara una alarma de peligro que te hace reaccionar rapidamente. Cuando hay
un Dafio Cerebral Adquirido, la Cabina de Mando se averia, haciendo que el piloto sea impulsivo
e incapaz de frenar la alarma del sistema de alerta, lo que resulta en la pérdida de control y la
desregulacion de las emociones. Las intervenciones que se le realicen a la nave, ayudan a que la

nave mejore su funcionamiento a pesar de los dafios causados".
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Psicoeducacion orientada a: Rehabilitacion neuropsicolégica, apoyada en la mdsica,
orientada en lo relacionado con regulacion emocional y control de impulsos. Psicoeducacion
orientada: Rehabilitacién neuropsicoldgica, apoyada en la musica, orientada en lo relacionado con
regulacién emocional y control de impulsos.

Cierre de sesion: Espacio para socializar y generar confianza entre profesional y participantes,
escuchando experiencias y despejando preguntas, si las hay.

Tarjeta de emociones, (Anexo A).
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Sesion 2: Estrategias de rehabilitacion

Duracion: 50 minutos
Justificacion: Los enfogues compensatorios plantean que el tratamiento promueve la
sustitucion de una funcion mediante una reorganizacion funcional. Es decir, las areas del
cerebro que permanecen intactas toman la funcion de las areas dafiadas de forma
compensatoria. Desde una perspectiva tedrica, en las intervenciones que buscan compensar
la funcion afectada, son los mecanismos de tipo “arriba-abajo” los que favorecen la
recuperacion de los procesos cognitivos mas basicos. Las estrategias compensatorias estan
orientadas a que el paciente aprenda o reaprenda a realizar actividades funcionales que sean
significativas para su vida diaria. De esta manera, los pacientes pueden aprender a llevar a
cabo dichas actividades, aunque la funcion alterada no experimente una mejora especifica.
En otras palabras, se activan otros procesos cognitivos distintos a los afectados para
compensar los déficits. El objetivo es desarrollar una nueva conducta o habilidad que
sustituya a la que se ha perdido o se encuentra disminuida (Mdnera & Arias, 2022).
Obijetivo general: Fomentar estrategias compensatorias, que ayuden a la identificacion,
expresion y modulacion de las emociones negativas, que ayuden en su regulacion
emocional y adaptacion.

Actividad: Caja musical
Materiales: Reproductor de musica. Instrumentos sencillos (maracas, panderetas, palos y tambores o

tarros pequenos).
Inicio (10 min): Saludo, breve préctica de respiracion consciente y atencion plena. Se les pide que

reconozcan su ritmo respiratorio y lo sincronicen con la melodia. Musica instrumental suave (gj.,

106



New Age, clésica). Guiando a la conciencia del estado de animo.

Exposicion (15 min): Reproduccion de fragmentos musicales de contraste, melodias activadoras (1
minuto): (" Allegro, de las cuatro estaciones, Antonio Vivaldi), vs melodias relajantes (1 minuto):
(“Claro de Luna" (Suite Bergamasque) los pacientes expresan lo que les evoca estas

melodias. Exposicion (20 min): El terapeuta guia a los pacientes a utilizar instrumentos de
percusion, segun los que quieran hacerlo y segun sus capacidades fisicas para realizar la
actividad, en caso de no poder hacerlo (el acompafiante ayuda en la actividad, siendo guiado

por lo que el paciente le indique gque realice con el instrumento), se guian a expresar

emociones, donde el terapeuta va a realizar una pausa ritmica abrupta, llevando al silencio 0 a

la melodia lenta. Cierre: Los pacientes relatan lo que experimentaron, como se calmaban,
adaptaban al cambio de ritmo y a las normas. Se realiza asociacion con experiencias que

pueden presentarse en la vida real. (Hacer filas, esperar turno, respetar la opinion de los

demas, etc.). Anexo: No aplica
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Sesion 3: Estrategias de rehabilitacion

Duracion: 50 minutos

Justificacion: La autorregulacion y la expresion emocional controlada constituye una dimension
esencial para la reintegracion social. En ellos se puede encontrar impulsividad, reacciones
emocionales desproporcionadas y dificultades para modular la expresion afectiva (Tirapu-Ustarroz et
al., 2017). En este contexto, el apoyo musical actia como un regulador externo del sistema limbico y
prefrontal, facilitando la modulacion del tono emocional, la expresion de afectos de manera adaptativa
y el control de la respuesta conductual (Thaut & Hoemberg, 2014). Fortaleciendo la capacidad del
paciente para expresar emociones de forma controlada y socialmente apropiada (Garcia-Molina et al.,
2015). Asi, el apoyo musical no solo estimula redes cerebrales asociadas a la regulacion emocional,
sino que también facilita la recuperacion de la integracidn entre emocion, cognicion y conducta.
Implica una reorganizacién de los procesos, facilitando que las capacidades preservadas intenten
minimizar los efectos de las funciones alteradas. Mientras que la restauracién busca estimular los
puntos débiles del perfil cognitivo, la compensacion se enfoca en activar los puntos fuertes que se
encuentran mejor preservados.
Obijetivo general: Fortalecer la autorregulacién emocional y expresion controlada, apoyados en la
musica.

Actividad: Melodias que calman

Materiales: Reproductor de mdusica, instrumentos basicos, tarjetas de emociones. (Anexo D)
Desarrollo de la sesion: Inicio (5 min): Saludo, bienvenida, reproducir ("Allegro” de Pequefia
Serenata Nocturna. W.A. Mozart)

Exposicion (25 min): Se da inicio a escuchar melodias relacionadas con la alegria o
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elevacion del &nimo por un minuto aprox. ("Rond6 alld Turca™" (Sonata para Piano No. 11)
W.A.Mozart), orientando a identificar su emocion y si la relacionan con la melodia, teniendo
en cuenta que al ser pacientes de baja velocidad de procesamiento, se haran los cambios en
tiempos adecuados para ellos, seguido se colocan ritmos de elevacion de &nimo ("Allegro”
de Pequeria Serenata Nocturna. W.A. Mozart), que pueden evocar distintas emociones. Se
realizara la socializacion de la sensopercepcion de ellos, haciendo identificacion emocional

a través del sefialamiento de las imégenes. (Anexo A).

Se hace una pausa y se guia en respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva, por
5 minutos.

Exposicién (25 min): El paciente selecciona un instrumento musical y una emocion
especifica a trabajar (ej. alegria, frustracion, calma). A continuacion, el paciente intenta
representar la intensidad de esa emocion utilizando la velocidad (tiempo) y la fuerza
(dindmica) del ritmo. EIl acompafiante puede facilitar la ejecucion motriz (haciendo lo que le
guie el paciente), para emitir el ritmo con el que desea asociar la emocion representada. El
terapeuta dirige al paciente a modular conscientemente la intensidad del ritmo para que
refleje una disminucion gradual de la intensidad emocional (ej. "Tocar desde la emocion
frustracién, pero un poco menos intensa™). Este proceso se repite, pidiendo luego un
aumento gradual (ej. "Ahora, la calma, pero mucho mas profunda"). Llevan tarjeta de
emociones a casa, para practicar en el dia a dia, evaluando el manejo que le estan dando a
sus emociones, basado en lo practicado en la sesion.

Cierre de sesion: Socializacion grupal, como la musica le ayudé a regularse o a exaltarse, se relaciona

con mantener una relacién controlada frente a las situaciones cotidianas.
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Sesion 4: Estrategia de Rehabilitaciéon
Duracion: 50 minutos

Justificacion: Implementar estrategias de compensacién en pacientes con DCA, responde la necesidad de
ensefar al paciente estrategias de bordear el déficit, con el fin de mantener independencia y calidad de vida,
cuando la recuperacion de procesos mnésicos no es viable. Las estrategias se enfocan en utilizar ayudas externas,
como alarmas, registros visuales, agendas electrénicas, que ayudan a compensar los déficits de memoria, Segun
Clare et al. (2000), hay herramientas eficaces, como ayudas externas para compensar las dificultades de

memoria.

Este estudio muestra que es util el uso de sistemas de apoyo externo, ya que mejora
el desempefio funcional y la percepcion de autoeficacia en estos pacientes. La integracion de
estos recursos en la vida cotidiana, promueve el aprendizaje con el acompafiamiento
terapéutico y la participacion de la familia. Cuando la capacidad de memoria de trabajo, se
ve limitada, dificulta el procesamiento de la informacién en el momento presente.

Obijetivo general: Fortalecer el procesamiento mnésico de la informacion.
Actividad: Agendas electronicas
Materiales: Reproductor de musica. Celular y/o tablet con la aplicacion de agenda activa.

Desarrollo de la sesion: Inicio (5 min): Saludoe introduccidn.

Exposicidn (20 min): Se hace explicacion de la memoria de trabajo, Baddeley y Hitch,
(2000), a través de ejemplos de la vida diaria (retiene secuencia de digitos, como marcar un
nlmero, seguir una conversacion, seguir y/o cumplir instrucciones paso a paso, buscar un
objeto refundido, etc.). El terapeuta guia en la realizacion de agenda en un dispositivo movil,
con ejemplos de agendar citas médicas, horario de medicamentos (si los hay), realizando una

rutina general, con apoyo de imagenes asociadas a las acciones de la rutina. Se transmite
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musica de nivel intermedio ("Claro de Luna" (Sonata No. 14, ler Movimiento), que ayuda a
fortalecer la memoria de trabajo, diferenciando cuando se canta el coro y el verso.
Fomentando atencidn sostenida, en la actividad que estan realizando y con la melodia que

estan escuchando.

Reajuste (10 min): Se hace un ejercicio de mindfulness, en el siguiente paso cada uno de
ellos va a organizar una rutina diaria para esta semana, registrando los eventos importantes

con apoyo del cuidador.

Exposicién (15 min): Se reproducen melodias que han hecho parte de las intervenciones, con

el fin de entrenar la memoria.

Cierre de sesion: Espacio para socializar. Se deja como actividad, utilizar la agenda durante

esa semana. Anexo: No aplica

111



Sesion 5: Estrategia de Rehabilitacién

Duracién: 50 minutos

Justificacion: El uso de la agenda digital, segtn Claret et al (2000), demuestra una mejora en

la percepcion de autoeficacia en los pacientes con DCA. Lo que entrena al paciente para

usar niveles desde los mas basicos a los mas elevados en el sistema funcional de la

memoria. El proposito de estas ayudas es reducir la involucracion de los procesos cognitivos

afectados en la realizacion de las tareas diarias. Esto implica el entrenamiento y uso de

dispositivos o herramientas que asistan al paciente en la organizacion de la informacién y en

el inicio de actividades previamente planificadas, como agendas (ya sean electronicas o

tradicionales), listas (de compras, tareas, etc.), grabadoras de voz, entre otras (Fernandez,

2019). la memoria y la atencién, actan como funcién de soporte, para habilidades

superiores, como las funciones ejecutivas, articuladas con la regulacion emocional y el

control de impulsos.

Obijetivo general: Promover en el paciente y en su familia el uso de estrategias alternativas para realizar

una tarea.

Actividad: Fechas importantes

Materiales: Reproductor de musica. Cartulina, marcadores, papel iris de distintos colores.

Desarrollo de la sesion: Inicio (5min): Saludo.

Exposicion (15 min): Se hace explicacion de la memoria de trabajo, de la misma manera que la sesion anterior, para recordar y
socializar acerca de los resultados que obtuvieron durante esta semana con el uso de las ayudas externas. Reajuste (15 min):

Se realizan tarjetas de gusto libre, donde los pacientes con ayuda de su familiar, van a colocar fechas de cumpleafios
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o celebraciones, de personas que consideran importantes para ellos, con el fin de llevarlos a su casa y dejarlos en un
lugar visible para ellos, asimismo, expresar sus

afectos en el dia sefialado, a través de un mensaje o Ilamada etc, fortaleciendo la expresion

emocional. Se hace una lluvia de ideas, orientada en identificar entre ellos qué estrategias alternativas

se plantean para realizar las tareas a tiempo.

Exposicién (10 min) Socializacién, se les hace preguntas orientadoras, ¢cémo se sintieron haciendo

la actividad?,¢qué emociones evocaron al realizar dichas tarjetas? y exponen sus tarjetas si lo desean,

que diferencias reconocen en sus emociones al realizar la sesién sin el apoyo musical. Cierre de

sesion: Socializacion.

Anexo: No aplica
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Sesion 6: Estrategia de Rehabilitaciéon

Duracion: 50 minutos

Justificacion: Vera-Mera y Mera-Martinez (2023) refieren que, “el entrenamiento musical da como
resultado un mayor control cognitivo, atencion y funcionamiento ejecutivo de un masico en comparacion con
los no musicos". El trabajo con el control atencional, es fundamental debido a que influye en la regulacion
cognitiva, permitiendo la seleccion de estimulos, inhibe distractores y sostiene la concentracion. Estos
procesos suelen verse afectados, tras una lesion cerebral (Vera-Mera & Mera-Martinez, 2023). La atencion
constituye la base para la organizacién funcional del sistema nervioso, incrementando la autonomia y
bienestar del paciente (Sociedad Espafola de Neurorrehabilitacion, 2021). La mejoria en esta funcién, ayuda a
un aumento en la calidad de vida del paciente y de su familia. Los programas de restauracion de la funcién
(también Ilamados de reentrenamiento o estimulacion de la funcién), normalmente implican la practica de
ejercicios disefiados para fortalecer algunos procesos basicos, tales como atencion, memoria, percepcion,
funciones ejecutivas, etc. El fundamento tedrico sobre el que se basa este tipo de intervencion reside en la
concepcidén de que la estimulacion de los distintos componentes de los procesos cognitivos conducird a un
mejor procesamiento y a una automatizacién de dichos procesos, mostrando, asi, un mejor rendimiento
(Madrid & Zapata, 2023).
Obijetivo general: Fortalecer la atencion, mejorando la calidad de vida, apoyado en la mdsica.
Actividad: Juegos con el ritmo.
Materiales: Reproductor de musica.
Desarrollo de la sesion: Inicio (10 min): Saludo, socializar la experiencia que tuvieron, con la ayuda de la
tarjeta de emociones durante la semana que transcurrio. Se realiza la bienvenida con la melodia (juegos de

ritmo samba reggae show), generando un ambiente de confianza.
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Exposicion (20 min): Se escuchan melodias, teniendo en cuenta que la dificultad de una cancion se
evalua por la complejidad de sus componentes. Se inicia con una melodia de nivel 1(basico): Estructura
simple y muy repetitiva (ej.: canciones infantiles, estrellita ;Donde estas?), realizando estimulacion sensorial,
vocalizacion sencilla, ritmo respiratorio, evocacion de memoria autobiografica primaria, uso de instrumentos
de percusion simple. Nivel intermedio: Predecibles, con variaciones (ej.: Baladas, pop/rock clésicos, imaginen
de Lennon, boleros conocidos ("Solamente una Vez" Agustin Lara), himnos religiosos, Dios esta aqui,
HALLELUJAH Haendel). Cantar el coro, tocar patrones ritmicos estables, coordinacion, fomentar
comunicacion e interaccion. Seguido va el Nivel avanzado: Estructura compleja, con multiples sesiones (gj.:
canciones de géneros complejos, Jazz, Rock progresivo, musica clasica compleja). Fomentando secuencia
motora levemente compleja para los pacientes y planificacion, funciones ejecutivas como la improvisacion.
Esto se dé con el cambio de niveles de las melodias, la sefial de pasar de un nivel a otro, la indica el terapeuta,
con una tarjeta que lleva el color del seméaforo, segun la accion deseada, con el color rojo para la musica, los
movimientos y con el verde el terapeuta dirige que accién sigue, manteniendo la atencion. Verbalmente se
orientan: ;,como estas respirando?, ;hay un lugar de tu cuerpo donde sientas el ritmo de la mdsica?
Exposicion: (20 min): Se pausa la musica, se inicia el cambio de musica, se guian para hacer este ejercicio,
que ayuda a la precisién y la atencion. Se guia de manera verbal a identificar, ¢qué notas diferente ahora?,
¢como sientes tu cuerpo? en relacion con la melodia. Cierre: Colocar una cancion inspiradora (color
esperanza), motivada por su ritmo y letra. Pedir que piensen en una creencia negativa que deciden cambiar.
Finalizar con un mensaje esperanzador y que fomente ser activo en su recuperacion. Anexo:

Tarjeta Semaforo
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Sesion 7: Estrategia de Rehabilitacion

Duracién: 50 minutos

Justificacion: La atencion sostenida es la capacidad de mantener la concentracion durante un tiempo prolongado,
permitiendo la deteccion y el procesamiento continuo de estimulos relevantes (Mufioz-Céspedes

& Tirapu-Ustarroz, 2001). En pacientes con DCA, la atencién sostenida suele verse comprometida,
provocando disminucion en la capacidad de mantener el esfuerzo mental (Garcia-Molina et al., 2015).
Restablecer la atencidn sostenida facilita la recuperacion de otras funciones cognitivas dependientes, como la
memoria de trabajo y el control ejecutivo, mejorando asi el rendimiento y la autonomia funcional del paciente,
su calidad de vida y relaciones interpersonales (Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion, 2021). Se ha
mostrado que la eficacia en la restauracion progresiva de esta capacidad basica, mejora la cognicion y la
adaptacion social. De la misma manera, la atencion dividida permite distribuir los recursos mentales en
distintas fuentes de informacion de forma paralela. Su rehabilitacion es fundamental, ya que el entrenamiento
en tareas combinadas promueve la reorganizacién funcional de los circuitos atencionales, optimizando la
autonomia y la adaptacién del paciente a contextos reales de la vida diaria (Sociedad Espafiola de
Neurorrehabilitacion, 2021). El enfoque de restauracion se basa en la recuperacion de funciones cognitivas
mediante la activacion repetitiva de aquellas capacidades que han sido afectadas, siempre que la lesion
cerebral no haya causado una pérdida total e irreversible de la funcién en cuestion. Este modelo parte del
supuesto que, en casos de dafio neuroldgico leve, aln existen circuitos cerebrales intactos que pueden ser

estimulados, favoreciendo con ello la recuperacion funcional del paciente. (Madrid & Zapata, 2023).

Obijetivo general: Incrementar la atencion sostenida, como base para el control de impulsos.
Actividad: Juegos con el ritmo.
Materiales: Reproductor de musica.

Desarrollo de la sesion: Inicio (5min): Saludo.
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Exposicion (25 min): Se da inicio a escuchar melodias que ya se han escuchado en anteriores sesiones
(estrellita ,Donde estas?, las vocales, imaginen de Lennon etc.) Solo cuando aparece el estimulo visual
(Tarjeta que expone el terapeuta) van a emitir un sonido con la vocal u (uuuu), entrenado atencion sostenida.
(Anexo F)

Escuchar una melodia nueva, en las sesiones, indicandoles que muevan su cuerpo al compas

del ritmo (fiesta de tambores). Guiandolos a mover su cuerpo al ritmo que perciben

mientras suena la masica y parar al tiempo que esta deje de reproducirse, contando los

aciertos y teniendo en cuenta el tiempo de reaccion promedio, (retroalimentacion inmediata,

sobre rapidez y respuesta, fortaleciendo capacidad de procesamiento, incrementando

cantidad de respuestas correctas). Movimientos que pueda hacer de manera individual cada

paciente.

Reajuste (20 min): Se pausa la musica, se inicia el cambio de musica, el terapeuta propone distintos
movimientos, adaptados a las condiciones del grupo, paralelos al ritmo que esta sonando y posterior se pide
que escriban en una hoja una frase relacionada con su proceso o una palabra o un dibujo. (Esto con el fin que
mantengan la atencion en distintos estimulos). La frase la puede escribir el acompafante, segln la indicacién
del paciente.

Cierre de sesion: Socializacion del aprendizaje. Se deja de tarea: Elegir una cancion del gusto de cada unoy en

la semana practicar la letra, como si estuviera alegre y triste. Anexo: Tarjeta de semaforo. (Anexo F).
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Sesion 8: Estrategia de Rehabilitaciéon

Duracion: 50 minutos

Justificacion: La flexibilidad cognitiva es un componente del control atencional y de las funciones ejecutivas,
que permite modificar su foco de atencion, cambiar estrategias y adaptarse a unas nuevas. Cuando hay
(DCA), esta capacidad se puede ver afectada debido a las alteraciones en algunas partes especificas de los
I6bulos, lo que dificulta el cambio de actividades, la resolucidn de problemas y la adaptacién a situaciones
imprevistas (Mufioz-Céspedes & Tirapu-Ustarroz, 2004). Entrenarla permite mejorar la paciencia, para
alternar entre distintos estimulos, promoviendo una conducta méas adaptativa y una mejor autorregulacion
emocional y ejecutiva (Garcia-Molina et al., 2015).

Favoreciendo la neuroplasticidad funcional, (Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion, 2021). La
restauracion funcional implica que el paciente lleve a cabo una serie de ejercicios, generalmente repetitivos,
que involucren directamente la funcidn cognitiva afectada. Esta practica se fundamenta en la hipétesis de que
al activar de forma continua la red neuronal relacionada con dicha funcion, se favorece su entrenamiento,
facilitando y guiando tanto la recuperacion neuronal espontanea como los mecanismos de plasticidad
cerebral. Este enfoque, ademas, busca estimular procesos de reorganizacion cerebral e incluso la posible
regeneracion de neuronas (Olarte, 2019).

Objetivo general: Cambiar las respuestas impulsivas.

Actividad: Adaptacion a lo inesperado.

Materiales: Reproductor de musica. (Lista de canciones de distintos géneros) Instrumentos sencillos
(maracas, panderetas, palos y tambores o tarros pequefios). Desarrollo de la sesion: Inicio (10 min): Saludo

Exposicién (20 min): Se da inicio a tocar algun instrumento libremente, los pacientes que lo deseen y puedan
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hacerlo. El terapeuta coloca musica y va cambiando de ritmo cada 90 segundos, como en la sesion anterior, se
inicia con melodias de nivel 1 (basico), pasando a nivel 2 (intermedio), teniendo en cuenta la velocidad de
procesamiento, mediante el tiempo de reaccion que se observe (bailar, tocar instrumento, cantar). Los
pacientes, mueven su cuerpo al compas del ritmo, como cada uno lo perciba, segun su capacidad motriz.
Quienes tienen instrumento intentaran tocar al ritmo de la mdsica que esta sonando. Reajuste (20 min):
Forman dos grupos y cada equipo propone una melodia de las que se han utilizado en el programa y ellos
guian un movimiento especifico para que el otro grupo los siga, seguido lo realiza el otro grupo, repitiendo la
actividad 2 o 3 veces mas. (Segun lo vea adecuado el terapeuta).

Cierre de sesion: Se socializa acerca de las sensaciones que experimentaron, el cambio de ritmo, esperar el
turno, cambiar de movimiento y como evallan ese proceso de adaptacion.

Expresan una experiencia de la vida real, con esta ensefianza.

Anexo: No aplica.
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Sesion 9: Estrategia de Rehabilitacién

Duracion: 50 minutos

Justificacion: Gomez Pulido (2023), indica que las estrategias de sustitucion ayudan a mejorar la calidad de
vida en los pacientes con DCA, permitiendo retomar el control en sus actividades diarias. Hay actividades
estructuradas que pueden ayudar en las alteraciones de la memoria prospectiva, la planificacion y la
organizacion temporal, facilitando la ejecucion autbnoma de actividades relevantes. Otra modalidad de
intervencion mediante ayudas externas son las modificaciones ambientales, que implican cambios en factores
externos sin expectativas 0 con expectativas minimas de mejoras en las capacidades intelectuales globales.
Algunas de las estrategias asociadas a este enfoque incluyen el uso de soportes externos, como sistemas de
claves, tanto orales como escritas, que reducen las demandas mnésicas. (Ferndndez 2019).

Obijetivo general: Promover el control de actividades diarias, con una planificacion y organizacion.

Actividad: Escenario emocional

Materiales: Cartulina, marcadores, colores, revistas o libros para recortar y lapices. Reproductor de masica.
Desarrollo de la sesion: Inicio (10 min): Saludo e introduccion enfocada en la importancia que tiene realizar
las actividades de rutina diaria.

Exposicion (15 min): Realizan el dibujo de un tablero, alli consignan las actividades diarias que han estado
olvidando realizar (fundamental el aporte del cuidador). Por ejemplo, medicamento, desodorante, etc.,

Fomentando la autonomia.

Descansan 5 minutos

Exposicion (15 minutos): Con ayuda del cuidador, realizan un horario para la semana, en el que van a
consignar las actividades de rutina o adicionales de esos dias, las cuéles van a dejar en un lugar visible para el

paciente en su casa, como ayuda para recordar y promover mayor control sobre sus rutinas diarias.

Cierre de sesion: Socializacion de la actividad y del material que realizaron. Anexo: N/A
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Sesion 10: Psicoeducacion y cierre

Duracién: 50 minutos

Justificacion: La repeticion estructurada de experiencias terapéuticas fomenta la

neuroplasticidad y la consolidacion de redes sindpticas implicadas en el control atencional,

emocional y conductual (Garcia-Molina et al., 2015). En la sesion de cierre, el uso del

apoyo musical, genera un entorno significativo y motivacional, que facilita recordar

experiencias previas, la integracion de logros y la expresion controlada de emociones

relacionadas al proceso que realizaron. También, la musica refuerza la memoria episodica y

la autoconciencia del progreso terapéutico, potenciando la generalizacion de las estrategias

de autorregulacion més alla del contexto clinico (Thaut & Hoemberg, 2014).

Obijetivo general: Facilitar la recordacion de las experiencias que surgieron en la practica del programa.
Actividad: Album de estrategias y recuerdos.

Materiales: Fomi, hojas blancas y de colores, pegante, revistas.

Desarrollo de la sesion: Inicio (10 min): Saludo e introduccién. Exposicion (20 min): Expresan lo que les gusto
y no les gust6 del uso de la agenda durante la semana que pasé. Se recuerda la importancia de fortalecer la
memoria en general, como se ha trabajado en las ultimas sesiones.

Reajuste (20 min): Se les pide socializar una melodia que les guste o les gustaria evocar para iniciar el dia, se
tienen listas las melodias mencionadas, para utilizarlas en la sesion, pero méas adelante. Se entregan materiales
y se guian a realizar un horario, con las acciones basicas, se les pide hacer un horario a su estilo. (Anexo C)
Exposicién (20 min): Se colocan las melodias que expusieron mientras van realizando la actividad, lo que
hace que se trabaje con el apoyo musical, ya que son canciones de diferentes géneros y no todos conoceran,

porque son las que pidan los distintos pacientes, fomentando la posible conexion con la melodia, la actividad
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que estan desarrollando y cuando usen el horario en casa, posiblemente puedan evocar el recuerdo de la
melodia, relacionado con el momento de desarrollarlo. Se orientan a pegar el horario en lugar estratégico para
ellos, en su ambiente, lo que se evaluara semanalmente. Cierre de sesion: Espacio para socializar y expresar

reflexion de la participacion en el programa.
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Anexo: (Anexo A)

Tarjeta de emociones
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Anexo B

Lista

NOMBREY | EDAD ACTIVIDAD ACOMPANANTE | PARENTEZCO | EDAD
APELLIDO QUE LE

GUSTA
NOMBREY | EDAD ACTIVIDAD ACOMPANANTE | PARENTEZCO | EDAD
APELLIDO QUE LE

GUSTA
NOMBREY | EDAD ACTIVIDAD ACOMPANANTE | PARENTEZCO | EDAD
APELLIDO QUE LE

GUSTA
NOMBREY | EDAD ACTIVIDAD ACOMPANANTE | PARENTEZCO | EDAD
APELLIDO QUE LE

GUSTA
NOMBREY | EDAD ACTIVIDAD ACOMPANANTE | PARENTEZCO | EDAD
APELLIDO QUE LE

GUSTA
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Anexo C

Seméaforo
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