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Actividad basada en el modelo cognitivo conductual

Nota. Practica formativa Hospital Universitario Departamental Narifio.

En el Hospital Universitario Departamental de Pasto Narifio se realiza practicas que buscan favorecer la calidad de
vida de los pacientes con trauma craneoencefalico (TCE) en el Iébulo frontal, a través de la neurorrehabilitacidn, el
traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de discapacidad en la poblacién joven debido
a las alteraciones fisicas y cognitivas que limitan el desempefio en actividades cotidianas, requiere un tratamiento
multidisciplinario que incluye a terapeutas ocupacionales enfocados en la rehabilitacién (Borja et al., 2021).



Por otro lado, Godoy et al. (2020) refieren que, el Ié6bulo
frontal desempefia un papel crucial en las habilidades
motorasy funciones cognitivas, como: atencién, memoria
y regulacién emocional, de modo que, las lesiones en esta
area pueden provocar dificultades. En cuanto a la Terapia
Ocupacional,secentraenmejorarlashabilidadesmotoras,
cognitivas y facilitar la reintegracion a las actividades
diarias mediante técnicas como entrenamiento en tareas,
uso de ayudas técnicas, educacién familiary rehabilitacion
cognitiva con enfoques restauradores y compensatorios.

Segun Parray Camputaro (2018), el TCE severo es, a nivel
mundial, la principal causa de muerte en las primeras
cuatro décadas de la vida y, los sobrevivientes sufren
distintos grados de discapacidad fisica, cognitiva y
conductual. Bajo esta condicién de salud, su costo
es muy alto en cuanto a la atencidn hospitalaria, la
rehabilitacion y la afectacién en el desempefio de vida,
si el paciente no puede reincorporarse a la sociedad.
Wilberger (2019, como se cita en Castillo et al., 2022)
reflere que la causa mas comun del traumatismo
craneoencefalico se da por accidentes automovilisticos,
caidas, asaltos y actividades deportivas.

Por otra parte, Lepe et al. (2022) refieren que el Iébulo
frontal es la parte mds anterior del encéfalo; es la mas
grande del cerebro humano, por lo cual su funcién es
organizar y controlar la conducta humana en el sentido
mas complejo, donde se encarga de evaluar la respuesta
mas apropiada ante un evento, controlando que esta
respuesta no se manifieste de forma impulsiva. Segun
estos autores, el cerebro recibe informacién desde
los sentidos y es procesada en el sistema limbico que
regula el estado hormonal interno y las sefiales de
movimiento. Es primordial recalcar que es el encargado
de poner en marcha el pensamiento critico, el cual
ayuda a resolver los problemas complejos, la toma de
decisiones, memoria, cognicidn, planificacién y seleccidn
de objetos en los diferentes contextos. Las lesiones en
esta drea pueden afectar las habilidades motoras finas
y gruesas; es importante mencionar que, dependiendo
de la gravedad y ubicacidn del TCE, los pacientes pueden
experimentar dificultades en tareas motoras como
caminar, coordinar movimientos, agarrar objetos, escribir
o realizar actividades cotidianas que requieren precision,
coordinacidn, dificultades en el pensamiento abstracto,
toma de decisiones, planificacidn y regulacién emocional;
pueden experimentar problemas de atencidn, falta de
concentracidén, dificultad para cambiar entre tareas,
impulsividad, problemas de memoria y dificultades en Ia
resolucién de problemas.

De acuerdo con lo anterior, la neurorrehabilitacion por
parte de terapia ocupacional para el TCE que afecta
al 16bulo frontal se centra en mejorar las habilidades
motoras y las funciones cognitivas del paciente, asi como
en facilitar su reintegracion a las actividades de la vida
diaria (AVD). Para todos los niveles de intervencién, la
figura del terapeuta ocupacional desempefia un papel
esencial, tanto en la actuacién directa con el usuario,
como en el asesoramiento y el apoyo familiar o social.
Partiendo de la fase aguda y subaguda del trauma,
la intervencidon ocupacional se dirige principalmente
a las habilidades del desempefio sensitivo-motoras y
perceptivo-cognitivas, lareeducaciény, el entrenamiento
en las AVD e instrumentales. Durante la fase cronica,
esta disciplina se orienta mas hacia la integracion
social y laboral de la persona con alteraciones (Lépez
y Romero, 2010); es importante tener en cuenta que
interviene sobre la funcién, empleando procedimientos
y actividades especificas para desarrollar, mantener,
mejorar y/o recuperar el desempefio ocupacional y
actividades necesarias en la vida diaria; debe compensar
las disfunciones y/o promover la salud y el bienestar del
paciente.

Las categorias de la funcién son clasificadas como dreas
deldesempefio ocupacional (AVD basicas, instrumentales,
descanso y suefio, educacidn, trabajo, juego, ocio y
participacion social) y componentes del desempefo
motoras y praxis, sensoriales-perceptuales, destrezas de
regulacién emocional, destrezas cognitivas, destrezas de
comunicacién y sociales (Mercado y Ramirez, 2010).

Segun Benavides et al. (2023), la terapia ocupacional
sitia a las AVD, bdsicas e instrumentales, en el centro
de la intervencién en personas con TCE. Las actividades
basicas estanrelacionadas conla supervivenciay suponen
un esfuerzo motor y cognitivo en alimentacidn, aseo,
bafo, vestido y movilidad personal, por lo cual las AVD
instrumentales estan ligadas a ellas. En cuanto al entorno,
una de las mayores complejidades a nivel cognitivo y
motor en las actividades bdsicas es la interaccién con
el entorno, promoviendo el manejo propio de la salud,
del dinero, el cuidado del hogar y la respuesta ante
una situacion de emergencia. Algunas de las técnicas
que utiliza el terapeuta ocupacional en la intervencidn
para la autonomia y la independencia en el desempefio
de las AVD son: el entrenamiento en el desempefio de
tareas diarias, manejo del domicilio y seguridad en el
hogar, adaptacidon del entorno, utilizacién de productos
de apoyo, evaluacidn e intervencién sobre la deglucidn
y la alimentacidn, asesoramiento y entrenamiento del
cuidador y de otras personas del entorno cercano.



En lo que respecta a personas con lesiones cerebrales
traumédticas, el propdsito de la terapia ocupacional es
promover o desarrollar la mayor independencia posible
enlos pacientes, paralarealizacidon de actividades basicas,
laborales y productivas (Dawson et al., 2013). Para llevar
a cabo la intervencidn en esta disciplina, se opta por la
restauracion del tono muscular normal, el desarrollo de
la organizacién postural adecuada y, la recuperacién del
movimiento normal. La intervencidn intenta lograr el
equilibrio entre la inhibicién y facilitacién, promoviendo
las secuencias fisioldgicas del control motor (Roley et
al., 2008); de la misma manera, la utilizacién de prétesis,
productos de apoyo para la vida diaria o adaptaciones
y modificaciones en el hogar y en el entorno, como
objetivos principales, los cuales consisten en alcanzar la
maxima independencia del paciente en las actividades
diarias y en el desempefio de los roles vitales, asi como la
reincorporacion social y/o laboral.

Olarte(2019),porsulado,mencionaque,enlarehabilitacién
cognitiva encontramos diferentes estrategias segun
la modalidad seleccionada y los objetivos planteados;
estas estrategias pueden ser: Estimulacion en las
habilidades cognitivas de enfoque restaurativo, con el
fin de restaurar los procesos afectados, con trabajos
en papel, lenguaje oral y escrito, cdlculo, razonamiento
abstracto, dibujo, sopas de letras, crucigramas, sudokus,
analisis de figuras y, para el aprendizaje, cultura regional
y general; estrategias de enfoque compensatorio, para
facilitar la adaptacién a la discapacidad, como procesos
de autorregulacion y metacognitivos con objetos y
sefiales en el medio ambiente que ayuden a compensar
los déficits cognitivos. Otra de las alteraciones cognitivas
es la atencidn, focal, dividida y alterna, con dificultades
para atender informacién importante, que se evidencia
en la presentacion de las pruebas psicoldgicas y que
requieren ejercicios ritmicos continuos; la musicoterapia
ayuda bastante, al igual que los tratamientos como
gimnasia fisica, ocupacional y rehabilitacién vocacional,
que contribuyen a mejorar las funciones ejecutivas. Para
los familiares, psicoeducacién y apoyo psicolégico, en
particular para cuidadores primarios.

Es preciso mencionar que el potencial rehabilitador del
paciente se refiere a su capacidad para recuperarse y
mejorar su funcionamiento cognitivo, fisico y emocional
después del evento traumdtico; este potencial puede
variar significativamente segin la gravedad y Ia
naturaleza del traumatismo, asi como otros factores
como la edad, la salud previa y el acceso a la atencidn
médica y rehabilitacidn. Los pacientes con TCE pueden

experimentar una amplia gama de dificultades, que
van desde problemas cognitivos como dificultades de
memoria y concentracién, hasta dificultades fisicas como
debilidad muscular o problemas de equilibrio. También
pueden enfrentar desafios emocionales como cambios
en el estado de dnimo, ansiedad o depresidon. Desde la
perspectiva de la terapia ocupacional, el potencial del
paciente con TCE se aborda mediante intervenciones
especificas destinadas a promover la independencia y la
participacion en las actividades de la vida diaria, por lo
cual puede incluir evaluacién exhaustiva, establecimiento
de metas, entrenamiento de habilidades, uso de
ayudas técnicas y adaptaciones, educacién y apoyo a la
familia y, por ultimo, seguimiento y ajuste (Asociacién
Estadounidense de Terapia Ocupacional (AOTA), 2020).

Finalmente, Baeza y Armijo (2021) mencionan que
la conciencia sobre las limitaciones de los procesos
perceptivos/cognitivos es fundamental, asi como el
movimiento por parte del sujeto, ya que determinan
en gran medida el éxito de las técnicas de intervencidn
seleccionadas para el tratamiento; consideranigualmente
importante, el grado y el analisis de las actividades, junto
con el potencial del paciente para aprender ya que,
variando las caracteristicas de las tareas y del entorno,
podriamos aumentar la independencia funcional del
sujeto. Las estrategias funcionales se basan en la
asistencia o ayuda al paciente a través de su adaptacién al
déficit, modificando los pardmetros de la tareay, llevando
a cabo adaptaciones de la misma, para facilitar la funcién.
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