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Propuesta de rehabilitacién neuropsicoldgica de la atencion

En las personas con diagnéstico de trastorno antiso-
cial de la personalidad se han evidenciado alteraciones
de las funciones neuropsicolégicas de la atencion, las
funciones ejecutivas y la empatia; estos compromisos
pueden estar relacionados con la cognicion social y al-
gunos de los sintomas de dicho trastorno: impulsividad,
falta de empatia, hostilidad, violacién de los derechos
de los demas, agresividad, falta de remordimiento, inca-
pacidad para planificar el futuro, entre otros. En nues-
tro medio no existen programas de rehabilitacién neu-
ropsicolégica disefiadas para los sujetos con TAP que
se encuentran en condicién de privacién de la libertad.
Se presenta una propuesta de rehabilitacion neuropsi-
colégica de componentes de la cognicidn social en per-
sonas recluidas con este diagnoéstico, desarrollada en
tres fases: la primera, busca el establecimiento de un
ambiente terapéutico propicio y la rehabilitaciéon de la
atencion; la segunda trabaja la rehabilitacion de las fun-
ciones ejecutivas, y la tercera, aborda la empatia.

Palabras clave

Atencion, Empatia, Funciones Ejecutivas, Rehabilitacion
Neuropsicolégica, Trastorno Antisocial de la Personali-
dad.

Abstract

Individuals with antisocial personality disorder diag-
nosis reveal some neuropsychological disruptions on
attention, executive functions and empathy; these prob-
lems could be related with social cognition and some
characteristic symptoms of this disorder: impulsivity,
lack of empathy, hostility, other’s rights transgression,
aggressiveness, lack of remorse, ineptitude for planning
future, among others. In Colombia, there is lack of neu-
ropsychological rehabilitation programs designed for
APD imprisoned people. The purpose of this research
is presenting a tree-stage neuropsychological rehabili-
tation protocol for those individuals: first stage consists

in establishing a proper therapeutic atmosphere and
attention rehabilitation; second stage emphasizes on
executive function improvement, and the third stage ad-
dresses empathy.

Keywords

Neuropsychological Rehabilitation, Antisocial Person-
ality Disorder, Attention, Executive Functions, Empathy.

Résumé

Chez les personnes avec diagnostique de trouble an-
tisocial de la personnalité on a trouvé des altérations
des fonctions neuropsychologique de l'attention, les
fonctions exécutives et 'empathie ; ces modifications
peuvent étre liés a la cognition sociale et quelques
symptomes de tel trouble : impulsivité, manque d’empa-
thie, hostilité, violation des droits des autres, agressivité,
manque de remords, incapacité pour planifier I'avenir,
entre autres. Dans notre milieu, il n’y a pas programmes
de réhabilitation neuropsychologique qui soient congues
pour les sujets emprisonnés avec trouble antisocial de la
personnalité. On présente une proposition de réhabili-
tation neuropsychologique des composants de la cog-
nition social chez les personnes avec ce diagnostic et
emprisonnés, ce proposition a été développé dans trois
phases : la premiere cherche I'établissement d’'un envi-
ronnement thérapeutique propice et la réhabilitation
de 'attention, la deuxiéme phase travail sur la réhabil-
itation des fonctions exécutives et la troisieme phase
s’adresse a 'empathie.

Mots-clés
Réhabilitation neuropsychologique, Trouble Antiso-

cial de la Personnalité, Attention, Fonctions exécutives,
Empathie.

Introduccion

Con la premisa “los seres humanos son sociales por naturaleza’, se reconoce que es fundamental para las perso-
nas la interaccién y el funcionamiento social eficaz, dado que posibilita el desarrollo y la maduracién de estruc-
turas neuroldgicas y funciones psicoldgicas necesarias para la supervivencia de la especie. Las habilidades y
capacidades de reconocer la presencia de los otros, las posiciones sociales, establecer relaciones afectivas,
conservar dichas relaciones, reconocerse como miembro de un grupo social y poder entender y anticipar las
acciones de los demas para adecuarse y responder a ellas, han sido incluidas en la llamada cognicién social (CS)
(Grande-Garcia, 2009). Ademas, se ha reconocido, en diferentes estudios, que aquellos individuos que poseen
habilidades sociales son mas sanos y tienden a una mayor longevidad (Cohen, 2004; Silk, Alberts & Altmann,
2003).
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Con referencia a la cognicién social, esta es considerada como un sistema conformado por diferentes proce-
s0s cognitivos que se ponen en marcha en diversas situaciones que implican la interaccion social (Urrego, 2009;
Braz Aquino & Ribeiro Salomao, 2009). Estos procesos permiten al ser humano percibir, evaluar y actuar ante
situaciones a través de sus propias impresiones e inferencias sobre las creencias, intensiones y estados emocio-
nales de los demds (Rodriguez Sosa & Touriflo Gonzélez, 2010; Butman J., 2001); por lo tanto, la cognicién social
permite a los seres humanos unas relaciones satisfactorias con su entorno. Sin embargo, cuando se presentan
déficits en esta drea habra percepciones sociales inadecuadas, conductas sociales inapropiadas e inadaptacion
social, que impactan de manera negativa en la vida cotidiana de las personas y que limitan su desarrollo en los
ambitos personal, familiar, laboral, entre otros (Fuentes, Ruiz, Garcia & Soler, 2008; Palha, 2008; Ruiz-Ruiz, Gar-
cia-Ferrer, & Fuentes-Dur3a, 2006).

Tal es el caso de las personas con diagnéstico de trastorno antisocial de la personalidad -TAP-, en los cuales
se han reconocido diferentes déficits que implican algunos procesos de la cognicidn social (Arana, Gdmez &
Molina, 2013). EI TAP es un constructo psiquiatrico y psicologico caracterizado por un comportamiento general
de desprecio, violacién de los derechos de los demas y un profundo déficit afectivo que puede tener su inicio
en la infancia o la adolescencia y que permanece en la edad adulta (American Psychiatric Association, 2002).

En relacion con la prevalencia del TAP en poblacién general se ha estimado en un 3% en los hombres y un 1%
en mujeres; sin embargo, dependiendo del contexto se puede aumentar hasta un 30% (American Psychiatric
Association, 2002). Se ha planteado que en las situaciones de conflicto armado prolongado se pueden producir
sujetos violentos que, desde la dptica psicopatoldgica, estarian cercanos al diagndstico de trastorno antisocial
de la personalidad o psicopatia (Gonzalez, 2011). Esto implica que en el contexto colombiano es posible que la
presencia del conflicto armado durante cinco décadas haya generado sujetos con TAP.

En este sentido, el escenario de violencia que se presenté en Medellin en la década de los 90, llegando a tener
la tasa mas alta de homicidio en el mundo y la mayor proporcién de bandas criminales organizadas, y que en
la actualidad las tasas de homicidio estan cercanas a las de ciudades como Rio de Janeiro o New York, hacen
suponer que la prevalencia del TAP en la ciudad es alta (Mejia, 2007).

En Medellin son pocas las investigaciones que presenten datos sobre la prevalencia de dicho trastorno, no
obstante, se destacan las realizadas por Mejia (2007) en poblacién carcelaria que reporté una incidencia del
63.2% en una muestra de 182 sujetos de género masculino y la investigacién de Cifuentes y Londofo (2011) que
identifican un 34,4% en la poblacién de las carceles de Bellavista y Buen Pastor, siendo mayor en mujeres con
37,6% que en hombres 32,8%.

Por otra parte, se han realizado estudios sobre algunos componentes de la cognicion social en personas pri-
vadas de la libertad y que cumplian con los criterios del TAP segun el DSM-IV-TR y el CIE-10. El primer estudio,
realizado con 16 sujetos recluidos en el Centro Penitenciario Carcel de Maxima Seguridad de Itagiii, identificé
alteraciones en las funciones ejecutivas, especificamente alteraciones dorso laterales (Arana, Gdmez & Moli-
na, 2013); el segundo, sobre Teoria de la Mente, en una muestra de 20 sujetos, concluyé que los participan-
tes presentan compromisos en los componentes que requieren de una comprensiéon empdtica y que estan
relacionados con el sistema orbitofrontal, en el cual logran identificar los sentimientos del otro en situaciones
sociales, pero no alcanzan a compartir dichos sentimientos, ni se generan respuestas emocionales propias fren-
te al malestar del otro, es decir, se encuentra comprometida la empatia (Gémez, Molina & Arana, 2013). Estas
investigaciones recomiendan realizar propuestas y modelos de rehabilitacion neuropsicoldgica, que busque
mejorar los componentes de la cogniciéon social en las personas con el diagnéstico mencionado y de esta forma
optimizar su desempeno o minimizar los déficits encontrados, especificamente orientados a la rehabilitacion de
las funciones ejecutivas y la empatia.
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Propuesta de rehabilitacion neuropsicoldgica de la atencion

Si bien los reclusos reciben tratamiento psicolégico y pedagdgico, este no tiene en cuenta los aspectos neu-
ropsicolégicos implicados en el TAP. Lo anterior evidencia algunas limitaciones en los procesos de rehabilitaciéon
que se llevan a cabo en centros penitenciarios, ademas queda excluida la rehabilitacion neuropsicoldgica pro-
piamente dicha. Lo que se senala es que, esta propuesta es innovadora al contemplar tanto la rehabilitacién de
la cognicién social en el TAP desde un enfoque neuropsicolégico, como en su aplicacién en los centros peniten-
ciarios.

Es asi como este articulo tiene por objetivo presentar una propuesta de rehabilitacion neuropsicoldgica
de los procesos de la atencion, las funciones ejecutivas y empatia en personas diagnosticadas con TAP; dicha
propuesta busca no sélo disminuir los sintomas relacionados con el trastorno (repuestas agresivas y hostiles,
impulsividad, incapacidad de sentir empatia, entre otros) sino incrementar la presentacién de comportamien-
tos sociales mas adecuados, que permitan la adaptacion efectiva de los individuos con el entorno.

En la primera parte de este texto se definen los criterios diagnésticos del trastorno antisocial de la personali-
dad, la cognicién social como un sistema de procesos neurofisiolégicos y psicolégicos complejos, las funciones
gjecutivas, la atencién y la empatia; en la segunda parte definimos la rehabilitacion neuropsicolégica; y por ulti-
mo, se presenta la propuesta construida para el tratamiento de algunos procesos de la cognicién social.

Referentes conceptuales

Trastorno Antisocial de la Personalidad

Las personas que presentan el TAP se caracterizan por ser presuntuosas, soberbias, imperiosas, manipuladoras,
irritables e incapaces de establecer vinculos emocionales fuertes, sentir empatia, culpa o remordimiento. Estos
rasgos afectivos e interpersonales se han asociado a conductas criminales, impulsivas e insensatas que inician
en la infancia y se mantienen en la edad adulta (Millon, Grossman, Millon, Meagher, & Ramnath, 2006; Mejia,
2007).

Segun la American Psychiatric Association el trastorno antisocial de la personalidad es:

(A) un patrén general de desprecio y violacién de los derechos de los demds que se presenta desde la edad de
15 arios y en el cual se deben de presentar tres (o mds) de los siguientes items: el fracaso para adaptarse a las
normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos
que son motivo de detencién; la deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar
a otros para obtener un beneficio personal o por placer; impulsividad o incapacidad para planificar el futuro;
irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones; despreocupacién imprudente
por su seguridad o la de los demds; irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un
trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econémicas; y falta de remordimientos, como lo
indican la indiferencia o la justificacién del haber danado, maltratado o robado a otros.

(B) El sujeto tiene al menos 18 arios.
(C) existen pruebas o antecedentes de trastorno disocial antes de los 15 aios.

(D) el comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o un episo-
dio maniaco. (2002, pag. 784).

Por otra parte, en diferentes estudios se ha encontrado una relacion positiva entre el TAP y el constructo de
la cognicién social (Blair, Murray, & Mitchel, 2001; Pinto, 2002; Garaigordobil Landazabal, 2005; Mercadillo, Diaz,
& Barrios, 2007); estos sefalan que se observan dificultades en el desarrollo de la empatia a causa un inade-
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cuado procesamiento de informaciéon emocional, en el cual estd involucrada la teoria de la mente, proceso que
presenta una mayor afectacion en el comportamiento de las personas con TAP. Igualmente, se han encontrado
disfunciones en los l6bulos frontales que comprometen las funciones ejecutivas y el sistema de la cognicién
social (Cervera y otros, 2001; Navas-Collado & Munoz-Garcia, 2004).

De manera particular, en Antioquia se ha demostrado la presencia de disfuncién ejecutiva en sujetos con
TAP especificamente en autorregulacién, flexibilidad cognitiva, planeacion, abstraccion y alternancia cognitiva
(Arana, Gdmez, & Molina, 2013; Gomez, Molina, & Arana, 2013).

Cognicidon social: atencién, funciones ejecutivas y empatia

En la actualidad el tema de la cognicién social ha suscitado un amplio interés en la comunidad cientifica de
diferentes disciplinas como la psicologia, la sociobiologia y las neurociencias (Jakovcevic, Irrazabal, & Bentosela,
2011; Tirapu, 2012; Lahera, 2008); por esta razén es complejo intentar definir claramente a qué hace referencia,
porque en se enraizan diversos procesos en los cuales no es facil identificar un factor comuin. Temas como: si
mismo, conocimiento de los otros, desarrollo moral, amistad, percepcion social, actitudes, motivacion conduc-
tual, razonamiento social, empatia, teoria de la mente, funcioén ejecutiva, entre otros, son un reflejo de la plu-
ralidad de facetas y formas propias de un campo conceptual que esta en construccién y que es alimentado por
diferentes disciplinas y que todavia no ha logrado una integraciéon (Worchel, Cooper, Goethals & Olson, 2002;
Baron & Byrne, 2005; Hogg & Vaughan, 2010).

Algunos autores sostienen que en los procesos de la cognicion social estan presentes, no sélo los procesos
generales (considerados basicos para el aprendizaje) perceptuales, atencionales, de memoria, entre otros, sino
también, los superiores, exclusivos de las personas en situaciones sociales, como las atribuciones causales, el
lenguaje y la comunicacion, las teorias de la mente, las funciones ejecutivas, la empatia, que son cualitativa-
mente diferentes de los primeros. Es decir, la cognicidn social se da en un contexto de interaccion que es cam-
biante, que implica el reconocimiento, por parte de la persona, de un otro que tiene un sistema psicologico
parecido al propio, con estados afectivos, cognitivos y motivacionales (Damon, 1983).

Para entender como se lleva a cabo el procesamiento de la informacién en la cognicién social, se debe remitir
a la estructuracion del sistema nervioso por unidades funcionales (Luria, 1980), en el primer nivel denominado
de percepcion social, un estimulo va a actuar y el cerebro procesa los rasgos de ese estimulo, un segundo nivel
de procesamiento denominado cognicion social propiamente dicha, actua la cognicién, la emocion y la moti-
vacion y a partir de este, se llega a un tercer nivel, denominado conducta social en el cual la persona actua y
logra responder de forma adaptativa (Coelho, Fernandez, Ribeiro & Perea-Bartolomé, 2006). Las personas tienen
integrados los mecanismos de percepcidn social, cognicién social y conducta social en su cerebro, los cuales se
generan con base en sus experiencias y el contexto en el cual las personas se desarrollan (Uribe, 2010).

Teniendo presente lo anterior, una definicion que considera los distintos factores involucrados plantea la
cognicion social como un sistema de procesos neurobioldgicos, psicolégicos y sociales, que se activan en situ-
aciones de interaccion social, por medio del cual se perciben, reconocen y evaldan los eventos sociales, para
construir una representacion del ambiente de interaccion de los individuos, y posteriormente generar el com-
portamiento social, es decir, la respuesta mas adecuada segun la circunstancia particular (Uribe, 2010).

En este sentido, la cognicion social al ser un sistema se compone de subprocesos, en los cuales estan involu-
crados el procesamiento emocional, la teoria de la mente, el sistema de neuronas en espejo, la percepcién y el
conocimiento social, el sistema ejecutivo y la toma de decisiones (Jaramillo, Ruiz, & Fuentes, 2011). Sin embargo,
para esta propuesta se retomaron sélo tres componentes: la atencion, las funciones ejecutivas y la empatia.
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Propuesta de rehabilitacion neuropsicoldgica de la atencion

Respecto a la atencidn, esta se considera el resultado de un sistema de procesamiento de informacién de
capacidad limitada, que trabaja de forma integral con el resto de procesos basicos, por el cual cierta informacién
es registrada y otra ignorada. También se refiera al nivel de excitacion, vigilancia y la capacidad para estar alerta
y concentrarse (Mirsky, 1987; Gross, 2007). Es por esto que se considera fundamental para el adecuado funcio-
namiento de los demds procesos cognitivos.

En relacion a las personas con TAP, se han evidenciado dificultades en el procesamiento de informacién dirigi-
da a la consecucidn de metas y fines que son explicadas a través de fallos en la atencién que se dan en estos
individuos (Wallace, Vitale, & Newman, 1999).

Como segundo componente de la cognicién social, se encuentran las funciones ejecutivas, estas son una
serie de procesos cognoscitivos, emocionales y motivacionales considerados evolutivamente como superiores,
orientados a ejecutar conductas dirigidas a una meta para el adecuado funcionamiento de los individuos en la
sociedad (Trujillo & Pineda, 2008; Riafio, 2010).

Estos procesos permiten a los individuos anticipar y establecer fines, disefar planes y programas, iniciar activ-
idades y operaciones mentales, autorregular y monitorear las acciones, seleccionar los comportamientos y las
conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y la organizacion en el tiempo y en el espacio para obtener
resultados en la solucién de problemas (Barrera & Calderén, 2008).

Sin embargo, en las personas con trastorno antisocial de la personalidad, se han demostrado compromisos
en las funciones ejecutivas, especificamente la solucion de problemas, la flexibilidad mental, la inhibicion de
respuestas, la impulsividad y la fluencia verbal (Arana, Gdmez & Molina, 2013).

Por ultimo, para comprender la empatia, es necesario remitirse a la teoria de la mente, desarrollada por Prem-
ack y Woodruff (1978) que destaca la habilidad de atribuir estados mentales a otros individuos para entender y
predecir sus comportamientos. Este mecanismo ha sido dividido en dos componentes: una teoria de la mente
cognitiva que hace referencia a la habilidad para reconocer que otros individuos pueden tener conocimientos
o creencias, los cuales pueden ser diferentes de los propios; y la otra, una teoria de la mente afectiva, que hace
referencia a la habilidad para inferir el estado emocional de otra persona a través de la decodificacion de los
codigos afectivos del otro (Abel, 2007).

Otro componente que ha sido relacionado con la empatia es el sistema de neuronas espejo (Rizzolatti &
Sinigaglia, 2006), que se refiere a la activacion de un grupo de neuronas en el cerebro que representan el movi-
miento de actos e intenciones motoras, actos linguisticos motores y emociones de las demas personas y cémo,
a partir de esta percepcion, el individuo crea representacionesy se pone en la misma situacion de forma empati-
ca (Grande-Garcia, 2009; Yorio, 2010; Le6n R., 2013).

También, cabe destacar los estudios que ha realizado el primatélogo De Waal (2013) sobre el modo en que
surge la empatia y el altruismo en los humanos y algunos animales desde una perspectiva evolucionista. Plant-
ea que las formas simples de empatia se encuentran en todos los mamiferos y que en los chimpancés y los ele-
fantes se pueden encontrar formas mas complejas de este comportamiento, dando a entender que la empatia
es un rasgo fundamental para la supervivencia y la adaptacién, que puede ser la base de la convivencia en
animales y hombres que permite la vida en manadas o en grupos sociales.

Asi mismo, se ha encontrado que este componente de la cognicion social se encuentra comprometido en
sujetos con TAP, especificamente el procesamiento emocional que explicaria las dificultades de estos para desar-
rollar empatia y a su vez desarrollar teoria de mente en relacién al comportamiento de sus congéneres (Gomez,
Molina, & Arana, 2013).
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La rehabilitacién neuropsicolégica

Este articulo muestra una propuesta de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con diagnostico de tras-
torno antisocial de personalidad (TAP) en el marco del proyecto de investigacion denominado “Rehabilitacion
neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas y la cognicion social en personas con trastorno antisocial de la
personalidad, en edades comprendidas entre 25 y 55 afios pertenecientes a la ciudad de Medellin’, financiado

por la Fundacion Universitaria Luis Amigé y la Corporacion Universitaria Lasallista, en el aho 2013.

Debido a las graves dificultades que las personas con TAP padecen en las diferentes esferas de su vida (labo-
ral, familiar, social, entre otras) se sugiere que este diagnéstico puede ser objeto de intervencion o rehabilitaciéon
neuropsicoldgica que incida sobre los aspectos de la cognicidn social, especificamente la atencién, las funcio-
nes ejecutivas y la empatia, que se han identificado que estan comprometidos. (Arana, Gémez, & Molina, 2013)
(Gomez, Molina & Arana, 2013).

Los reclusos reciben tratamiento psicoldgico, pero este queda limitado a asesorias, casi siempre en situa-
ciones de crisis, 0 una evaluacién; también cuentan con acompafamiento pedagdgico, a través de programas
de educacién formal y no formal, los cuales no tienen en cuenta los procesos de la cognicién social que estan
en la base del trastorno; es decir, la atencidn, las funciones ejecutivas y la empatia quedan por fuera de los pro-
gramas rehabilitacidn y de resocializacién que se brindan en las carceles.

Lo anterior evidencia algunas limitaciones en los procesos de rehabilitacion que se llevan a cabo en centros
penitenciarios. Por ello se evidencia la necesidad de crear un paquete de entrenamiento que incida sobre la
mejora de dichos procesos, como lo propuesto en este modelo, y que no se contempla de forma especifica en
otros programas de rehabilitaciéon que tradicionalmente se han venido desarrollando en las carceles. Es decir,
esta propuesta es innovadora al contemplar la rehabilitacion de la cognicion social en el TAP y su aplicacion en
los centros penitenciarios.

Para la construccion de esta propuesta se tomo la definicién que Sholberg y Mateer (1989) hacen de la reha-
bilitacion neuropsicolégica, concebida, en un nivel cognitivo, como un proceso terapéutico dirigido a aumentar
o mejorar las capacidades de las personas para procesar y utilizar de forma adecuada la informacion; y en el
nivel conductual, busca potenciar el funcionamiento de la persona en la vida cotidiana.

Igualmente, se retomé el modelo que presenta Santos y Bausela (2005) el cual plantea que se deben de ten-
er dos objetivos de la rehabilitacion: el primero, busca la recuperacion de funciones (atencion, razonamiento,
funciones ejecutivas, empatia) es decir, la restitucion; y la segunda, busca que los pacientes puedan alcanzar
determinados objetivos usando medios diferentes, es decir, la compensacion.

Tanto el concepto de rehabilitacion neuropsicoldgica, como sus objetivos, estan organizados por el principio
de la plasticidad neuronal, el cual plantea que ante una lesién cerebral, que produce alteraciones funcionales
como consecuencia de la destruccién del tejido, las neuronas adyacentes pueden progresivamente “aprender”
las funciones de las neuronas dafiadas (Junqué & Barroso, 1994; Rossine & Pauri, 2000). Se parte de la premisa de
que el cerebro puede rehabilitarse segun este principio y que hay mayores posibilidades en tanto mas inmad-
uro sea el cerebro.

Propuesta para la rehabilitacion neuropsicolégica

El programa de rehabilitacién estuvo dirigido a cinco hombres entre los 25 y 55 afos de edad, diagnosticados
con trastorno antisocial de la personalidad segun el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) que
estuvieron vinculados al conflicto armado colombiano; un primer grupo recluidos en la Carcel de Maxima Segu-
ridad de Itagui y el otro grupo en libertad, ambos eran miembros de una comunidad catélica.
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Los criterios de inclusion incluyeron, obtener un puntaje superior a 80 puntos en el Test Breve de Inteligencia
(KBIT), no consumo de sustancias psicoactivas durante los ultimos tres meses y el diagndstico de TAP a través de
una lista de chequeo de estos sintomas, junto con el apartado de la entrevista neuropsiquiatrica internacional
MINI para TAP.

Es de anotar que en los dos grupos los sujetos tenian motivaciones personales que permitieron la ejecucion
de la rehabilitacion. En el grupo que estaba con medida de aseguramiento de la libertad, su participacién impli-
caba una rebaja de su penay en el otro grupo, la comunidad religiosa les otorgaba una serie de beneficios. Esto
se menciona dado que la motivacion es un factor esencial en los procesos de rehabilitacién tal como lo sugieren
algunas investigaciones.

Uno de los puntos iniciales para todo tipo de rehabilitacion es la evaluacion (Ferndndez-Guinea, 2001). En
este caso los sujetos ya habian sido evaluados en previa investigacidn y se contaba con un perfil neuropsicolégi-
co de cada uno (Arana, Gbmez, & Molina, 2013; Gdmez, Molina, & Arana, 2013). En la siguiente tabla se muestran
las diferentes pruebas utilizadas para la evaluacién.

Tabla 1. Evaluaciéon neuropsicolégica

BT Prueba Funcién evaluada ]

Lista de cheque de sintomas de TAP segin DSM-IV-TR Trastorno Antisocial de la Personalidad
Test Breve de Inteligencia (KBIT) Inteligencia

CEjr;t_F:\lgl)sta Neuropsiquiatrica Internacional MINI (apartado Trastorno Antisocial de la Personalidad
Test de Stroop Atencion dividida

Funcion ejecutiva i
Atencidn tocalizada y sostenida

Funciones ejecutivas
Abstraccion

Fluidez verbal

Test de clasificacién de tarjetas de Wisconsin Flexibilidad cognitiva
Test de la Mirada Empatia
Test de la Metedura de Patas Teoria de la Mente

Teniendo este horizonte, la metodologia para la rehabilitacion fue la programacién de actividades en un
periodo de seis (6) meses; este tiempo fue determinado a partir de lo que senala la literatura como favorable
(Munfoz, 2009) asi como los limites del proyecto mismo. Semanalmente se invitaba a los participantes a una
sesion de dos (2) horas de trabajo, para un total de 24 sesiones. En todas estas se contd con un espacio adecua-
do para el desarrollo de las actividades (oficina comoda, buena iluminacion, elementos de trabajo accesibles,
aislado de ruidos u otras interferencias).

Debido a la condicion de privacién de la libertad de uno de los grupos, las actividades se aplicaron de forma
individual; aunque se contempl6 el desarrollo de actividades grupales, que no pudieron ser ejecutadas. Sin
embargo, los reclusos cuentan con una serie de actividades que estan a cargo del centro penitenciario y que se
desarrollan de forma grupal en las cuales pueden aplicar algunos de los aprendizajes del protocolo a su realidad
actual; el otro grupo, pertenece a una comunidad catélica en la que también desarrollan actividades grupales
para su desarrollo personal y espiritual.

Teniendo presente lo anterior, en el equipo se establecié un orden de prioridad en relacién con la rehabil-
itacion, desarrollandose un trabajo en tres (3) fases: la fase de preparacion que tuvo dos objetivos, el establec-
imiento de un ambiente terapéutico (seguro y controlado) y la rehabilitacion de la atencién; la segunda fase
centrada en la rehabilitacion de las funciones ejecutivas; y en la tercera fase, se abordé la empatia.
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En la fase inicial del tratamiento fue prioritario el desarrollo de ejercicios dirigidos a la rehabilitacién de la
atencion, ya que esta es concebida como un prerrequisito necesario para la ejecuciéon de cualquier otra tar-
ea (Lubrini, Periafiez, & Rios-Lago, 2009). Las técnicas estuvieron dirigidas a la restitucion de los subprocesos
atencionales de enfocar y ejecutar, sostener, codificar y cambiar adaptativamente. En la tabla 2 se sefialan los
ejercicios utilizados.

Tabla 2. Rehabilitacién de los procesos de la atencién

[ Atencion Ejercicios T

Escogencia especifica de letras segun la forma lineales (A, Y, Z, X) o circulares
(O, C, D)

Enfocar y ejecutar Escogencia de figuras geométricas: cuadrados, rectangulos, circulos, triangulo

Escogencia de figuras geométricas de colores y letras

Busqueda de semejanzas y diferencias

Escogencia de un personaje especifico que se encuentra “escondido” entre

Sostener la atencion ) L
otros estimulos similares

Evocacion de dibujos previamente presentados por un tiempo determinado

Tareas tipo Test Digito-Simbolo

Cambiar adaptativamente

Tareas tipo Test de Rastreo con seleccién de numeros y figuras geométricas

Durante seis (6) semanas consecutivas, con un grado ascendente de complejidad cada semana y dependien-
do de los logros obtenidos se avanzaba en ellos.

En concordancia con algunos programas de rehabilitacion, la segunda fase, estuvo dirigida a las funciones
ejecutivas: ejercicios para la flexibilidad, el control inhibitorio, la autorregulacién, la abstraccion, la planeacién
y la secuenciacién (Dalton, Jr & Sundblad, 1976; Sholber & Mateer, 1989; Wélwer & Frommann, 2008; Sardine-
ro, 2010; Reboreda, y otros, 2011). Esta fase tuvo una duraciéon de ocho (8) semanas. Los ejercicios dirigidos a
rehabilitar estas funciones también se aplicaron siguiendo el principio de ascendencia en grado de complejidad
cada semana y dependiendo de los logros obtenidos se avanzaba en ellos. La tabla 3 muestra dichos ejercicios.

Tabla 3. Rehabilitacién de las funciones ejecutivas

s Ejecutivas Ejercicios _
Flexibilidad cognitiva Juego de cartas (variados)
Control inhibitorio Ejercicios tipo Test de Conners
Abstraccion Sopa de letras en tercera dimension
Laberintos
Construccion de historias con tematicas especificas
Planeacién Estructuracién de planes de la vida cotidiana
Organizacion de frases con sentido, dichos y refranes (presentadas de forma
desorganizadas)

La tercera fase, con una duracién de siete (7) semanas, abordé el tema de la cognicién social, para este se
desarrollé un protocolo de trabajo en el procesamiento de informaciéon emocional, especificamente el aprendi-
zaje, identificacién y reconocimiento de emociones; asociacion de emociones a situaciones sociales y empatia;
el razonamiento moral; autorregulacién emocional. Estas actividades se basaron en la propuesta de Lawson,
Baron-Cohen y Wheelwriggt (2004) quienes plantean que la empatia y la sistematizacién estan en la base de la
cognicioén social. Ademas, se retomaron algunos lineamientos de programas de rehabilitacion, subconstructos
de la cognicidn social (Teoria de la Mente, la empatia y reconocimiento de emociones) como el Training of Affect
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Recognition, (Frommann, Streit & Wolwer, 2003) y el Social Cognition and Interaction Training (Penn, Roberts,
Combs, & Sterne, 2007). En la tabla 4 se muestran describen los ejercicios.

Tabla 4. Rehabilitacion de la empatia

Identificacion de emociones bdsicas a través de rostros en blanco y negro y a color

Identificacion de emociones
basicas. Entrenar en el reconocimiento de algunos signos fisicos caracteristicos de cada una

de_Ias emociones bésica_s: 0jos, labios, mejillas y I|’_neas de expresion
Imitacion en su propio rostro de las emociones vistas en la foto. Hacer

retroalimentacion en un espejo

Empatia
Identificacion de semejanzas y diferencias en diferentes rostros

Identificacion de emociones y Apareamiento de rostros con etiquetas (nombres de emociones)

afectos Clasificacion de diferentes rostros por emociones semejantes
Discriminar las emociones que el instructor sefale de los rostros presentados
Empatia Observacion de una situacién social con componente emocional y que identifique

las emociones presentes

Observacion de una emocion y que identifique que situaciones la pueden generar

Técnica del semaforo

Regulacion emocional

Entrenamiento en relajacion y técnicas de respiracion
(autocontrol)

Solucién de problemas

En esta Ultima fase, se acompaié con el entrenamiento en la técnica de solucién de problemas (McKay, Davis,
& Fanning, 1998) y ejercicios de relajacion (Davis, McKay, & Eshelman, 2001) por tres (3) semanas; la primera con
el fin de brindar herramientas cognitivas y conductuales para afrontar de forma adaptativa diferentes situa-
ciones en la vida cotidiana y las segundas para contribuir al autocontrol emocional.

En la tabla 5 se especifican las fases, la duracién, los procesos y subprocesos rehabilitados.

Tabla 5. Propuesta de rehabilitacion neuropsicolégica

Fase 1
Enfocar
Crear ambiente Sostener
terapéutico Codificar o almacenar la informacion
6 semanas Atencién Cambiar adaptativamente

Rehabilitar la atenciéon

Flexibilidad cognitiva
Control inhibitorio
Autorregulacion
Funciones| Abstraccion
ejecutivas Planeacién
Secuenciacidn

Fase 2

Rehabilitar las funciones | 8 semanas
ejecutivas
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Procesamiento de informacion emocional
Identificacion de emociones

Fase 3 Reconocimiento de emociones basicas a través de
rostros

Reconocimiento de emociones a través de la voz
Asociacion de emociones a situaciones sociales

Rehabilitar la empatia Empatia

Empatia .
7 semanas P Razonamiento moral
Complemento de la Fase 3
Entrenamiento en Soluciéon .,
Solucién de problemas
de problemas .
. Autocontrol emocional
Funciones
. 3 semanas . .
Entrenamiento en ejecutivas

relajacion muscular

Para finalizar, se realizé una evaluacion post-intervencion de las funciones rehabilitadas a través de los test
presentados en la tabla 1. Se espera que a partir de la aplicacion del modelo de rehabilitacion se logre ver
mejoria en el desempeno de dichas pruebas en relacién con la evaluacién previa. Asi mismo, se contempla que
con el entrenamiento en la experimentacién de sentimientos empaticos, disminuyan las respuestas agresivas y
hostiles e incrementen las conductas sociales adaptativas (Eisenber & Millar, 1987).

Conclusiones

En personas diagnosticadas con trastorno de personalidad antisocial la cognicion social se ve alterada, esto se
evidencia en la falta de empatia que presentan estos sujetos y en las dificultades en las funciones ejecutivas;
algunos estudios sefialan que es necesario el diseno de propuestas de intervencion neuropsicoldgica que per-
mitan la rehabilitacion de los procesos comprometidos.

Teniendo en cuenta que las intervenciones dirigidas a la poblacién con TAP quedan limitadas a tratamien-
tos de tipo psicolégico (como es el caso de las carceles), esta por si sola, no es suficiente para la recuperacion
funcional integral de los pacientes, y los aspectos relativos a la cognicién social (desarrollo de empatia, entrena-
miento en reconocimiento de emociones y funciones ejecutivas) quedan olvidados o relegados por otros que
se consideran mas urgentes.

A partir de lo anterior, se disefa un modelo de rehabilitacién de la cognicién social en personas diagnosticas
con TAP; este se compone de tres fases: la fase de preparacion que tuvo dos objetivos, el establecimiento de
un ambiente terapéutico (seguro y controlado) y la rehabilitacién de la atencién; la segunda fase centrada en la
rehabilitacion de las funciones ejecutivas; y la tercera fase, que abordé la empatia. Como complemento de esta
ultima fase, se realiz6 entrenamiento en las técnicas de solucién de problemas y la relajacién muscular.

Se tom¢ la definicion que Sholberg y Mateer (1989) hacen de la rehabilitacion neuropsicoldgica, asi como el
modelo que presenta Santos y Bausela, (2005) el cual plantea que se deben de tener dos objetivos de la reha-
bilitacion: la restitucién y la compensacién. También se tuvo en cuenta el principio de la plasticidad neuronal
(Junqué & Barroso, 1994) (Rossine & Pauri, 2000).

Asi mismo, se revisaron las propuestas de rehabilitacion neuropsicolégica de las funciones ejecutivas de
Dalton y Sundblad (1976), de Sholber y Mateer (1989), de Woélwer y Frommann (2008), de Sardinero (2010), y
de Reboreda y otros, (2011); y los modelos de tratamiento de la cognicion social de Lawson, Baron-Cohen y
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Wheelwriggt (2004), el Training of Affect Recognition (Frommann, Streit & Wolwer, 2003) y el Social Cognition
and Interaction Training (Penn, Roberts, Combs & Sterne, 2007).

Esta propuesta puede servir como modelo y punto de partida para el desarrollo de futuros trabajos de reha-
bilitacion neuropsicolégica en nuestro medio, especificamente en la cognicion social con personas diagnostica-
das con TAP. Por lo tanto, es necesario que se generen mas estudios para poder extraer conclusiones.

Referencias

Abel, C. G, Stein, G., Galarregui, M., Garretto, N., Mangone, C., Genovese, O. & Sica, R. E. (Junio de 2007). Evaluacién de la cognicén social y
teoria de la mente en pacientes con enfermedad cerebelosa degenerativa aislada no dementes. Archivos de neuropsiquiatria, 65(2-
A), 304-312. Recuperado el 15 de Agosto de 2013, de http://www.contextos-revista.com.co/Revista%204/A5_Una%?20introducci%-
C3%B3n%20a%20la%20cognici%C3%B3n%20social.pdf

American Psychiatric Association. (2002). DSM IV-TR. Washington, D.C.: Masson.

Arana, M., Gdmez, M. & Molina, D. (Enero-Junio de 2013). Alteraciones de las funciones ejecutivas en personas vinculadas al conflicto armado
colombiano. Khatarsis(15), 133-151. Recuperado el 30 de Agosto de 2013, de http://www.ucn.edu.co/institucion/sala-prensa/noticias/
Documents/2013/katharsis-15.pdf

Baron, R. A. & Byrne, D. (2005). Psicologia Social (10 ed.). (J. V. Pestana Montesinos, A. Castrechini, & L. Fernandez Nufiez, Trads.) Madrid, Espafa:
Pearson Educacion, S.A.

Barrera, M. & Calderdn, L. (Enero-Junio de 2008). Rehabilitacion de las funciones ejecutivas. Revista CES Psicologia, 1(1), 36-49. Recuperado el
10 de Junio de 2013, de http://revistapsicologia.ces.edu.co/articuloss/34-general/general/70-volumen-1-no-1.html

Blair, R. J., Murray, L. & Mitchel, V. (2001). A selective impairment in the processing of sad and fearful expressions in children with psychopathic
tendencies. Journal of Abnormal Child Psychology, 29(6), 491-498. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/11761283

Braz, F. D. & Ribeiro, N. M. (abril-junio de 2009). Contribuicbes da habilidade de atencdo conjunta para a cognicao social infantil. Psicologia em
Estudo, 14(2), 233-241. Recuperado el 10 de mayo de 2013, de http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722009000200003&s-
cript=sci_arttext

Butman, J. (2001). La cognicion social y la corteza cerebral. Revista Neuroldgica Argentina, 26(3), 117-122. Recuperado el 11 de Junio de 2013,
de http://investigacionenautismo.files.wordpress.com/2011/10/butman-cognicion-social.pdf

Cervera, G., Rubio, G., Haro, G., Bolinches, F., De Vicente, P, & Valderrama, J. C. (Enero de 2001). a comorbilidad entre los trastornos del control
de los impulsos, los relacionados con el uso de sustancias y los de la personalidad. Trastorno Adictivos, 3-10. Recuperado el 7 de Junio
de 2013, de http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13012719&pident_usuario=0&pcontactid=&pi-
dent_revista=182&ty=132&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=182v03n01a13012719pdf001.pdf

Cifuentes, J. J. & Londofo, N. H. (22 de Junio de 2011). Perfil cognitivo y psicopatoldgico asociados a la conducta antisocial. International
Journal of Psychological Research, 4(1), 58 - 69. Recuperado el 30 de Abril de 2014, de http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
go0=3699529

Coelho, L. A., Ferndndez, C,, Ribeiro, C. & Perea-Bartolomé, M. V. (2006). El modelo de Alexander Romanovich Luria y su aplicacién a la evalua-
cién neuropsicoldgica. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion, 13(11-12), 1138-1663. Recuperado el 11 de Junio de 2013,
de http://ruc.udc.es/dspace/bitstream/2183/7027/1/RGP_13-9.pdf

Cohen, S. (November de 2004). Social relationships and health. American Psychologist, 59, 676 - 684. Recuperado el 13 de Agosto de 2013, de
http://www.psy.cmu.edu/~scohen/AmerPsycholpaper.pdf

Dalton, Jr, R. F, & Sundblad, L. M. (1976). Using principles of social learning in training for communication of empathy. Journal of Counseling
Psychology, 23(5), 454-457. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de psycnet.apa.org/journals/cou/23/5/454.pdff

Damon, W. (1983). Social and personality development: infancy through adolescence. New York: W. W. Norton.

Davis, M., McKay, M. & Eshelman, E. (2001). Técnicas de autocontrol emocional. Barcelona, Espafa: Martinez Roca.

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Afio 2014. Niimero 42, mayo-agosto




De Waal, F. (2013). La edad de empatia. Lecciones de la naturaleza para una sociedad mds justa y solidaria. Barcelona, Espafia: TusQuets Editores.
Eisenberg, N. & Miller, P. A. (1987). The relation of empathy to prosocial and related behaviors. Psychological Bulletin, 101(1), 91-119.

Ferndndez-Guinea, S. (Agosto de 2001). Estrategias a seguir en el disefio de los programas de rehabilitacién neuropsicolégica para personas
con dano cerebral. Revista de Neurologia, 33(4), 373-377. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de http://www.revneurol.com/sec/resu-
men.php?id=2000193

Frommann, N., Streit, M. & Wolwer, W. (2003). Remediation of facial affect recognition impairments in patients with schizophrenia: a new tra-
ining program. Psychiatry Research(117), 281-284.

Fuentes, I, Ruiz, J. C,, Garcia, S. & Soler, M. J. (2008). Aproximaciones a la evaluacién de la cognicién social en la esquizofrenia. Rehabilitacién
Psicosocial, 5(1y 2), 25-30. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.fearp.org/nueva_web/revista/publicados/5/2530.pdf

Garaigordobil, M. (2005). Conducta antisocial durante la adeolescencia: correlatos socio-emocionales, predictores y diferencias de género.
Psicologia Conductual, 13(2), 197-215. Recuperado el 9 de Junio de 2013, de http://www.sc.ehu.es/ptwgalam/art_completo/Antiso-
cial%20Adolescencia%20PDF.pdf

Gomez, M., Molina, D. & Arana, M. (Julio-Diciembre de 2013). Teoria de la mente en un grupo de personas vinculadas al conflicto armado y en
proceso de resocializacion. Revista Colombiana de Ciancias Sociales, 4(2), 238-251. Recuperado el 1 de Diciembre de 2013, de http://
www.funlam.edu.co/revistas/index.php/RCCS/article/view/1151/1033

Gonzalez, M. (23 de Agosto de 2011). Dialéctica de la subjetivacién violenta. Revista de la Universidad de San carlos(19), 5-16. Recuperado el 30
de Abril de 2014, de file:///C:/Users/Alexander/Desktop/revistausac19.pdf

Grande-Garcia, I. (Junio de 2009). Neurociencia social: el maridaje entre la psicologia social y las neurociencias cognitivas. Revision e introduc-
cién a un nueva disciplina. Anales de psicologia, 25(1), 1 - 20. Recuperado el 10 de Mayo de 2013

Gross, R. (2007). Psicologia. La ciencia de la mente y la conducta. México: Manual Moderno.
Hogg, M. A. & Vaughan, G. M. (2010). Psicologia Social (5ta ed.). Madrid: Médica Panamericana.

Jakovcevic, A., Irrazdbal, M. & Bentosela, M. (Junio de 2011). Cognicién social en animales y humanos: ;esposible establecer un continuo?
Suma Psicolégica, 18(1), 35-46. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de http://publicaciones.konradlorenz.edu.co/index.php/sumapsi/
article/view/659

Jaramillo, P, Ruiz, J. C. & Fuentes, I. (2011). Relaciones entre neurocognicién, procesamiento emocional y funcionamiento social en la es-
quizofrenia. Psychology, Society, & Education, 3(2), 99-112. Recuperado el 8 de Junio de 2013, de dialnet.unirioja.es/descarga/articu-
10/3833097.pd

Junqué, C,, & Barroso, J. (1994). Neuropsicologia. Madrid: Sintesis.

Lahera, G. (2008). Cognicién social y delirio. Revista Asociacion Esparniola de Neuropsiquiatria, XXVIII(101), 197-209. Recuperado el 7 de Junio de
2013, de http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v28n1/v28n1al2.pdf

Lawson, J., Baron-Cohen, S. & Wheelwright, S. (2004). Empathizing and systemizing in adults with and without Asperger Syndrome. Journal of
Autism and Developmental Disorder, 34(3), 310-309.

LednR., D.A.(2013). Introduccién a la cognicidn social y la neurociencia social cognitiva. Con-textos Revista(9), 1-11. Recuperado el 30 de Agos-
to de 2013, de http://www.contextos-revista.com.co/Revista%209/A4_Introducci%C3%B3n%20a%201a%20cognici%C3%B3n%20so-
cial%20a.pdf

Lubrini, G., Periafiez, J. A. & Rios-Lago, M. (2009). Introduccion a la estimulacion cognitiva y la rehabilitacion neuropsicologica. En E. Mufioz
Marron, Estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicologica (pags. 13-34). Barcelona, Espafia: UOC.

Luria, A. R. (1980). Higher Cognitive Functions in Man (2 ed.). New York: Plenum Press.

McKay, M., Davis, M. & Fanning, P. (1998). Técnicas cgnitivas para el tratamiento del estrés. Barcelona, Espafa: Martinez Roca.

Mejia, C. A. (2007). Andlisis de asociacion entre el trastorno de personalidad antisocial y los trastornos por consumo de sustancias. Un estudio
de corte. Universidad de Antioquia. Medellin: Facultad Nacional de Salud Publica. Recuperado el 30 de Abril de 2014, de http://www.

mamacoca.org/docs_de base/Consumo/Docs_Obs_Drogas DNE/tesis CAM_version_final.pdf

Mercadillo, R. E., Diaz, J. L. & Barrios, F. A. (2007). Neurobiologia de las emociones morales. Salud Mental, 30(3), 1-11. Recuperado el 11 de

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Aiio 2014. Niumero 42, mayo-agosto




Propuesta de rehabilitacién neuropsicoldgica de la atencion

Junio de 2013, de http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=8 1 &KIDARTICULO=16124&IDPUBLICACION=1648

Millon, T., Grossman, S., Millon, C., Meagher, S. & Ramnath, R. (2006). Trastornos de la personalidad en la vida moderna (2 ed.). Barcelona,
Espafia: Masson, S.A.

Mirsky, A. (1987). Behavioral and psychophysiological markers of didordered attention. Enviromental Healt Perspectives(74), 191-199.
Mufioz, E. (2009). Estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicologica. Barcelona: UOC.

Navas-Collado, E. & Mufioz-Garcia, J. J. (2004). El sindrome disejecutivo en la psicopatia. Revista de Neurologia, 38(6), 582-590. Recuperado
el 10 de Junio de 2013, de http://www.alzheimergdl.com/sindrome%20disejecutivo.pdf

Palha, F. (2008). Cognicion social en la esquizofrenia: breve revision de conceptos e instrumentos de valoracion. Rehabilitacion Psicosocial, 5(1
y 2), 31-37. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.fearp.org/nueva_web/revista/publicados/5/3137.pdf

Penn, D., Roberts, D., Combs, D. & Sterne, A. (2007). Best practices: the development of the social cognition and interaction trining program fo
schizophrenia spectrum disorders. Psychiatric Servives(58), 449-451.

Pinto, B. (2002). Emocién, cognicion y relaciones interpersonales en psicopatia primaria de Lykken. Emocion y Cognicion, 1(1), 1-20. Recupera-
do el 10 de Junio de 2013, de http://www.ucb.edu.bo/publicaciones/ajayu/vinl/vinla06.pdf

Premack, D. & Woodruff, G. (December de 1978). Does the chimpanzee have a theory of mind? The Behavioral & Brain Sciences, 1(04), 515-
526. Recuperado el 3 de Junio de 2013, de http://journals.cambridge.org/action/display Abstract?fromPage=online&aid=7131588

Reboreda, A., Gomez, G. J., Lemos, S., Esteban, E., Oncins, J. & Pereyra, L. (2011). Programa de entrenamiento emocional en pacientes con
esquizofrenia. Rehabilitacion Psicosocial, 8(1 y 2), 8-14. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de http://www.fearp.org/revista/publica-
dos/8/814.pdf

Riafo, R. L. (2010). ;Qué son las funciones ejecutivas? Habilidades académicas y comportamentales. V' Congreso Ibero Americano de Neurope-
dagogia y Neuropsicologia (pags. 1-7). Bogota: Instituto de Neurociencias Aplicadas. INEA. Recuperado el 23 de Septiembre de 2013, de
http://www.institutodeneurociencias.com/files/congreso-2010_DR-RODRIGO-RIANO-FUNCION-EJECUTIVA.pdf

Rizzolatti, G. & Sinigaglia, C. (20006). Las neuronas espejo: los mecanismos de la empatia emocional. (B. Moreno Carrillo, Trad.) Barcelona:
Ediciones Paidos Ibérica.

Rodriguez, J. & Tourifio, R. (12 de Noviembre de 2010). Cogncion social en la esquizofrenia: una revision del concepto. Archivos de Psiquiatria,
73(9), 1-19. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.uned.es/psicofarmacologia/contenidos-Stah12012/contenidos/Temal/do-
cumentos/C10D_3.pdf

Rossine, P. M. & Pauri, F. (April de 2000). Neuromagnetic integrated methods tracking human brain mechanisms of sensorimotor areas “plastic”
reorganisation. Brain Research Reviews(33), 131-154. Recuperado el 10 de Junio de 2013, de http://biomagnet.uni-muenster.de/PDF _li-
brary/000219.pdf

Ruiz-Ruiz, J. C., Garcia-Ferrer, S. & Fuentes-Dur4, I. (2006). La relevancia de la cognicion socia en la esquizofrenia. Apuntes de Psicologia, 24(1-
3), 137-155. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/viewFile/74/76

Santos, J. L. & Bausela, E. (Enero-abril de 2005). Rehabilitacion neuropsicologica. Papeles del Psicologo, 26(90), 15-21. Recuperado el 11 de
Junio de 2013, de http://www.redalyc.org/pdf/778/77809003.pdf

Sardinero, A. (2010). Presentacion y Guia Diddactica. Coleccion: Estimulacion Cognitiva para Adultos. Espaia: Grupo Gesfomedia S.L.

Sholber, M. M. & Mateer, C. A. (1989). Remediation of executive functions impairments. En M. M. Sholber, & C. A. Mateer, Introduction to
cognitive rehabilitation (pags. 232-263). New York: Guildford Press.

Silk, , J. B., Alberts, S. C., & Altmann, J. (14 de November de 2003). Social bonds of female baboons enhance infant survival. Science, 302(5648),
1231-1234. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de http://www.sciencemag.org/content/302/5648/1231

Tirapu, J. (2012). Cognicion social en adicciones. Trastornos Adictivos, 14(1), 3-9. Recuperado el 7 de Junio de 2013, de http://set.org.es/wp-con-
tent/uploads/2012/09/2-COGNICI%C3%93N-SOCIAL-EN-ADICCIONES.pdf

Trujillo, N. & Pineda, D. A. (Abril de 2008). Funciones ejecutivas en la investigacion de los trastornos del comportamiento del nifio y del ado-
lescente. Revista de Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias, 8(1), 77-94. Recuperado el 23 de Septiembre de 2013, de http://
neurociencias.udea.edu.co/revista/PDF/REVNEURO _vol8 numl_9.pdf

Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte, Afio 2014. Nimero 42, mayo-agosto




Uribe, C. (2010). Una breve introduccion a la cognicon social: procesos y estructuras relacionados. Con-textos Revista virtual del programa de
Psicologia(4), 1-10. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.contextos-revista.com.co/Revista%204/Revista4_a_05.html

Urrego, Y. (enero-junio de 2009). El impacto de las experiencias tempranas en la cognicon social. Psychologia: avances de la disciplina, 3(1),
61-80. Recuperado el 11 de Mayo de 2013, de http://www.redalyc.org/pdf/2972/297225173004.pdf

Wallace, J., Vitale, J. & Newman, J. (1999). Response modulation deficits. Implications for the diagnosis and treatment of psychopathy. Journal
of Cognitive Psychoterapy(13), 55-70.

Woélwer, W. & Frommann, N. (2008). Entrenamiento en el reconocimiento de afectos. Programa especifico para el tratamiento de los trastornos
cognitivo-sociales de los pacientes esquizofrenicos. Rehabilitacion Psicosocial, 5(1 y 2), 17-24. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de
http://www.fearp.org/revista/publicados/5/1724.pdf

Worchel, S., Cooper, J., Goethals, G. R. & Olson, J. M. (2002). Psicologia Social. México, D.F., México: Thomson.

Yorio, A. A. (Agosto de 2010). El sistema de neuronas espejo: evidencias fisiologicas e hipotesis funcionales. Revista Argentina de Neurocirugia,
24, 33-37. Recuperado el 11 de Junio de 2013, de http://www.scielo.org.ar/pdf/ranc/v24s1/v24s1a07.pdf

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Aiio 2014. Niumero 42, mayo-agosto




	_GoBack
	_GoBack
	_Ref285637891
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

