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Resumen

El trastorno Obsesivo-Compulsivo es considerado actualmente como una enfermedad
neuropsiquiatrica con un alto nivel de discapacidad, que puede llegar a condicionar y
comprometer las diferentes esferas de su vida. Tiene un cardcter fenomenoldgico
heterogéneo por la variabilidad de subtipos de TOC que existen y el mayor predictor de edad

de inicio es en la adultez joven.

Los nuevos modelos explicativos del trastorno intentan comprender la disfuncionalidad de
la patologia desde los sustratos neuroanatémicos y neurofisioldgicos, encontrando alteracion
en los niveles de serotonina en la conexién fronto-estriado-talamocortical, con la presencia
de una hiperactividad basal en dreas de la Corteza orbitofrontal y que, al ser tratada, tiende a

reducirse.

A través de este programa de intervencidn neuropsicolégica se pretende trabajar los
principales déficits cognitivos que se encuentran alterados en un grupo de participantes con
diagnéstico reciente de TOC, que recibirdn un entrenamiento neuropsicoldgico con técnicas
de pre-post/ exploracion y entrenamiento individual de rehabilitacion cognitiva, basado en
programas y técnicas especificos para cada area cerebral afectada, como son, las funciones
ejecutivas, memoria no verbal y habilidades visuoespaciales, combinados con ejercicios de

relajacion.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-compulsivo, Rehabilitacién neuropsicoldgica, déficits

neurocognitivos, Protocolo de exploracion, Programa de Entrenamiento.
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Abstract

Obsessive-Compulsive Disorder is currently considered a neuropsychiatric disease with a high
level of disability, which can condition and compromise the different spheres of your life. It
has a heterogeneous phenomenological character due to the variability of OCD subtypes that

exist and the greatest predictor of age of onset is in young adulthood.

The new explanatory models of the disorder try to understand the dysfunctionality of the
pathology from the neuroanatomical and neurophysiological substrates, in which consensus
is found in several studies with the hypothesis of the alteration in serotonin levels in the
fronto-striated-thalamus-cortical connection, with the presence of a basal hyperactivity in

areas of the orbitofrontal cortex and that, when treated, it tends to shrink.

Through this neuropsychological intervention program it is intended to work on the main
cognitive deficits that are altered in a group of participants with recent diagnosis of OCD, who
will receive neuropsychological training with pre-post/exploration techniques and individual
cognitive rehabilitation training, based on specific programs and techniques for each affected
brain area, such as executive functions, non-verbal memory and visuospatial skills, combined

with relaxation exercises.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Neuropsychological rehabilitation, neurocognitive

deficits, Exploration protocol, Training Program.
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1. Introduccion

De acuerdo con Pérez y Borda (2017) el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es una
alteracion mental que resulta ser incapacitante, por su desgaste mental, emocional y
conductual, habilitdndose hoy en dia como un trastorno con bases neuropsiquiatricas

significativas.

Los factores epidemioldgicos indican una prevalencia global del TOC segun establece la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2000), un rango del 2.5% y una incidencia anual de entre
el 0.5y el 2.1%, presentando los primeros episodios en la adolescencia o al principio de la vida
adulta. De acuerdo con las mds recientes investigaciones, se ha sugerido que la conducta
obsesiva-compulsiva es bimodal, ya que sus primeros sintomas se presentan en la infancia o
en la adultez temprana entre los 20-29 afos, con una prevision sintomatoldgica progresiva
(Hirschtritt et al., 2017). En concordancia con estas hipdtesis Stein et al. (2019) insintan las
mas altas posibilidades de inicio entre los 18 a 29 afos, con indicios en algunos casos, de

primeros sintomas en personas mayores de 30 afios.

La sintomatologia TOC en muchos casos, suele ser prevista como una forma de personalidad
anancastica, tendiente a la perfeccion, que en un principio puede llegar a ser normalizada.
Conforme transcurre el tiempo hay una resistencia a la aceptacién y a la busqueda de ayuda
profesional, que deberd ser tratada cuando el paciente acude por alteraciones en las

diferentes esferas de su vida.

Aunque existe tratamientos de primera linea en el ambito psicoterapéutico y
farmacoldgico, las recientes investigaciones en neurociencias apuntan a descubrir y detectar
a través de protocolos de evaluacién neuropsicoldgica estandarizada, los principales déficits
neurocognitivos que estan alterando la funcionalidad de vida de las personas con TOC. La
cuestidn es que aln no existe un acuerdo entre los cientificos expertos en el tema, sobre una
bateria de pruebas neuropsicoldgicas que se utilicen para perfiles con este trastorno, que
posibiliten encontrar diferencias entre estudios de gran magnitud, ni programas de
rehabilitacion especificos para entrenar las zonas cerebrales alteradas, que permitan predecir

una respuesta al tratamiento (Suhas y Rao, 2019).
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1.1. Justificacion

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) ha sido comprendido como una enfermedad
mental que, de acuerdo con Pérez y Borda (2017) resulta ser particularmente incapacitante
para las personas que la padecen, puesto que afecta directamente su funcionalidad de vida
en sus diferentes ambitos cognitivo, conductual y emocional. El malestar producido, tiende a
ser vivenciado de forma silenciosa y encubierta, en la mayoria de los casos, desde las primeras
manifestaciones sintomaticas, lo cual ha generado gran preocupacién en la practica clinica

para su acertada deteccion.

Del Casale et al. (2019) afirma que esta patologia no se reconoce, o se reconoce de forma
errénea en contextos tanto primarios como psiquidtricos, porque sus sintomas
frecuentemente son expresados internamente en vez de ser exteriorizados, ya que hay una
autoestigmatizaciéon de culpa o verglienza. En consecuencia, el tiempo medio desde la
aparicion de los primeros sintomas hasta la fase de introduccién a un tratamiento
farmacoldgico es de entre 8 y 10 afios. Richter y Ramos (2018) han sugerido que entre el 14%
y el 56% de las personas con este diagndstico tienden a buscar tratamiento, siendo un
trastorno sub-diagndsticado y tratado habitualmente de manera inadecuada, lo que

contribuye a que se genere también una fuerte resistencia a la psicoterapia.

A partir de los modelos explicativos sobre el origen del TOC, se ha tenido en cuenta
multiples factores organicos y ambientales. Segun Sanz y Fernandez-Cuevas (2015) un 50-70%
de las personas con TOC, comienzan a manifestar sintomas obsesivos tras algun
acontecimiento estresante que genere algin cambio significativo en su vida, entre ellos, el
embarazo, problemas de sexualidad, fallecimientos, y no se puede dejar de mencionar la
actual pandemia del COVID-19, que ha ocasionado un incremento en la aparicién y
empeoramiento de sintomas latentes. Respecto a lo anterior, este trabajo pretende ahondar
en aquellas personas que han experimentado durante un prolongado periodo de tiempo
sintomatologia obsesivo-compulsiva y han mantenido una fuerte resistencia a buscar ayuda

profesional.

Por otro lado, Benzina et al. (2016) enfatizan en los componentes orgdnicos y cognitivos
subyacentes del trastorno, quienes afirman como un reto para la comunidad cientifica,

continuar profundizando sobre los hallazgos recientes de base neuronal de esta patologia y
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relacionarlos con grupos y patrones sintomaticos, ya que el interés central del estudio del
comportamiento obsesivo compulsivo, ahora dispuesto como entidad neuropsiquidtrica con
diferencias neurobioldgicas significativas, se basa en el analisis de los endofenotipos, la
delimitacion fenotipica y presentacién de sintomas, en asociacién con deficiencias

neurocognitivas especificas (Pérez y Borda, 2017).

Las recientes investigaciones, han concluido algunas limitaciones referidas a la evaluacion
y rehabilitacién neuropsicolégica de personas con TOC, de estudios longitudinales con grandes
muestras poblacionales que intenten dar respuestas a la problematica de la patologia, o de
instrumentos estandarizados que permitan medir los déficits neuropsicolégicos y la relaciéon
con el curso de la sintomatologia clinica en grupos de personas con TOC. En este sentido, es
importante mencionar a Suhas y Rao (2019) quienes indican que no existen pautas ni consenso
sobre las pruebas neuropsicoldgicas que se podrian utilizar en un futuro para perfiles con este
trastorno, que permitan comparar resultados con otros ensayos mas extensos, y, por tanto,

predecir respuesta al tratamiento.

Abordar estas necesidades de especial atencion para la comunidad cientifica, implica un
desafio investigativo y un factor motivante para la elaboracion de la presente propuesta de
Intervenciéon. Con la puesta en comun de aproximaciones conceptuales y metodoldgicas a
partir de investigaciones recientes y analisis de los procesos cognitivos que se logre unificar a
través de la revision bibliografica posibilitara poner en contexto, una propuesta de evaluacién
lo mas coherente y ajustada posible, a los hallazgos neurobioldgicos, y, por tanto, plantear un
programa de entrenamiento de las principales funciones cognitivas alteradas, mediante
estrategias rehabilitadoras que favorezcan tanto al individuo con TOC y puedan incluso, llegar

a ser alcanzables a su entorno mas préximo.

Es por ello, que surge la idea de realizar el presente programa de Intervencidn, el cual, se
orienta en un primer momento a la revision y ajuste de un protocolo de evaluacién
Neuropsicoldgica dirigido a personas con quejas subjetivas correlativas a sintomatologia
clinica especifica del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), (con o sin introspeccion). En un
segundo momento, se disefiara un programa de intervencién rehabilitadora, como plan de
entrenamiento de las principales funciones cognitivas valoradas, el cual se espera mejore el
rendimiento neuropsicoldgico y facilite el incremento de efectos positivos en los procesos

terapéuticos y/o farmacoldgicos.

10
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1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo General

Disefiar un programa de intervencion neuropsicoldgica dirigido a adultos jovenes entre los
18 y 30 afios con Trastorno Obsesivo-Compulsivo a fin de entrenar sus déficits cognitivos
detectados y mejorar su rendimiento cognitivo-ocupacional y su respuesta adherente al

tratamiento.
1.2.2. Objetivos especificos

1. Profundizar en los principales correlatos neurobiolégicos que integra el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo y si armonizan con la sintomatologia TOC.

2. Plantear un protocolo de evaluacidon neuropsicoldgica ajustandolo a las principales
funciones cognitivas sugestivas de alteracion en personas con TOC.

3. Crear un programa de rehabilitacion cognitiva que posibilite un entrenamiento que

mejore los déficits cognitivos detectados.

11
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2. Marco Teodrico

2.1.Definicion y contextualizacion del Trastorno Obsesivo-Compulsivo

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es un trastorno psiquidtrico comun de condicion
heterogénea que se caracteriza por la presentacion sindrémica fundamental de obsesiones y
compulsiones (Bokor y Anderson, 2014). Aunque es una definicién concreta y coincidente con
algunas publicaciones, se hace la salvedad de que diferentes lineas investigativas, mas que
querer conceptualizar el trastorno, han centrado el interés mayoritariamente en abordarlo
desde una mirada mas fenomenolégica por la naturaleza de su contenido, formas de
respuesta al tratamiento, y otros componentes de variabilidad como son comorbilidad,

demografia, o permanencia del trastorno (Pérez y Borda, 2017).

El TOC esta catalogado en las nomenclaturas estandarizadas de los trastornos mentales, la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Sistema de Clasificacidon del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) en sus mas recientes ediciones,
como una entidad nosoldgica unitaria; aunque hasta la edicion anterior (DSM-4TR) pertenecia
al grupo de los Trastornos de Ansiedad, hay hipdtesis importantes que indican que la ansiedad
no es esencialmente un eje central del TOC, ya que las conductas evitativas podrian
convertirse en un factor determinante de la enfermedad a tal punto de reducir la ansiedad

(Richter y Ramos, 2018).

En la nueva versién de este Manual DSM-5 publicado por la Asociacién Americana de
Psiquiatria (2013), se le categoriza de forma independiente dentro del Espectro de los
"Trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados"”, en los que se incluiria también los
trastornos por acumulacion (considerado como un sintoma en la versién anterior DSM-4 TR),
dismarfico corporal (percepcién desmedida de uno o mas defectos en la apariencia fisica que
no existen o son leves y que causan gran preocupacién), excoriacion (arrancarse la piel de

forma compulsiva) y el de tricotilomania (arrancarse recurrentemente el cabello).

En este sentido, la caracterologia homogénea que se establece en el DSM-5 como criterios
indispensables para el diagndstico, son la presencia de obsesiones y compulsiones, dispuesto
como criterio A, frecuencia y severidad descrito como criterio B, y los especificadores que
incluyen el reconocimiento o consciencia de la enfermedad, indicados en el manual como el

nivel de insigth o introspeccion que tiene la persona. En la siguiente Tabla 1 se podra visualizar

12
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con mayor claridad estos criterios de denominacién de los sintomas primarios del trastorno,

asi como también los principales especificadores, citados por la Asociacion Americana de

Psiquiatria (2013).

Tabla 1

Criterios del DSM-5 para el Diagndstico del TOC

CRITERIOS

ESPECIFICADORES

A. Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas:

Las obsesiones se definen por (1) y (2):

1. Pensamientos, impulsos o imagenes
recurrentes y persistentes que se
experimentan, en algin momento durante
el trastorno, como intrusas o no deseadas,
y que en la mayoria de los sujetos causan
ansiedad o malestar importante.

2. El sujeto intenta
suprimir  estos
impulsos o imagenes, o
neutralizarlos con algin otro
pensamiento o acto (es decir,
realizando una compulsion).

ignorar o
pensamientos,

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

1. Comportamientos (p. ej., lavarse las
manos, ordenar, comprobar las cosas) o
actos mentales (p. ej., rezar, contar, repetir
palabras en silencio) repetitivos que el
sujeto realiza como respuesta a una
obsesidn o de acuerdo con reglas que ha de
aplicar de manera rigida.

B. Las obsesiones o compulsiones requieren
mucho tiempo (p. ej., ocupan mas de una
hora diaria) o causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del
funcionamiento.

2. El objetivo de los actos mentales
es prevenir o disminuir la ansiedad
o el malestar, evitando algun
suceso o0 situacién temida; sin
embargo, estos comportamientos
o actos mentales no estan
conectados de una manera realista
con los destinados a neutralizar o

prevenir, o) bien resultan
claramente excesivos
C. Los sintomas  obsesivo-

compulsivos no se pueden atribuir
a los efectos fisioldgicos de una
sustancia (p. ej., una droga, un
medicamento) o a otra afeccidn
médica.

D. La alteracidn no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental

Con introspeccidén buena

o aceptable: El sujeto
reconoce que las
creencias del trastorno

obsesivo-compulsivo son
clara o probablemente no
ciertas o que pueden ser
ciertas o no

Con poca introspeccién: El
sujeto reconoce que las
creencias del trastorno
obsesivo-compulsivo son
clara o probablemente no
ciertas o que pueden ser
ciertas o no

Con ausencia de
introspeccion /  con
creencias delirantes: El
sujeto esta

completamente
convencido de que las
creencias del trastorno
obsesivo-compulsivo son
ciertas

Especificar si el sujeto
tiene una historia reciente
o antigua de un trastorno
de tics

Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla anterior se puede describir en el criterio D los sintomas asociados a otros trastornos

mentales como por ejemplo, preocupaciones excesivas, como en el trastorno de ansiedad
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generalizada; preocupacién por el aspecto, como en el trastorno dismérfico corporal;
dificultad de deshacerse o renunciar a las posesiones, como en el trastorno de acumulacién;
arrancarse el pelo, como en la tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo); rascarse la piel,
como en el trastorno de excoriacion (rascarse la piel); estereotipias, como en el trastorno de
movimientos estereotipados; comportamiento alimentario ritualizado, como en los
trastornos alimentarios; problemas con sustancias o con el juego, como en los trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos; preocupacion por padecer una
enfermedad, como en el trastorno de ansiedad por enfermedad; impulsos o fantasias
sexuales, como en los trastornos parafilicos; impulsos, como en los trastornos perturbadores,
del control de los impulsos y de la conducta; rumiaciones de culpa, como en el trastorno de
depresion mayor; insercién de pensamientos o delirios, como en la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos; o patrones de comportamiento repetitivo, como en los trastornos del

espectro del autismo (APA, 2013).

Las aproximaciones conceptuales actuales que estudian el TOC apuntan a mantener como
eje central de la enfermedad, las obsesiones y compulsiones. Sin embargo, se amplia la vision
de este trastorno con la fuerte idea de que tiene un caracter clinico heterogéneo, el cual
produce un mal funcionamiento en las personas afectadas (Lozano-Vargas, 2017). Pérez y
Borda (2017) ya refieren que la sintomatologia se presentaria como un cuadro patoldgico en
el que se interconectarian patrones cognitivos, conductuales y afectivos, que se vuelve vicioso
en las diferentes esferas de vida, llegando a instaurarse como una patologia mental crénica
incapacitante Unica, con una tendencia variable, en tanto que los pacientes no tienen la misma

gravedad o disposicién sintomatica.

Con la aportaciéon de la investigacion cientifica y algunos autores como Lozano-Vargas
(2017) se sugiere que la psicometria ha contribuido al estudio de la fenomenologia de los
sintomas del TOC, lo que ha permitido materializar a través de la observacién y el abordaje en
los diferentes procesos de intervencidn, la agrupacién de estos sindromes con el andlisis de
factores cuyas variables son correlacionadas entre si, posibilitando la simplificaciéon de la
informacién contenida en los datos de la historia de cada paciente, mediante el uso de
diferentes instrumentos y cuestionarios de evaluacion, que han permitido valorar y verificar

los subtipos del TOC desde una perspectiva mas dimensional.
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Pérez y Borda (2017) argumentan que el diagndstico categorial del TOC ha servido de base
para emplear dichos instrumentos especificos en la clinica con la finalidad de reforzar la mayor
informacién posible del consultante. Uno de los mas representativos ha sido la Lista de
Chequeo de Sintomas Obsesivo-Compulsivos de la Escala de Yale-Brown (Y-BOCS) creada por
Goodman et al. (1989) en el que se observa la descripciéon de sintomas presentados en
diferentes escalas de severidad, permitiendo distinguir “40 tipos de obsesiones, 15 conductas
compulsivas, 5 compulsiones mentales y 9 compulsiones misceldneas. Con respecto al nivel
de severidad del TOC, esta Lista enumera 10 items que valoran el tiempo consumido, la
interferencia, el distrés, la resistencia y el control de los sintomas obsesivos-compulsivos”

(Pérez y Borda, 2017 p.19).

El puntaje total de Y-BOCS varia de cero a cuarenta, contemplando que cada item puntuaria
en una escala de cinco puntos desde cero (mds leve) hasta cuatro (mas severo). La puntuacién
total seria: leve: 8-15; moderada: 16-23; grave: 24-31; muy grave: 31-40 (Goodman et al.,
1989, Nicolini et al., 1996 citado en Noble, 2014).

Segln Lozano-Vargas (2017), esta escala (Y-BOCS) integraria 4 dimensiones o subtipos de

TOC:

1. Simetria/orden. Obsesivamente la persona se asegura de que las cosas estén en el sitio
correcto y de forma simétrica durante mucho tiempo, antes de cambiar de actividad.

2. Contaminacién/lavado. Caracterizado por la obsesion de contagiar a otros y la evitaciéon
de tener contacto con suciedad, gérmenes o alguna sustancia que pueda ser
contaminante.

3. Acumulacién. Se centraria en objetos o cosas que son de poco valor o uso que son
acumuladas en mayor proporcidon, pero para la persona representan un valor
importante, por tanto, evita deshacerse de ellas la mayor parte del tiempo.

4. Sexual/religiosa/agresién. Pensamientos desagradables y perturbadores sobre los
temas especificos, como, por ejemplo, el sexo de forma inapropiada, cometer pecados

mortales o dafiar a alguien deliberadamente.

También se ha contemplado otras clasificaciones sobre las dimensiones y forma de
presentacion del contenido de los sintomas en diversas publicaciones. En este caso, Lozano-
Vargas (2017) hace énfasis en el estudio epidemiolégico National Comorbidity Survey

Replication (NCS-R) retomado de los analisis reportados en Williams et al. (2013) realizado a
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personas diagnosticadas con TOC en donde se representa las categorias de los sintomas de
obsesiones y compulsiones y su nivel de prevalencia, el cual, genera desafios para el

diagndstico y el prondstico de esta patologia (Ver Tabla 2).
Tabla 2.

Estudio Epidemioldgico del NCS-R

DIMENSIONES SINTOMATICAS PREVALENCIA

Control / Chequeo 79,30%
Acumulacion 62,30%
Orden 57,00%
Temas Morales 43%
Temas Sexuales / Religiosos 30,20%
Contaminacion 25,70%
Hacer dano 24,20%
Temas sobre enfermedades 14,30%
Otros 19%

Nota. El 81% de los encuestados respaldaron
sintomas en multiples areas

Fuente: Elaboracién propia

Otras publicaciones que han sido de gran relevancia para la comprension de las diferentes
dimensiones sintomaticas existentes mas se ajustan al sindrome obsesivo, se puede visualizar
en una tabla sistematizada por Lozano-Vargas (2017) en la cual, se ha agrupado el analisis de
hasta 4 y 5 factores. Todos los estudios coinciden con los subtipos de TOC de simetria/orden
y contaminacién/limpieza y en casi todos se observa mayor concordancia los que pertenecen
al grupo de chequeo, acumulacion y de ideas inaceptables o tabu (dafio/agresidn, sexo,
religion). (Ver Anexo A). Dichas aportaciones de la literatura al respecto son indicativas, por
un lado, de que la herramienta de medida de severidad de sintomas preferente en la clinica
continua siendo Y-BOCS; no obstante, a fin de integrar y continuar valorando las dimensiones
inherentes al TOC, se estdn utilizando la Escala Dimensional Obsesivo-Compulsiva (DOCS) y el
Inventario de Pensamientos Obsesivos Intrusivos (INPIOS) (Williams et al. 2013). Por el otro,
hoy en dia no existe un consenso que determine concretamente los subtipos del TOC, lo que
ha conllevado a que se establezca nuevas formas de agrupacién en los diferentes estudios, en
el que se incluirian desérdenes relacionados o comérbidos y otros factores que contribuyen a
la heterogeneidad en la presentacién de los sintomas, explicando hallazgos discrepantes ya

de tipo neuroldgico y de rendimiento neuropsicolégico.
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2.2.Prevalencia y etiopatogenia

Desde hace varios afios se ha estudiado la prevalencia del TOC, encontrando datos
epidemioldgicos de poblaciones especificas, aunque la prevalencia global del trastorno estima
segln la Asociacion Americana de Psiquiatria (2000), un rango del 2.5% con una incidencia
anual de entre el 0.5y el 2.1% y asienta los primeros episodios en la adolescencia o al principio
de la vida adulta. Sin embargo, esta estimacién porcentual parece ir disminuyendo con la
edad, segun Grenier et al. (2009) desde un pico del 3,1 % en adultos menores de 45 afos pasa

a estar al 1 % entre los ancianos de 65 afios 0 mas.

El rango poblacional ha sido valorado entre diferentes culturas y dreas geograficas, y de
acuerdo con Sanz y Ferndndez-Cuevas (2015), la edad media de inicio del TOC es de 19,5 ainos,

aunque la edad de aparicién es anterior en los hombres que en las mujeres.

Stein et al. (2019) han determinado que la edad es la que predice a nivel sociodemografico
la existencia del TOC en el transcurso vital, y aunque exista evidencia cientifica suficiente que
sostenga la hipdtesis que comienza generalmente temprano en la vida, es decir, en la infancia,
las mas altas posibilidades de inicio son para personas entre los 18 a 29 afios, con indicios en

algunos casos, de primeros sintomas en personas mayores de 30 afios.

En consideracidon con Bozorgmehr et al. 2017, la sintomatologia obsesiva-compulsiva (SOC)
ya es experimentada en la edad joven-adulta, inicialmente autopercibida con ciertos
preceptos que llegan a ser vivenciados con un efecto devastador a nivel psicolégico, debido a
que hay un padecimiento que ha llegado a ser encubierto durante mucho tiempo,
principalmente por una marcada egodistonia, o una incomodidad generalizada de sus
particularidades personales que son incongruentes con sus creencias y formas de pensar, por

tanto, hay negacion del propio self y una resistencia para la busqueda de ayuda profesional.

Las explicaciones aceptadas durante décadas sobre la génesis y continuidad del TOC, han
sido referidas principalmente por Sanz y Fernandez-Cuevas (2015) por cuestiones mas de tipo
psicoanalitico, en donde se pensaba la existencia del trastorno por la presencia de traumas
infantiles; de la misma manera, se consideraron las teorias cldsicas cognitivas y del aprendizaje
orientadas por un lado a hipotetizar sobre los sistemas sobreprotectores de crianza y

educacion en la infancia o en contraposicion, a sistemas mas rigidos y autoritarios, reforzando
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conductas como el orden, la limpieza y los relacionados con valores y principios morales, lo

que daria lugar a la etiopatogenia del TOC.

Otra formulacion de gran impacto ha sido la teoria de los dos factores propuesta por
Mowrer (1951) citado en Pérez y Borda (2017), en la que se sustentd la conducta obsesivo-
compulsiva, por la aparicion del sindrome de evitacién y miedo. A partir de esta teoria, el TOC
es asumido como un desequilibrio que se adquiere mediante el aprendizaje por

condicionamiento clasico y operante, en personas con predisposicidn bioldgica.

En la actualidad, con el cambio de pensamiento hacia nuevos enfoques explicativos sobre
su origen, cada vez van tomando mdas fuerza las contribuciones de la neurociencia en la
etiologia del TOC. Los datos que han sido hallados desde la neuroimagen, neurologia,
neuropsicologia, neuroendocrinologia y neurocirugia, de los cuales hace referencia Andrés-
Perpifid et al. (2002), abren nuevas perspectivas que conceptualizan el TOC como un trastorno
neuropsiquiatrico, ya que hay sugerencias importantes sobre la presencia de anormalidades

cerebrales de tipo anatdmico y fisioldgico.
2.3.Comorbilidad

Se hainsinuado a través de diferentes estudios epidemiolégicos que el TOC coexiste con al
menos un trastorno psiquiadtrico comorbido en mas del 50% de los pacientes con este
diagndstico, entre los que describe en mayor relevancia los trastornos de ansiedad, la
depresién (Del Casale et al. 2019) y la esquizofrenia, aunque en esta ultima, se hablaria de que
el TOC en muchos casos, seria el trastorno secundario respondiendo con sintomatologia en la

etapa clinica de riesgo mental de psicosis (Lozano-Vargas, 2017).

Entre las Ultimas publicaciones que enfatizan sobre el estudio de las correlaciones entre las
patologias, se destaca los postulados de Stein et al. (2019), quienes argumentan una
comorbilidad significativa del TOC, y una frecuencia notable con otros trastornos
neuropsiquiatricos, entre los que se observan los ya mencionados y los del estado de animo y
del control de impulsos. Los datos de este estudio que se ilustran a continuacién determinan
que el TOC hainiciado luego de los trastornos de ansiedad en el 79,2% de los casos reportados,
pero tuvo igual probabilidad de empezar antes o después de un trastorno del estado de animo,
e inicié después de los trastornos del control de impulsos y del uso de sustancias en el 92,8%

y el 58,9% de los casos (Ver Figura 1).
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Figura 1.
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A pesar de esta brecha de gran asociacidn, se ha logrado hallar diferencias importantes de
tipo neuroldgico, que son apropiadas mencionar en este trabajo de propuesta de
intervencién. En la investigacion reciente, realizada por Lozano-Vargas (2017) se ha sefialado
la presencia de diferencias fenomenolégicas y conductuales del TOC y del espectro obsesivo
con los trastornos de Ansiedad. Particularmente de diferencias neurobioldgicas; mientras que
en la ansiedad la deficiencia radica en la zona amigdalina y la corteza prefrontal (modelo
ansiedad/evitacion) en el TOC la disfuncion estaria en otras areas cerebrales, la cual, se

detallard mas adelante.

Pérez y Borda (2017) advierten ya la importancia de efectuar un diagndstico diferencial del
TOC con dichos trastornos de gran asociacién clinica, ya que puede presentar psiquiatrica o
neuroldgicamente condiciones similares, considerando también que existe multiples
elementos que pueden desencadenar una patologia mental ya sea por una vulnerabilidad
bioldgica y de tipo genético predisponente, por componentes y eventos ambientales o por

ambos.

19



Deisy Alejandra Alzate Jiménez
Programa de Intervencién Neuropsicoldgica en Adultos Jovenes con TOC

2.4. Sustratos neuroanatémicos y neurofuncionales

Desde los modelos neurobioldgicos y las diferentes fuentes de investigacion cientifica
actuales que se han focalizado en explicar la naturaleza del trastorno del TOC, entre ellas las
de Stein et al. (2019), coinciden al argumentar que las anomalias cerebrales corresponden a
un aumento en el metabolismo cerebral en los circuitos fronto-estriado-talamo-cortical
especificamente en dreas de la Corteza orbitofrontal, Corteza del cingulado anterior, talamo

y nucleo caudado.

A partir de algunas otras propuestas influyentes referidas por Kwon et al. (2009) sobre
hallazgos de neuroimagen, han logrado observar disfuncién de los ganglios basales y la corteza
Orbitofrontal (OFC) que dan como resultado patrones obsesivos comportamentales. Al igual
que las contribuciones de Suhas y Rao (2019), quienes refieren que la corteza parietal es clave

en la fisiopatologia del TOC.

Pérez y Borda (2017) sugieren como base neuroanatdmica de los mecanismos tanto
afectivos como de motivacion del TOC, la alteracidn entre las conexiones del tdlamo y la
amigdala, siendo en esta, donde ocurre la alerta y percepcion de alarmay peligro, la prelaciéon
de las diferentes demandas para procesar la informacién y la adjudicacién del significado. En
cuanto a las lesiones en la corteza orbitofrontal se observa que hay cambios sdlidos en la
afectividad inapropiada, desinhibicidén y problemas para tomar decisiones. “La Injuria organica
a nivel del circuito cortico-estriato-taldamico, corteza parietal y temporal, cerebelo y tallo o
tronco cerebral, pueden inducir a la compulsividad” (p. 106). Asimismo, afirman que las
alteraciones en el procesamiento de las funciones cognitivas superiores relacionadas con la
actividad en dreas frontales, como son las funciones ejecutivas, cognicién espacial y memoria
no-verbal, estarian asociadas con el pensamiento persistente e inflexible (obsesiones)

caracteristico del TOC.

Con respecto a los mecanismos moleculares, los desafios cientificos apuntan a investigar
cada vez mas estas areas neuroanatdomicas participantes en la activacion de la sintomatologia
TOC. Gracias a los estudios de resonancia magnética funcionales en estado de reposo (fMRI),
se ha podido valorar la activacion y conectividad funcional con la provocacién de sintomas y
disminucion de respuestas anormales tras una estimulacidon cerebral, con farmacos o

psicoterapia (Benzina et al. 2016).
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La neurotransmisién que interviene en estos circuitos, tal y como apunta Pérez y Borda
(2017), desde un inicio fue orientada al estudio del sistema serotoninérgico, y posteriormente
se ha ido descubriendo la representacién de la dopamina y el glutamato como bases de la
patofisiologia del TOC. Los niveles de alteracidon de la serotonina, corresponderia a una
hiperactivacion en los receptores y autorreceptores de los circuitos neuronales, por una
irregularidad en los procesos excitatorios e inhibitorios segln el subtipo de receptores
estimulados. Sin embargo, los hallazgos van dilucidando que esta deficiencia de los niveles

serotoninérgicos sea subyacente a una causalidad primaria en el TOC (Stein et al. 2019).

Aun sin evidencia suficientemente consistente, se ha postulado por Richter y Ramos (2018)
como modelo influyente en el circuito cortico-estriado-talamo-cortical del TOC, una
descompensacion entre los niveles de control inhibitorios moderados por el glutamato
excitatorio y el acido-aminobutirico (GABA-érgico), lo cual afectaria directamente a funciones

cognitivas y comportamentales (Ver Figura 2).
Figura 2.

Neurocircuito del TOC
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Lo que se observa en la anterior figura es la interaccién de las diferentes estructuras
cerebrales del circuito del trastorno Obsesivo-compulsivo que van a dar cuenta del
desequilibrio en las vias del glutamato excitatorias (flechas azules) e inhibitorias (flechas
rojas), moduladas por el acido aminobutirico (GABA-érgico) y la relacion con las funciones

neurocognitivas atribuidas a cada estructura cerebral (cajas verdes).

En resumen, se puede ver que los estudios de neuroimagen funcional apoyan la implicacion
de dareas tanto corticales como subcorticales con disfuncionalidad en los circuitos
frontobasales, sin dejar de valorar otras estructuras que amplian el panorama a nuevos
hallazgos de conectividad y circuito del TOC (Soto, 2018). De momento desde este modelo se
analizan los sustratos neuroanatdmicos que han servido de base para el andlisis de los déficits
cognitivos y las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con sintomatologia obsesivo-

compulsiva.
2.5. Neuropsicologia del TOC

Las alteraciones cognitivas evidenciadas hasta el momento, que mds se ajustan a la
disfuncionalidad neuroanatémica del TOC, estarian asociadas con déficits en el procesamiento
de lainformacion de las funciones ejecutivas, las habilidades viso perceptivas y visoespaciales.
Asimismo, Suhas y Rao (2019) apuntan a marcadas deficiencias en la memoria no verbal y
memoria de trabajo. Aunque estas, segun afirman Richter y Ramos (2018) pueden ser
subyacentes a déficits en el inicio espontdneo de estrategias organizativas verbales,

especificamente en los procesos de codificacidén de la informacion.

Con respecto a las funciones ejecutivas, estas, incluirian, tal y como puntualiza Soto (2018),
una serie de mecanismos cognoscitivos determinantes en la conducta de la persona, que
conllevan a mantener una adaptacién acorde al contexto que se encuentre. Ademas, son las
responsables de que se pueda captar la globalidad de lo que sucede en el entorno, asi como,
circunstancias o problemas, conteniendo esta informacién para prevalecer las metas,
planificar y responder de forma estratégica (Andrés-Perpiid et al. 2002). Estos procesos
mentales han tomado fuerza en diversos estudios, en los que se intenta comparar poblacién
sintomatica de TOC y poblacidn control, comprobandose asi similitudes y diferencias entre los

subdominios ejecutivos.
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Entre estas funciones ejecutivas se observa en primera medida la flexibilidad cognitiva,
establecida seglin Benzina et al. (2016), como la capacidad que tiene toda persona para
modificar el comportamiento segun las condiciones del medio, pero los hallazgos apuntan a
una flexibilidad conductual deficitaria y un tiempo de reaccién mas prolongado en tareas
especificas de cambio de estrategia. Esto se puede correlacionar con la gravedad de las

compulsiones y una conducta menos flexible en el TOC.

La funcién del control inhibitorio también es definida por Benzina et al. (2016) como una
funcién que esta disminuida en el TOC, ya que esta consiste en inhibir una respuesta motora
(conductual) que es automatica y un control cognitivo para evadir una interferencia que puede
suscitarse en el ambiente. Rosenberg et al. (1997) citado en Andrés-Perpifia et al. (2002)
sefiala los hallazgos de los cuales demostraron un gran porcentaje de fracasos en la inhibicion
de respuestas oculomotoras, lo que se asociaria a la gravedad del TOC y a los problemas para

inhibir comportamientos repetitivos que configuran el TOC.

La planificacién es otro proceso que hace parte del funcionamiento ejecutivo y permite que
se organicen las ideas y las acciones necesarias para conseguir una meta (Benzina et al. 2016).
Las evidencias a este respecto no son coincidentes y algunas hipdtesis argumentan un
deterioro en el rendimiento de tareas que implican esta capacidad organizativa, atribuidas a

errores en las estrategias y tiempo de movimientos desacelerados.

La toma de decisiones se ha sugerido por diferentes autores como una de las funciones
mas mencionadas en el sindrome disejecutivo, ya que se establece como base las dudas
crénicas en el TOC, con una falta inherente de elegir entre varias alternativas. De acuerdo con
el uso de instrumentos valorativos en la investigacidon clinica se ha podido observar que hay
una discriminacion bajo ciertos criterios. El primero es la toma de decisiones bajo ambigliedad,
es decir, la probabilidad de recompensa es desconocida para la persona con TOC. Mientras
gue la toma de decisiones bajo riesgo, apuntan a que las probabilidades de recompensa sean
conocidas. Las leves coincidencias a este respecto confirman alteracion en la toma de

decisiones bajo una ambigiiedad (Benzina et al. 2016).

Suhas y Rao (2019) también armonizan con la idea de la presencia de deficiencias en las
funciones ejecutivas anteriormente descritas, incluyendo la codificacién de la memoria no
verbal como parte de este dominio, aunque apoyan también la hipdtesis de que las anomalias

en todas estas funciones puedan ser secundarias y no primeras a las anomalias en otras
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funciones cognitivas, es decir que se trata de una interdependencia entre los dominios. Por
ejemplo, los déficits en la memoria no verbal podrian estar influenciadas por problemas en la
codificacion de estrategias o también por dificultades en la metamemoria. O problemas de
toma de decisiones podrian ser debidas a deficiencias en la atencion dividida, restriccién y

cancelaciéon de acciones.

Las habilidades visoespaciales también son descritas como deficitarias y Soto (2018),
sustenta la complejidad que tienen las personas obsesivo-compulsivas con tareas de
integracion del estimulo y la manipulacién de objetos en tercera dimensidn. Las dificultades
radican en una pérdida de la percepcion global de un estimulo, focalizando la atencién en los

detalles.

En relacion a los procesos mnésicos y del recuerdo, inicialmente los estudios se basan en
los paradigmas observados en clinica, bajo los actos o rituales repetitivos, que van generando
insatisfaccion e incertidumbre en la persona con TOC (Benzina et al. 2016).Los ultimos afios
se han apoyado diferentes hipdtesis concordando en las dificultades que tienen los TOC para
tareas que impliguen una memoria no verbal entre las que destaca Bruno et al. (2013),
quienes sugieren que los déficits no estarian originados por una alteracién de la memoria per
se, sino mas bien por una reducida capacidad del uso eficaz de las estrategias. Esto ocurriria
mas por la afectacién frontal que imposibilita un procesamiento global de la situacién y un

déficit en los procesos de codificacion y recuerdo a largo plazo.

También hay estudios que refuerzan la teoria de un funcionamiento deficitario en la
memoria episddica, concretamente el reportado por Mika et al. 2011 citado en Bruno et al.
(2013), quienes promovieron la técnica del olvido dirigido, consistente en presentar unos
elementos de informacion reciente, a un grupo de 28 participantes con diagndstico TOCy otro
grupo de 28 personas sin diagndstico, que debian ser olvidados o recordados. Los resultados
ratificarian que los pacientes con TOC recordarian mas elementos a ser olvidados y menos
elementos a ser recordados que las personas sanas. Al parecer, tuvieron problemas para
evocar hechos recientes, lo que conllevaria al dilema de su actuacion y a la subsecuente

conducta repetitiva de comprobacion.

En los procesos de la Atencidon los hallazgos no son del todo significativos, pero se ha
insinuado afectacion en la Atencidn Dividida y Selectiva, teniendo en cuenta que una de sus

caracteristicas evidentes son lo que hace que los individuos tienen una capacidad reducida
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para cambiar sus comportamientos después de cambios contextuales de rigidez y reiterativo

comportamiento (Richter y Ramos, 2018).

En cuanto a la fluidez verbal, la literatura presenta muchas inconsistencias que demuestran
una alteracion concreta en este subdominio encargado de acceder al léxico como

competencia verbal o como control ejecutivo (Benzina et al. 2016).

Suhas y Rao (2019) también sugieren evidencias de las deficiencias en los dominios de
inhibicidn y alternancia de la respuesta, a pesar de que estas aseveraciones, no sean del todo
convincentes, ya que la atencién y la alternancia de la respuesta no se describe cominmente

como funciones deficitarias en el TOC.

A fin de encontrar similitudes y diferencias significativas que logren demostrar las
alteraciones neuroanatdmicas y los circuitos neuronales explicitos en los ensayos de
neuroimagen, con una serie de pruebas neuropsicolégicas de forma general y especifica en
grupos de pacientes con TOC y grupos control se correlacionarian a continuacion en el

siguiente estudio (Ver Tabla 3).

Tabla 3.

Correlacion neuroanatdomica y pruebas neuropsicologicas del TOC

REGIONES DEL CEREBRO

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS IMPLICADAS
Prueba de Alternancia OFCy Cuerpo estriado
Prueba de Clasificacidon de Tarjetas de Wisconsin DLPFCy cuerpo estriado
Torre de Londres
Prueba de Figura Compleja de Rey-Osterrieth Corteza Parietal y cuerpo estriado
Prueba de Stroop OFCy DLPFC

Nota. OFC (Corteza Orbitofrontal) DLPFC (Corteza Prefrontal Dorsolateral)
Fuente: Suhas y Rao, 2019
Por ultimo, se hace alusiéon de forma representativa para este programa de Intervencion,
un estudio realizado por Kashyap et al. (2017) a un grupo de participantes de la India con
diagndstico TOC, en el que se analizaron las variables neuropsicoldgicas mediante analisis
factorial en relacion con las dimensiones de los sintomas detectados en la entrevista clinica
previa y del cual se obtuvieron cinco factores: contaminacién/lavado, dudas/comprobacion,

simetria/ordenamiento, pensamientos prohibidos y acaparamiento. Los resultados indicaron
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que la dimension de lavado se relaciond con una atencion y memoria de trabajo peor, al igual
que la construccidn visuoespacial y un tiempo de planificacion mas bajo; La dimensién de la
comprobacién se vinculé con un empobrecimiento en el aprendizaje alternativo; el factor de
simetria se relaciond con una fluidez verbal mas baja; los pensamientos prohibidos con un
mejoramiento en el rendimiento de tareas de exploracidn visuoespacial, atencién/memoria
de trabajo; y el acaparamiento le ha asociado con un recuerdo verbal inmediato menor, pero

en atencidn visuoespacial/memoria de trabajo una notable mejoria.

Asimismo, se observa la existencia de algunos estudios que son aislados y que presentan
importantes hallazgos, sin embargo, no tienen mayor fuerza para considerarlos en la practica
clinica (Bruno et al. 2013). Todavia existe debate entre los investigadores que apuestan por
estudiar los principales dominios cognitivos que resultan alterados, con la pasacion de
diferentes tests y pruebas cognitivas lo suficientemente sensibles y especificas de un darea
cerebral en concreto. Por tanto, en concordancia con Suhas y Rao (2019), se evidencia la falta
de estudios que propongan protocolos estandar que permita explorar las diferentes pruebas
que estan aun en consenso, que pueda estimar las alteraciones neuropsicolégicas en personas
con TOC y que tengan concordancia con otros planteamientos neurobioldgicos, y que los

nuevos hallazgos sean correlativos con la sintomatologia clinica.
2.6.Tratamiento para el TOC

La comprension del estado actual de la persona con sintomatologia obsesivo-compulsiva
es un predictor elemental para la respuesta al tratamiento. Se hace imprescindible que, para
llevar a cabo una intervencion iddnea, se evalie de manera integral los diferentes aspectos
problematicos que describa la persona y la familia, a saber, la historia psiquiatrica detallada
para valorar el estado mental, la medicién de la gravedad y presentacién de los sintomas,

frecuencia y seguimiento (Stein et al. 2019).

El proceso evaluativo que incluiria la emisiéon de un diagndstico diferencial del TOC, el
manejo y enfoque Unico que requiere, junto con un tratamiento farmacolégico vy
psicoterapéutico adaptado a sus condiciones, ha sido todo un desafio para los clinicos (Richter

y Ramos, 2018).
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En este apartado se especificara los tratamientos actuales que determinan una mayor
eficacia en el tratamiento TOC, estadisticamente mas significativos que proporcionan una

mejoria en la calidad de vida del paciente.
2.6.1. Tratamiento farmacolégico

De acuerdo con Pérez y Borda (2017) hasta hace muy poco se consideraba este trastorno
como una enfermedad intratable. Sin embargo, a través de las distintas comprobaciones en
los estudios farmacolégicos, estudios con animales o los estudios genéticos, se va
comprendiendo que la administracion como tratamiento de primera linea corresponden
primero, a los inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina (ISRS), aceptados y
ligados mds como mecanismo potencial de accidn del farmaco para la mejora sintomatica del
tratamiento, que como factor etioldgico explicativo, y segundo, la clomipramina como los

antidepresivos que aumentan la transmisién serotoninérgica de forma mas usual.

Los ISRS prescritos clinicamente como tratamiento antiobsesivo en la actualidad, serian los
indicados en varios estudios, entre ellos, los descritos por Pérez y Borda (2017), el
escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y sertralina. La eficacia de estos
medicamentos se considera ademas por sus mecanismos de accién cerebral, la adherencia del
paciente, en fases agudas y de mantenimiento en el tratamiento, para prevenir de esta

manera, una exacerbacion de los sintomas adversos.

En este grupo también se incluiria el Citalopram como potenciador ISRS, pero como
farmaco de segunda linea, ya que algunos estudios ejemplifican que con dosis fijas puede
producir mas efectos adversos en comparacién con otros farmacos. Sin embargo, con dosis

mas elevadas pueden mostrar mejorias significativas (Pérez y Borda, 2017).

De acuerdo con Vega-Dienstmaier (2016) estos medicamentos responden de forma
satisfactoria en un 40-60% de las personas con TOC, aunque Richter y Ramos, 2018 enfatizan
en la necesidad de que la pauta de tratamiento tenga desde el inicio una dosificacion lo mas
ajustada posible a las condiciones personales de cada paciente, para evaluar los efectos
adversos que pueden ser los esperados o no, tras pasadas de 6 a 10 semanas y continuando
durante 12 semanas o mas antes de contemplar la idea de modificacién de otros agentes
farmacoldgicos mds prolongados o nuevos enfoques neuromoduladores que influyen en la

actividad cerebral.

27



Deisy Alejandra Alzate Jiménez
Programa de Intervencién Neuropsicoldgica en Adultos Jovenes con TOC

La clomipramina es otro antidepresivo triciclico que ha sido aceptado e indicado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) como elemento farmacoterapéutico del
TOC que ha sido comparado en varios trabajos clinicos en los que advierte que su efectividad
es evidente en dosis mas altas. Por ejemplo, Pérez y Borda (2017) sostienen que es efectiva
en dosis de hasta 250mg, pero con riesgos potenciales de episodios convulsivos o alteracién
en las enzimas hepaticas. Otros estudios también consideran como efectos adversos, el
aumento de la frecuencia cardiaca (Del Casale et al. 2019), sequedad en la boca y

estrefiimiento.
2.6.2. Terapia Cognitivo-Conductual

La terapia cognitivo conductual es el modelo que mas efectividad y éxito ha tenido como
tratamiento terapéutico desde hace muchos afios, pues muchos autores asi la han catalogado,
entre ellos, Drubach (2015) quien afirma que es una terapia focalizada en el problema,
orientada hacia objetivos y con limites de tiempo y se fundamenta en la teoria de que tanto
las obsesiones como las compulsiones son el resultado de respuestas y acciones que se han
aprendido con anormalidad. La meta de la terapia busca detectar y cambiar los esquemas de

pensamiento angustiosos y dafiinos que influyen negativamente en las conductas.

Es fundamental que los pacientes tengan acceso a un tratamiento apropiado a sus
necesidades, debido a la complejidad del trastorno. Pérez y Borda (2017), recomiendan que
su aplicacion se focalice en cuanto a la intensidad y especificidad que permitan prevenir
deterioros que no son necesarios tendientes a la cronicidad, inhabilidad, intransigencia

sintomatica y TOC resistente.

Es por lo anterior, que se estudia el tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual (TCC),
llegando hasta este punto, al consenso cientifico de que es estipulado como herramienta de
primera linea para el TOC con las técnicas esenciales de la Exposicién (EX) y prevencién de
respuesta (PR) (Pérez y Borda, 2017). inclusive es crucial en la etapa de mantenimiento de los
sintomas en el tiempo, independientemente de la edad del paciente, nivel de severidad del
trastorno y contenido de los sintomas primarios. Al igual que el plan individualizado para
detectar nivel de insight, los patrones presentes en el paciente y la funcionalidad en su vida

diaria.
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2.6.3. Nuevas perspectivas de tratamiento

Diferentes enfoques de base empirica han querido ensayar la eficacia de técnicas
novedosas o que se complementan a la Terapia cognitivo-conductual (TCC), reconocidas en la
actualidad como las terapias de Tercera generacién y que se proponen antes, durante y
después del proceso de intervencion. De acuerdo con la caracterologia que acompaiia el TOC

en la persona, Pérez y Borda (2017), describe las que estan siendo aplicadas en la clinica:

- La Terapia de Aceptacién y compromiso (ACT), es una técnica innovadora que rompe con
los estdndares de la terapia tradicional, haciendo un andlisis funcional de los problemas
psicolégicos, e intenta introducir la forma conductual de profundizar las emociones,
sentimientos, recuerdos y pensamientos normalmente de carga cognitiva. Como principal
finalidad, a diferencia de otras estrategias psicolégicas aplicadas en tratamientos comunes
con personas TOC, la aceptacién del acontecimiento y el compromiso responderian de forma

diferente ante la huida, constituyéndose asi el fundamento para la posible curacidn del sujeto.

Esta técnica es definida como desesperanza creativa, ya que sirve para “motivar a los
pacientes a dejar de usar estrategias de neutralizacion, sugiriendo la utilizacion de metaforas,
como el hombre en el agujero, dos balanzas, pasajeros en un autobus, ejercicios de defusiéon
cognitiva y atencion plena, para que los pacientes aprendan a ser flexibles en la manera de

responder a sus experiencias privadas” (Pérez y Borda, 2017, p. 171).

- La Atencidn Plena o Mindfulness “es una practica con raices budistas que consiste en que
el paciente pueda observar su cuerpo y mente, permitiendo que sus experiencias se
desplieguen, tal cual son, en el momento en que ocurren, sin intentar rechazar, fijar o suprimir
pensamientos” (Pérez y Borda, 2017, p. 171). Los efectos producidos en la sesién serian la
autorregulacion de la atencidn y conciencia, aceptacién, y apertura para experimentar el

momento presente.

Es una practica mental actual, muy valorada en el ambito clinico y reconocida por muchos
especialistas, entre ellos Bulzacka et al. (2018), en el tratamiento con personas que padecen
trastornos mentales, principalmente el TOC, pues la intencién es que centre su atencién en
las sensaciones corporales, y mientras aparezcan distracciones (imagenes mentales, estados
emocionales o somaticos) al participante se le indicard como reconocer sus pensamientos

discursivos y cultivar un estado de conciencia sin reaccién inmediata. Los diferentes

29



Deisy Alejandra Alzate Jiménez
Programa de Intervencién Neuropsicoldgica en Adultos Jovenes con TOC

programas de intervencion la han utilizado como técnica eficaz, ya que se observan resultados
que ayuda a mejorar la cognicién, fundamentalmente a mantener la atencién y pensar de

forma mas flexible, la emocidn y el cuerpo.

- La Terapia Estratégica Breve (BST) se ha basado en la teoria epistemolégica constructivista
y la teoria del cambio, en la que el didlogo y las prescripciones terapéuticas son el sostén. El
paciente basicamente crea su propia realidad, estableciendo la relaciéon consigo mismo, los
otros y el mundo, mientras que el terapeuta es el guiador del proceso de toma de conciencia
y motivacién, para que haya un aprendizaje voluntario de cémo lidiar con sus sintomas.
Durante esta fase del proceso, se debe adoptar estrategias terapéuticas ad hoc a fin de crear
experiencias emocionales correctivas en la persona, lo que garantiza la efectividad y duracién

a largo plazo en los resultados terapéuticos.
2.6.4. Rehabilitaciéon Cognitiva

La Rehabilitacién Cognitiva la definen Pérez y Borda (2017), como el proceso orientado a
recuperar los déficits existentes en las capacidades cognitivas, mediante un entrenamiento
cognitivo/conductual con intervenciones enfocadas a optimizar el pensamiento y las
habilidades neurocerebrales afectadas. Dichas disfunciones cognitivas serian el punto
problematico intermedio entre la fenomenologia sintomatica del TOC y las anomalias

neuroanatdémicas (circuito frontoestriatal) sobre evaluar posibles alternativas de tratamiento.

Las nuevas posturas en neuropsicologia apuntan a que se inicien estudios de programas de
rehabilitacién de las funciones cognitivas alteradas, entre ellas las ejecutivas responsables de
la apreciacion de la globalidad en diferentes contextos, planificacion de la conducta vy
modificacién de la flexibilidad cognitiva y las relacionadas con la memoria no verbal, que

resultan afectadas de forma subyacente por las estrategias de codificacion de la informacion.

Estos autores recomiendan que las intervenciones sean directivas, con la intencionalidad

de mejorar y restaurar estas deficiencias neuropsicoldgicas, en las funciones respectivas a

1. Laatencidn con tareas de vigilancia y contestacién de preguntas, atender y reproducir
textos, ubicacidn espacial de letras, figuras, etc.
2. La memoria, con tareas de ordenar numeros mentalmente, restar o sumar series,

ordenar alfabéticamente frases, manipulacién mental de figuras.
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3. Elfuncionamiento ejecutivo con tareas de tipo de rastreo visual (de izquierda a derecha
y de arriba abajo o viceversa), buisqueda visual, resolucién de problemas, buscar una
palabra determinada en un texto, construccién de figuras, explicacién de articulos de

forma ordenada.

3. Contextualizacion

3.1. Necesidades detectadas

A través de estudios previos actualizados, entre estos los de Pérez y Borda (2017) se ha
intentado aproximar la sintomatologia obsesivo-compulsiva con investigaciones de tipo
neurocientifico que den cuenta de los principales déficits cognitivos alterados, y si hay una
relacion con los diferentes subtipos o dimensiones del TOC. Adn asi, se ha llegado a
conclusiones de que no hay suficientes estudios que validen el uso de una bateria
neuropsicoldgica para medir el TOC de manera mas especifica. Y aunque ya existe avances al
respecto, Suhas y Rao (2019) ya advierten esta limitacion que se produce por la falta de
estudios experimentales mas longitudinales y extensos que permitan predecir el curso de la

patologia y la respuesta al tratamiento.

Otro de los planteamientos que se ha revisado a lo largo de este trabajo ha sido la edad de
aparicion, pues el TOC ha sido descrito por muchos autores, entre estos Pérez y Borda (2017)
como una enfermedad mental de caracter comun y crénico con sintomatologia que puede
aparecer tanto en la infancia, como a lo largo de la vida adulta. Sin embargo, Hirschtritt et al.
(2017) han sugerido que la conducta obsesiva-compulsiva es bimodal, con picos de aparicion
en la ultima etapa de la infancia o comienzo de la adolescencia, pero es presentada
nuevamente en la adultez temprana entre los 20-29 aiios, con un prondstico sintomatoldgico

creciente, puesto que su calidad de vida puede llegar a ser reducida e incapacitante.
3.2.Caracteristicas del contexto

El escenario mas apropiado para llevar a término este programa de intervencion, seria
fundamentalmente en un centro de salud publico y/o privado de salud mental donde asisten
normalmente los consultantes con problemas psicoldgicos, en este caso, los que acuden por
sintomatologia obsesivo-compulsiva, como el lugar pensado mas idoneo que les puede

parecer mas familiar y cdmodo, dénde se les podra plantear la posibilidad de acceder al
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programa. Para lo cual, el primer filtro lo realizara el experto sanitario del centro encargado
de hacer la atenciodn inicial que derivard al profesional responsable del programa, una vez,
confirme el diagndstico de TOC, mediante la entrevista estructurada del DSM 5 y la Lista de
Chequeo de Sintomas Obsesivo-Compulsivos de la Escala de Yale-Brown Y-BOCS vy

determinando si cumple los criterios inclusivos para entrar en el programa.

En cuanto a la organizacion del programa, se va a requerir de determinadas caracteristicas
ambientales aptas para su ejecucion. En primer lugar, el centro debe disponer de una sala
confortable para los encuentros grupales (sesion inicial y final del programa) suficientemente
espacioso, con ventilacién, iluminacidn y acondicionada con equipos tecnolégicos que puedan
usarse para explicar el desarrollo del programa de intervencién. En segundo lugar, una sala
con escritorio para las sesiones individuales, con un ordenador, y el material fisico que se

necesita para el desarrollo de las sesiones.

Los espacios fisicos han de ser preferiblemente libres de estimulos externos que puedan
entorpecer la atencién de los participantes, ya que se requiere de un nivel mayor de

concentracion en los ejercicios.
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4. Disefio de la propuesta de intervencion

4.1. Objetivos
4.1.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de un programa de intervencién neuropsicolédgica mediante técnicas

pre/post exploracion y entrenamiento, dirigida a adultos jévenes con sintomatologia TOC.
4.1.2. Objetivos Especificos

- Detectar las principales funciones cognitivas preservadas y alteradas de todos los

participantes al inicio y al final de este programa.
- Reducir al minimo los déficits neurocognitivos detectados.

- Crear espacios de psicoeducacion y relajacion a través de la reflexidon y ejercicios de

distensién muscular.
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4.2. Destinatarios

El programa estd dirigido a adultos jévenes que se encuentren en un rango de edad de
entre los 18 y 30 afios con trastorno obsesivo-compulsivo, incluyendo cualquier subtipo de
TOC, con quienes se pretende conformar una muestra total de 10 participantes seleccionados
uniformemente, es decir, 5 hombres y 5 mujeres de ser posible para observar similitudes y/o
diferencias de género y que asisten regularmente como consultantes a un centro de salud
mental ya sea de cardcter publico o privado en el que se aborden diferentes patologias
mentales y exista un equipo interdisciplinario capacitado para la evaluacién, tratamiento
psicoldgico, farmacoldgico y neuropsicolégico. Debera ser, en primera instancia, el sanitario,
psicélogo o psiquiatra, que detecte la sintomatologia correspondiente con el TOC y, una vez
establecido como diagndstico diferencial, derive al profesional que convoca el acceso al
programa. Estos participantes deben tener la autonomia y voluntad de formar parte de este
proyecto, con la disposicion de mantener la mayor asistencia posible de principio a fin, sin
alguna objecidn o tipo de resistencia que pueda afectar el proceso de aplicacién del programa,
pues se explicard ademads que una vez finalizado este, se vinculara directamente a tratamiento

terapéutico y/o médico, segun sea cada caso.

En la siguiente tabla se observa los criterios que incluirdn y excluiran a los destinatarios

interesados y beneficiarios del programa (Ver Tabla 4).

Tabla 4.

Criterios de Inclusion y exclusion del programa

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Todos las dimensiones o subtipos de Aquellas personas que presenten algun trastorno
TOC, incluyendo los trastornos comoérbido y no pertenezcan al grupo de la categoria TOC
relacionados especificados en el DSM-5 vy los trastornos relacionados, tal como se dispone en el
DSM 5
A nivel psicométrico, que cumpla con Alteraciones fisicas o médicas que impidan realizar
manifestaciones clinicas de la Lista de satisfactoriamente los ejercicios

chequeo Y-BOCS con punto de corte a
partir de 8 que seria un nivel leve de

patologia
Que no hayan recibido con Poca o nula disponibilidad horaria
anterioridad algun tipo de tratamiento Algun tipo de discapacidad fisica, que no le permita
farmacoldgico y/o psicoldgico ejecutar el desarrollo de las actividades
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4.3.Metodologia

El programa esta pensado para ser direccionado por un equipo especializado de
neuropsicologo, psicélogo, y psiquiatra, si es necesario, en el que se plantea su orientaciéon en

cinco etapas o fases durante el proceso de ejecucion de todo el programa:

La primera fase se va a referir a la introduccién al Programa, la cual implicaria una de las
dos Unicas sesiones grupales con la presentacion de los contenidos y plan de ejecucidn de las
actividades y una siguiente sesion individual de Psicoeducacién, en donde se trabajara de
forma pedagogica de modo personalizado, ya que cada participante tiene sus propios
antecedentes y formas de inicio de la sintomatologia obsesivo-compulsiva. En esta fase se
intenta proyectar y explicar aquellos aspectos relevantes de los circuitos neuronales vy
habilidades cognitivas implicados en el TOC y de qué manera afecta a la conducta. La finalidad
es aumentar el conocimiento y generar interés en el programa que vincularia posteriormente

con el tratamiento terapéutico y farmacoldgico, si es necesario.

La exploracién neuropsicoldgica inicial o pre/entrenamiento como segunda etapa,
abarcaria la primera aplicacién del protocolo de Exploracidn neuropsicoldgica, con la finalidad
de observar en cada participante, su rendimiento en las pruebas que miden los dominios
cognitivos de las funciones ejecutivas, mas especificamente planificacién, inhibicion de
respuesta, resolucién de conflictos y flexibilidad cognitiva, memoria, concretamente la no
verbal y funciones visoespaciales, en habilidades perceptivas visuales y visoconstructivas,
respectivamente, y, que daran cuenta de sus principales disfuncionalidades cognitivas y

conductuales que se deberdn abordar en la siguiente fase de entrenamiento.

La intervencién o el entrenamiento de las habilidades cognitivas deficitarias, contemplada
como la etapa tres del programa, se enfocaria en el desarrollo de una serie de actividades
intencionadas que abarquen aquellos déficits detectados en la evaluacidon inicial, con la
finalidad de que logren minimizar los efectos adversos negativos sobre el rendimiento
neuropsicoldgico, facilitando el incremento de respuestas satisfactorias a posteriores

tratamientos terapéuticos y/o farmacoldgicos.

La exploracion neuropsicoldgica final o post/entrenamiento, la cual integraria, la etapa
cuatro del programa con la segunda aplicacion del protocolo de Exploracidén neuropsicoldgica,

gue evalia los mismos dominios cognitivos con el fin de detectar el rendimiento
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neuropsicolégico de cada participante en esta segunda administracién de pruebas (con los
debidos ajustes para el control del efecto aprendizaje) y asi, poder observar si hay puntos de
comparacion de los efectos producidos con el plan de intervencidn estratégica de la fase de

entrenamiento.

La etapa cinco es el ultimo proceso de cierre del programa con la segunda sesidn en grupo,
en donde se evaluard los efectos del programa, expresién grupal y feedback del proceso,

reflexionando sobre la experiencia personal durante el proceso.

A continuacion, se presenta de modo mas resumido y esquematico las fases del programa

(Ver Tabla 5)

Tabla 5.

Esquema de las etapas del Programa

Etapas del programa Desarrollo del programa
Presentacién de los
1. Introduccidn al Programa contenidos
Psicoeducacion
2. Exploracion Primera administracién del
neuropsicolégica Inicial o Protocolo de Exploracion
Pre-entrenamiento neuropsicoldgica

Entrenamiento de los déficits
cognitivos en funciones
ejecutivas, memoriay

3. Entrenamiento de las
habilidades cognitivas

evaluadas . . .
habilidades visoespaciales
4. Exploracion Segunda administracion del
neuropsicolégica Final o Protocolo de Exploracion
Post-entrenamiento neuropsicolégica

5. Finalizacién y cierre del  Feedback del proceso personal
programa y grupal.

En este sentido se utiliza un disefio Pretest/Postest (exploracidn inicial y final) de un
protocolo de pruebas especificas neuropsicolégicas con un grupo de personas con
sintomatologia TOC, la cual, se ha valorado de forma individual y previamente por un
profesional sanitario, bajo la entrevista clinica categorial del DSM 5 y la Lista de Chequeo de
Sintomas Obsesivo-Compulsivos de la Escala de Yale-Brown (Y-BOCS) formulada por Goodman

et al. (1989).
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Una vez cumplan con los criterios de inclusion, los participantes asistiran individualmente
dos veces por semana en un aula dispuesta en el Centro de Salud Mental, donde puedan estar
tranquilos, concentrados y con los recursos éptimos para la ejecucidon del programa. En el
primer encuentro, se convocara a todos los participantes en una sesion grupal, para la firma
del consentimiento informado, explicacién de las finalidades, condiciones, ventajas y duracion
del programa. También se informara que, una vez terminado todo el proceso de intervencion,
se vincularian directamente con el tratamiento psicolégico, farmacolégico o ambos, de

acuerdo con cada caso.
4.3.1. Instrumento

El instrumento que se pretende aplicar para el desarrollo de este programa de intervencion
en su segunda etapa es un protocolo de exploraciéon neuropsicolégica de TOC que se ha
ajustado de acuerdo con la bateria de pruebas neuropsicoldgicas propuestas en los estudios

de Kashyap et al. (2017) y Suhas y Rao (2019). (Ver Anexos By C).

Dicho protocolo de exploracién neuropsicoldgica se ha confeccionado con siete pruebas
que se han elegido, de acuerdo con los hallazgos neuroanatémicos expuestos en apartados
anteriores, y que presentan sensibilidad medible sobre el rendimiento de los subdominios
cognitivos de las funciones ejecutivas, mas especificamente planificacién, inhibicion de
respuesta, resolucién de conflictos y flexibilidad cognitiva, memoria no verbal y funciones

visoespaciales, en habilidades perceptivas visuales y visuoconstructivas, respectivamente.

La prueba que mide Fluidez verbal, que se observa en el protocolo como Test de Asociacion
de palabras orales controladas (COWAT), se ha integrado en el mismo, con el fin de facilitar la
administracion de las otras pruebas neuropsicolégicas. Sin embargo, si los resultados arrojan

datos significativos, podria plantearse ejercicios de entrenamiento para su rehabilitacion.

En la siguiente tabla se podra visualizar la bateria de pruebas neuropsicoldgicas que se
administrardn en este programa de intervencion, con los dominios y subdominios cognitivos

que son valorados (Ver Tabla 6).
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Tabla 6.

Protocolo de Exploracion Neuropsicoldgica del TOC

DOMINIOS
COGNITIVOS SUB-DOMINIOS BATERIA DE PRUEBAS
Planificacién Torre de Hanoi
Inhibicidn de Respuestay Stroop test
) resolucion de Conflictos P
Funciones
Ejecutivas o
Fluidez Verbal Test de Asociacion de palabras orales
controladas (COWAT) — FAS.
Flexibili .
eXI.bI dad c0gn|t|\(a Y Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
cambio de set atencional
Rey- ieth lex fi
Memoria No Verbal ey-Osterrieth complex figure test
(CFT)
Habilidades de Percepcion Test del dibujo del Reloj (Clock
Funciones visual drawing test)
Visoespaciales Habilidades Test de Organizacidn visual de
visoconstructivas Hooper

De manera general, se realiza a continuacidn, una breve descripcién de las caracteristicas

y en gque consiste cada prueba neuropsicolégica:

Torre de Hanoi (TH). De acuerdo con Sanhueza (2014), aunque evalua la capacidad de
planificacion, el sujeto debe usar gran cantidad de memoria de trabajo, ya que debe mantener
informacién disponible en la memoria a corto plazo para desplazarse a través de diferentes
secuencias de forma que pueda lograr la resolucién de la torre. Consiste en la realizacién de
modelos presentados sobre un tablero de madera que tiene tres ejes verticales, A, By C. En
el eje A se encuentran cinco discos de diferente tamafio formando una pirdmide decreciente,
gue se deberdn desplazar hacia el eje C, de tal manera que pueda reproducirse una nueva
piramide, e intentando ejecutar la tarea con el menor nimero de movimientos posibles y con
la mayor rapidez. Estos discos solo pueden moverse de uno a la vez, ensartandose siempre en

otro eje que esté libre o con discos de mayor tamano. La restriccion mas importante en esta
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prueba es que nunca un disco grande puede reposar sobre uno mas pequeno, ni puede quedar
por fuera de la estructura de los tres ejes, porque se calificaria como error (Portellano y Garcia,

2014).

Test de Colores y Palabras de Stroop (TS). Evalua la capacidad inhibitoria del participante.
El test se compone de 3 ldminas que integran palabras de colores rojo, verde, amarillo y azul
(100 items en total). La tarea consiste en primer lugar, leer la lista de palabras con el nombre
de cuatro colores escritos en tinta negra. En segundo lugar, el participante tiene que
denominar el color de una lista de simbolos representados como XXX, y en la tercera parte se
presenta otra [dmina denominada de interferencia, en la que contiene palabras que tendra
que leer denominando el color de la tinta y no de la palabra escrita. Cada fase o parte de la
tarea tiene una duracion mdaxima de cuarenta y cinco segundos y se penalizan los errores

(Sanhueza, 2014).

Test de Asociacion de palabras orales controladas (COWAT). Es una prueba que mide
fluidez verbal fonética y semantica, capacidad de inhibiciéon, planificaciéon y organizacién
mental. Consiste en pedirle al participante que diga todas las palabras que comienzan con una
letra determinada durante 1 minuto por letra, por ejemplo, por las letras F, Ay S (Hospital Vall

d’Hebron, 2007).

Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST). Es una prueba que mide la flexibilidad
mental, aunque también evalla otros subdominios como abstraccion, memoria de trabajo
inhibicidn y atencion selectiva. Consiste en una serie de 64 cartas que cumplen tres criterios:
color (rojo, azul, verde, amarillo), forma (tridngulo, cruz, circulo y estrella) y nimero de figuras
dibujadas en cada carta (de 1 a 4). Se ha de clasificar primeramente por el color de las cartas,
seguidamente por la forma y posteriormente por el nimero, de esta manera, se repetiria dos
veces cada categoria. Las normas de la prueba deben ser descubiertas por el propio
participante durante el ejercicio y es el examinador quien responda de forma positiva o no.
Cuando haya acertado en diez respuestas, sin avisar previamente, se cambia el criterio de

categorizacion (Portellano y Garcia, 2014).

Figura Compleja de Rey-Osterrieth (FCRO). Ademas de medir la capacidad visoperceptiva
y visomotora, es un test que se utiliza para evaluar la memoria no verbal o visual. El objetivo
de esta prueba en un primer momento es realizar el dibujo de la copia de una figura sin sentido

y con un alto nivel de complejidad, con muchos detalles. En la segunda y tercera parte de la
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prueba, se elabora la reproduccion de la figura de memoria, a los 3 minutos para valorar la
memoria diferida y a los 30 minutos para valorar la recuperacién de la informacién (Portellano

y Garcia, 2014).

Test del dibujo del Reloj. Permite medir las habilidades visuoconstructivas,

visuoperceptivas y visuoespaciales a través de tres momentos:

Primeramente, se presenta una lamina con el dibujo de un circulo de 7 cm de didmetro que
representaria la esfera de un reloj. El participante debera dibujar en él los numeros vy

manecillas de un reloj marcando las 11:10.

En el segundo momento, el participante debe situar las manecillas a partir de una ldmina
con cinco circulos y con sefales espaciadas de 5 en 5 minutos (sin numeros). El participante

debera dibujar las manecillas de forma que marquen las 9:15, 7:30, 11:10, 3:00 y la 1:00.

En la tercera parte, se presenta diversas laminas con esferas en que las manecillas se
encuentran en distintas posiciones (sin numeros). El participante debera leer la hora que

marcan (7:30, 1:00, 9:15, 11:10) (Hospital Vall d’"Hebron, 2007).

Test de organizacidon visual de Hooper. Evalla la capacidad de organizar, integrar,
estimulos visuales. Consta de 30 laminas, con diferente nivel de dificultad, cada una con el
dibujo de un objeto dividido en distintas piezas (tipo puzzle) que debe organizarse y unir

mentalmente para poder identificarlo (Hospital Vall d’Hebron, 2007).
4.4 Temporalizacién/Cronograma

El programa de intervencion estd disefiado para ser ejecutado en 35 sesiones (2 grupales y
33 individuales) con una duracion total de 4 meses y medio aproximadamente. Tendrd una
frecuencia de dos encuentros por semana y un tiempo estimado de 60 minutos en cada
encuentro, considerando que tanto en las fases iniciales de presentacidn del programay de la
exploracién neuropsicolégica, como en las finales de cierre tendran una duracidon aproximada
de 90 minutos. A continuacién, se visualizara la estructura del programa de intervencién, por
semanas, etapas, numero de sesiones y el contenido de estas con su tiempo estimado (Ver

Figura 3).
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N2 de Sesiones
Tiempo
Semanas |Etapas| Fxn 1 2 Parcial por
sesion
1 1* Presentacion del Programa Psicoeducacion 90'
2 Exploracién neuropsicolégica | Exploracidn neuropsicoldgica
2 Inicial (Parte 1) Inicial (Parte I1) 90'
- Tareas de flexibilidad
Tareas de flexibilidad " _
3 » . . cognitiva/dibujo ambas
cognitiva con Bisectrices '
manos 60!
Ejercicios de flexibilidad Ejercicios de flexibilidad
4 perceptual con dibujos de conceptual/ejercicios con
Figura-fondo cartas 60'
Tareas de flexibilidad Ejercicios de flexibilidad
5 cognitiva con Velocidad tipo cognitiva y precision tipo
Tapping manejo de manos 60'
Tareas de inhibicién de
Tareas de inhibicién de
X respuesta con tareas go-no
6 respuesta tipo go-no go / ,
. . go/érdenes con los dedos y
Discos de Plastico ,
manos 60
§ Tareas de inhibicién de Tareas de inhibicidn de
7 = respuesta / Ejercicios con respuesta / Ejercicios con
_3'_:‘ globos globos con > velocidad 60'
'g. Tareas de inhibicién de Tareas de inhibicién de
8 _g respuesta / Tipo ldminas respuesta / Tipo stroop con
2 stroop tiempo prolongado 60'
2 | Tareas de Planificacion / De | Tareas de Planificacién / De
9 o trayectoria serie de nimeros trayectoria omitiendo
-
S dibujando senderos nimeros formando senderos 60'
£ Tareas de Planificacién / VEIRGERC R FElEaEn /
10 e L, Construccién con blogues con
o Construccién con bloques - ,
=] mayor dificultad 60
c
w Tareas de Planificacion / De
&5 Tareas de Planificaciéon / De X /
. trayectoria motora.
trayectoria motora. e X
11 L. i Seguimiento de series con
Seguimiento de series con ,
tablas alternando nimeros y
tablas de colores ,
colores 60
Tareas de Planificacion / De | Tareas de Planificacién / De
12 secuenciacion. Planificacién | secuenciacién. Preparar una
de un viaje receta de cocina 60'
Tareas de Memoria no verbal | Tareas de Memoria no verbal
13 con técnicas de con técnicas de
@ | reorganizacién/aprendizaje reorganizacién. Dibujo de
c nuevo figuras sin sentido 60'
g Tareas de Memoria no verbal
S | Tareas de Memoria no verbal .
. con estrategias
14 con estrategias .. i
.. L, mnemotécnicas con lista de la
mnemotécnicas con imagenes ) ’
compra (visual) 60
o ., X Tareas de percepcion visual
«w 9| Tareas de relacién espacial L. §
15 o ® L . con dibujo de figuras de
© ‘S| con la actividad de Angulos ) . ,
I diferentes tamafios 60
= v
S 9 Tareas de visualizacion
- g Tareas de visualizacion con ) ., X ¥
16 I 3 i o X orientacion espacial de
'S| objetos tridimensionales L, ,
Rotacién mental 60
17 Exploracion neuropsicolégica | Exploracidn neuropsicolégica
4* Final (Parte 1) Final (Parte I1) 90'
18 5 Cierre 90'
1* Introduccion al programa
2* Exploracion neuropsicoldgica Inicial o Pre-entrenamiento
4* Exploracién neuropsicoldgica Final o Post-entrenamiento
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Como se puede visualizar en el esquema anterior, la etapa de entrenamiento tendrd una
duracién de aproximadamente 60 minutos de tiempo por sesidn, considerando que puedan
presentarse factores externos que no puedan ser controlados y se puedan alargarse el tiempo,

ampliandolo 30 minutos mas.

La temporalidad se ha elaborado contemplando 5 etapas en todo el proceso de
entrenamiento con un formato general de valoracién individual, de las cuales, sera necesario
en la etapa inicial y final, se agrupen a los participantes en una Unica sesién. Este proceso
estard supervisado por el equipo de profesionales sanitarios encargados del proyecto,
dispuesto y organizado por el Centro de salud, con 1 o 2 profesionales a cargo, de ser posible
el psicélogo y el neuropsicélogo(a), al cual, se le denominardan examinadores o facilitadores

del programa.
4.5. Actividades

4.5.1. Etapa 1: Introduccién al Programa

Esta primera etapa contempla la primera semana, dividida en las sesiones uno y dos del

programa, las cuales, se detallaran a continuacién.
Sesion 1. Presentacion del Programa

En primer lugar, se convoca a los participantes admitidos para presentar el programa vy los
profesionales a cargo como reunién de apertura al programa. Se explicard los objetivos
fundamentales que se pretenden lograr con el programa de intervencién neuropsicolégica,
gue sera un proceso individual y se brindara informacién acerca de las etapas de todo el
proceso de intervencion, los contenidos y se hara una breve formacion sobre la importancia
de que se realice este tipo de programas, el compartir preocupaciones, dudas y experiencias
gue estaran igualmente permitidas al final de cada sesién y que sera un espacio donde puedan
sentirse cdmodos. Se establecerd acuerdos fundamentales con los participantes sobre
condiciones, duracién, frecuencia, disponibilidad horaria y se firmara un acuerdo de
confidencialidad y compromiso con la intervencion, asi como también un consentimiento

informado sobre el uso de sus datos personales (Ver Figura 4).
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Figura 4.

Estructura de la sesion grupal

5 minutos 10 minutos 25 minutos 10 minutos 10 minutos
Inicio Presentacién Importancia Resolucidn Firma de
Presentacion dylonJetwos Tdel proycle_zltoc.I de du'das,_ y consentimi
equipo de el Programa emporalidad, experiencias entos
i alcancey
Profesionales .
beneficios

Sesion 2. Psicoeducacion.

De acuerdo con Penadés y Bernardo (2022) la psicoeducacién es el proceso que permite
aprender sistemdticamente informacién sobre el trastorno que padece. Bajo la premisa de
gue cuanto mejor conozca el paciente su propia enfermedad, podra convivir mejor con ellay
mostrara mayor grado de implicacién en su propio cuidado. Por tanto, se pretende mediante
esta sesion identificar las especificidades propias de la sintomatologia TOC, aumentar el
conocimiento y el interés de generar una sensacion de necesitar una mejor calidad de vida, a
través de una presentacién con diapositivas sobre el funcionamiento cerebral, funciones
cognitivas y de qué manera afecta a la cognicion y la conducta. Ademas, se trabajard mediante
lapiz y papel los diferentes mitos y realidades que tenga cada participante y se ejemplificara
con diferentes casos de otras personas con TOC un buen tratamiento terapéutico y otro con

alta resistencia.
Figura 5.

Sesion de Psicoeducacion

10 minutos 35 minutos 15 minutos 20 minutos 10 minutos

Presentacién y Presentacién Confrontacion Estudio de un Feedback
Revision de en con mitos y caso con alta
sintomatologia diapositivas realidades resistencia al

del participante

tratamiento
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4.5.2. Etapa 2: Exploracion neuropsicoldgica inicial. Pre-entrenamiento

En esta etapa se administrard el Protocolo de Exploracion Neuropsicolégica del TOC,
durante la semana dos, en la que se pretende realizar dos sesiones con el objetivo de evitar la
saturacion mental del participante y que no interfiera su rendimiento mental. Para ello se

establece la siguiente estructura:
Figura 6.

Estructura de las sesiones de la Evaluacion Neuropsicoldgica

5 minutos 60-70 minutos 5 minutos
Saludo Consigna de cada prueba. Feedback

Expresion Administracion del protocolo Exprgsmnl

emocional de Exploracion emociona

Sesion 3. Exploracidon neuropsicoldgica (parte 1)

Se administra la primera parte del protocolo de exploracién neuropsicoldgica del TOC, a fin
de detectar los dominios cognitivos de cada participante en Memoria no verbal, flexibilidad
cognitiva y cambio de set atencional. Antes de iniciar con cada prueba se explicard que mide,
lac  onsignay las normas de cada ejercicio. También se ha establecido un orden especifico
de la pasacién de las pruebas, para controlar la fatiga mental. Como se comenté igualmente
en la descripcion de las pruebas en el apartado de Instrumento, se establece como secuencia
para la aplicacion de la Figura Compleja de Rey el siguiente orden, dividido en 3 partes, la
Copia, en diferido y el Reconocimiento, para evaluar memoria no verbal a corto y largo plazo.
Es por ello, y para no generar interferencias de tipo manipulativo, en el intervalo entre dichas
partes se administran pruebas que miden funciones ejecutivas, como son la Fluidez verbal
COWAT- FAS vy las cartas de Wisconsin. También es importante mencionar que el tiempo
estimado en cada prueba es variado, pero se tiene previsto realizar la sesién en 90 minutos

maximo (Ver Tabla 7).
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Exploracion Neuropsicoldgica del TOC (Primera parte)

PRUEBA TIEMPO
ORDEN DE < DOMINIO
APLICACION NEUROPSICOLO QUE EVALUA CONSIGNA DE LA ACTIVIDAD  ESTIMA  MATERIAL
GICA DO
"Copie este dibujo aqui lo mas Copiadela
. . Memoria exacto que pueda, manteniendo figura,
Figura compleja . o . . -
1 . visual y no tamafios, proporciones y 20min papel, lapiz
de Rey (Copia) . .
verbal revisando que no se haya dejado y
nada" cronémetro
"Voy a decirle una letra y quiero
que me 'dlga todas las palabras Papel, lapiz
gue empiecen por esa letra, pero 5
2 COWAT- FAS Fluidez Verbal ninguna de las palabras puede . ,y
. minutos cronémetro
ser nombres propios de persona
o lugar. Tampoco puede usar
derivados".
"Dibuje lo que recuerde de
Fi lei lai 0
igura compleja . aquella |magelrl1 qu-e dibujé antes Papel, 14piz
de Rey . con el modelo" y si recuerda algo 10
3 visual y no , . . y
(Recuerdo que no sabe ddénde iba, se le minutos ,
. verbal . crondometro
diferido) anima para que lo haga donde
crea.
"le van a aparecer una serie de
cartas que aparecen en la parte
. . Flexibilidad de abajo y deberd ir Ordenador
Wisconsin Card . -
4 Sorting Test cognitiva y emparejando con uno de los 20 y software
(WCgST) cambio de set modelos que se presentan minutos dela
atencional delante. Tiene que poner cada prueba.
carta que vaya apareciendo en
uno de los 4 modelos"
"Le ensefiaré trozos de la figura
Figura compleja que ha fjiblljjaQO al principio.
. Debe decir SI, si la parte que le .-
de Rey Memoria o . Papel, Iapiz
) ensefio es exactamente igual y en 15
5 (Recuerdo visual a largo . L . . y
la misma posicion de la figura minutos .
demoradoode plazo. cronémetro

recuperacion)

gue ha copiado, y diga NO si la
figura estd girada o en otra
posicién".
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Sesion 4. Exploracion neuropsicoldégica (parte 2)
Al igual que en la anterior sesidn se explica al participante lo que mide cada prueba, la
consigna y las normas de cada ejercicio, asi como una demostracion inicial, para pruebas

manipulativas, en este caso, de la Torre de Hanoi.

En esta sesidon se va a administrar la segunda parte del protocolo de exploracion
neuropsicoldgica del TOC, a fin de detectar los dominios cognitivos de Inhibicion de respuesta,
resolucién de conflictos y planificacion que integrarian parte de las funciones ejecutivas y las

habilidades visuoperceptivas y visuoconstructivas de cada participante (Ver Tabla 8).

Tabla 8.

Exploracion Neuropsicoldgica del TOC (Segunda parte)

ORDDEEN PRUEBA DOMINIO TIEMPO
APLICACI NEUROPSI QUE CONSIGNA DE LA ACTIVIDAD ESTIMADO MATERIAL
y COLOGICA EVALUA
ON
Se le presenta la Lamina 1 (L1). "Leer en
voz alta las columnas de palabras de arriba
abajo. En la L2 se trata de saber con
..., cuantarapidez puede nombrar los colores
Inhibicién .
de cada uno de los grupos de X que 4 [dminas
de - 45 segundos
aparecen en esta pagina. En la L3 debe . del testy
Respuesta . . . cada Lamina, ,
decir el color de la tinta con que estd ., cronémetr
1 Stroop test y . ) duracién total
., escrita la palabra, sin tener en cuenta el . o, papely
resolucion aproximada.5 )
de significado de esa palabra. En la L4 debe min lapiz para
. decir el color de la tinta con que esta puntuar
Conflictos .
escrita la palabra, pero en las palabras que
encuentre rodeadas con un recuadro,
deberd leer la palabra en lugar de
nombrar el color "
"Usted manipulard este tablero de
madera que tiene tres ejes verticales, A, B
y C. En el eje A se encuentran cinco discos
de diferente tamafio formando una
pirdmide que debera desplazar hacia el
eje C, -de tal manera quie .pueda tablero con
reproducirse una nueva piramide, e .
. . los discos,
... . intentando ejecutar la tarea con el menor . , . (-
Torre de  Planificaci . . sin limite de  Papel, lapiz
2 . . numero de movimientos posibles y con la .
Hanoi on . . tiempo y
mayor rapidez. Estos discos solo pueden .
. cronémetr
moverse de uno a la vez, ensartandose o

siempre en otro eje que esté libre o sobre
discos de mayor tamafio. La restriccidén
mas importante en esta prueba es que
nunca un disco grande puede reposar
sobre uno mas pequefio, ni puede quedar
por fuera de la estructura de los tres ejes".
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"Esta lamina tiene el dibujo de un circulo
de 7 cm de didmetro que representa la
esfera de un reloj, el cual debera dibujar
en él los nimeros y manecillas de un reloj
marcando las 11:10. Luego debera situar

Test del las manecillas a partir de una lamina con
dibujo del  Habilidad cinco circulos y con sefiales espaciadas de Ldminas
Reloj es de 5 en 5 minutos (sin numeros). usted . del Reloj
3 . P . 10 minutos
(Clock Percepcid deberd dibujar las manecillas de forma Papel y
drawing nvisual que marquen las 9:15, 7:30, 11:10, 3:00 y lapiz
test) la 1:00. Posteriormente se presenta
diversas ldminas con esferas en que las
manecillas se encuentran en distintas
posiciones (sin numeros). usted debera
leer la hora que marcan (7:30, 1:00, 9:15,
11:10)
Test de Habilidad "Le voy a presentar 30 laminas. Observe 30 laminas,
4 O,rgarlizaci . es cz.ada- [dmina ,e inten.te. desc%lbrir gué 15 minutos ,paneI y
6nvisual visuocons dibujo formarian las distintas piezas si se lapiz para
de Hooper tructivas pusieran juntas". puntuar

Al finalizar esta segunda etapa del programa se procederd a tratar los datos de cada
participante, se tomardan los registros y puntuaciones de cada prueba realizada para ser
valorados cualitativa y cuantitativamente, de acuerdo con los baremos dispuestos en los
manuales de cada test neuropsicoldgico. De esta manera se podra comparar los resultados en

la segunda aplicacidn, posterior a la fase de entrenamiento.
4.5.3. Etapa 3: Programa de entrenamiento de las funciones cognitivas alteradas

El desarrollo de esta etapa se consolida desde la semana 3 a la semana 16 en 2 sesiones a
la semana con un tiempo estimado de 1 hora de forma individual. La estructura de las sesiones

de esta etapa de entrenamiento se establecera de la siguiente manera (Ver Figura 7)
Figura 7.

Estructura de las sesiones de Entrenamiento de las Habilidades cognitivas

10 minutos 45 minutos 5 minutos
Saludo Tareas de entrenamiento de Feedback
Relajacion los déficits cognitivos Expregon
evaluados emocional

47



Deisy Alejandra Alzate Jiménez
Programa de Intervencién Neuropsicoldgica en Adultos Jovenes con TOC

Durante esta etapa se desarrollara los primeros 10 minutos de cada sesidon para introducir
ejercicios de relajacién progresiva de Jacobson. Este método se ha utilizado en la practica
clinica principalmente para tratar los trastornos en donde se hace necesario un reposo
muscular intensivo, que consiste en la relajaciéon profunda con un control voluntario de la

tensién distension hasta alcanzar una calma interior (Alvarez et al., 2008).

Jacobson (1929) propone inicialmente liberar la tension fisica experimentando una
sensacion de paz voluntaria, para luego aprender a relajar los diferentes grupos de musculos,
y asi lograr una relajacidon mental. Es asi como durante la fase de entrenamiento en todas las

sesiones se comenzard con el momento de la relajacion, incluyendo tres fases:

1. En posicidn inicial el participante se concentra en la voz del facilitador, quien va
pautando que partes del cuerpo debe tensionar y relajar desde los musculos de la cara
hasta los de los pies.

2. Se repasan estas partes del cuerpo que se han tensionado y distensionado.

3. Seleindica que piense en algo agradable mientras escucha, el sonido de la naturaleza,

y melodias agradables que posibiliten la relajacion mental.

Se espera que, una vez finalizado el ejercicio, se inicie con el momento de entrenamiento
de las funciones cognitivas, en el que se supone hay un mayor nivel atencional. En los
siguientes apartados se describird de forma detallada las actividades clasificadas por médulos
de entrenamiento de las funciones ejecutivas, memoria no verbal y habilidades

visuoespaciales.
4.5.3.1 Mdédulos de Entrenamiento de las Funciones Ejecutivas
Sesiones de la 5 a la 10. Mddulo de Entrenamiento de Flexibilidad cognitiva

Estas sesiones se basan en el programa de entrenamiento de la funcién ejecutiva de
flexibilidad cognitiva denominado Frontal Ejecutivo (F/E) desarrollado por Ann Delahunty
(1993) citado en Penadés y Gast6 (2010), en el que se propone ejecutar mediante un maddulo
de 6 sesiones, en las semanas tres, cuatro y cinco, las tareas de entre 45 y 60 minutos
destinadas a mejorar y estimular las habilidades de cambio y flexibilidad constante, con la
finalidad de que el participante se habitie a cambiar de una tarea a otra frecuentemente y

tenga la capacidad de preservar la informacion éptima de cada tarea.
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En la siguiente tabla se visualiza las técnicas de intervencidn y las tareas a desarrollar y

funciéon evaluada, propuestas por Penadés y Gasté (2010) (Ver Tabla 9)

Tabla 9.

Mddulo de Entrenamiento de la Flexibilidad cognitiva del programa Frontal/Ejecutivo (F/E)

Habilidad
Semanas Sesiones entrenada Técnicas de Intervencion
5 Bisectrices
3 Coordinacidon Estimulo Diana y dibujo con
6 psicomotora ambas manos segun el
modelo.
7 Flexibilidad Dibujos de figura y fondo,
perceptual puzzles tridimensionales
4 Flexibilidad I?Ijercicios con cartas,
8 haciendo escalas de mayor
conceptual .
a menor o viceversa.
9 Rapidez Tapping
5 Manejo de manos
10 realizando figuras
Precision diferentes con el Rubik

El momento final de feedback, se dedicara para que los participantes expresen dudas,

comentarios, percepciones de cdmo se estan sintiendo en el desarrollo del programa y

durante la sesion.

Sesiones de la 11 a la 16. Mddulo de Entrenamiento de la capacidad para inhibir

Este modulo se basa en técnicas de intervencion propuestas por Portellano y Garcia (2014)

en el que se establece el plan de entrenamiento en 6 sesiones, en las semanas seis, siete y
ocho, durante 45 y 60 minutos. La finalidad del mdédulo es el de facilitar la emisién de
respuestas adecuadas, evitando las que sean inapropiadas, suprimir la informacion irrelevante
y respuestas automaticas que son inapropiadas, para la realizacidn eficaz de la tarea y facilitar

la inhibicidn de respuestas motoras inadecuadas.

En la siguiente tabla se visualiza las técnicas de intervencion y las tareas a desarrollar

propuestas por Portellano y Garcia (2014) (Ver Tabla 10)
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Tabla 10.

Moddulo de Entrenamiento de la Inhibicion de respuestas

. Técnicas de . . .
Semanas Sesiones ., Contenido de la actividad
Intervencion

Discos de plastico de diferente color para ejecutar

11 ) .,
una determinada accion.

6 Tareas go-no go  El facilitador presenta un dedo y el participante
12 debe decir "dos" en voz alta o ensefar dos dedos
de su mano, si dice otro numero debera

permanecer en silencio.

Enumerar una serie de globos, cuando el
13 facilitador diga un nimero, el participante deberd

7 Ejercicios con  tocarlo y no permitir que caiga.
globos

El mismo ejercicio de los globos, pero con mayor

14 rapidez.

Escribir el nombre de un determinado color, pero

que el color de la tinta en que esta impresa la

palabra no coincida con el nombre de la palabra.

El facilitador presentara las tarjetas

8 Stroop sucesivamente y el participante ha de decir en voz

alta el color en que se encuentra impresa cada

palabra. el ejercicio se desarrollara durante

16 tiempos de presentacion cada vez mas
prolongados.

15

Sesiones de la 17 a la 24. Médulo de Entrenamiento de la Planificacion

Segun Penadés y Gastd (2010) este mddulo esta dedicado para llevar a cabo los procesos
como la conducta autoguiada, autoinstrucciones, formacidén de esquemas con el objetivo de
atender la organizacion de la informacién, la abstraccion y el razonamiento, la formacién de
estrategias, secuenciacidn y multitareas internas y externas. Tendrd una duraciéon de ocho

sesiones de entrenamiento, en las semanas nueve a la doce, durante 45-60 minutos.

Las técnicas de intervencion propuestas por Portellano y Garcia (2014), se describen a

continuacion (Ver Tabla 11)
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Tabla 11.

Mddulo de Entrenamiento de la Planificacion del programa Frontal/Ejecutivo (F/E)

. Técnicas de . . .
Semanas Sesiones ., Contenido de la actividad
Intervencion

En una hoja de papel hay una serie de nimeros
consecutivos distribuidos aleatoriamente. Se le pide
17 al participante que dibuje un sendero, uniendo los
numeros con un lapiz en orden ascendente, con la

Ejercicios de mayor velocidad posible.

trayectoria o ) ) )
Dibujar una serie de numeros, por ejemplo, del 1 al

25, pero omitiendo algunos (4, 8, 13, 15). Se pide al
participante que debe unir los nUmeros de forma
ascendente formando una trayectoria.

18

En una plataforma de madera con 3 ejes verticales y

7 discos circulares, se coloca una torre piramidal en

el eje de la izquierda, segun la orientacién del

sujeto. Los bloques tienen tamano decreciente, asi

19 » que los de mayor tamario, siempre estaran situados

Construccion con X o
10 en la base, mientras que los de menor tamafio se
bloques . . . . .
situardn mds alejados de la base. se pide al
participante que trasvase los bloques para formar

una pirdmide en el eje derecho.

Realizar una torre piramidal con diferente nimero

2
0 de discos.

21 . Realizar una trayectoria alternando nimeros y
Trayectoria con . . - .
11 eiercitacion colores. Ejemplo, caminar siguiendo una serie: tabla
22 Jmotora 1 roja-tabla 2 azul-tabla 3 roja, tabla 4- azul, hasta
acabar la serie propuesta.
23 Organizaciény  Planificar un viaje

12 .
24 secuenciacidn  Preparar una receta de cocina

4.5.3.2 Mddulo de Entrenamiento de las Memoria no verbal
Sesiones de la 25 a la 28. Entrenamiento de la memoria visual

Este modulo se enfocara en el entrenamiento de la memoria no verbal, mediante estimulos
visuales, el cual, esta afectado en los participantes con TOC, principalmente en los procesos
de codificacion de la informacién. Se retoma las estrategias planteadas por Penadés y Gasté
(2010) y Portellano y Garcia (2014), los cuales enfatizan en la rehabilitacion a través de

estrategias mnemotécnicas, como parte de las técnicas de reorganizacion con el aprendizaje
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de informacién nueva. Para la ejecucidn del mddulo se requiere la duracidon de cuatro sesiones
de entrenamiento, en las semanas trece y catorce, con un tiempo estimado por sesién de

entre 45 a 60 minutos.

A continuacion, se detallan las técnicas de intervencion y el desarrollo de las actividades

propuestas para cada sesién (Ver Tabla 12)

Tabla 12.

Moddulo de Entrenamiento de la Memoria No-verbal

. Técnicas de . . .
Semanas Sesiones ., Contenido de la actividad
Intervencion

Se propone entrenar mediante estrategias

mnemotécnicas la forma de combinar y asociar

elementos mediante imagenes para facilitar el

25 recuerdo. Por ejemplo, se presenta diferentes caras

L con nombres de forma continuada y luego deberd

13 Tecmcgs d‘e, decir si el nombre corresponde a la cara o no
reorganizacion aprendizaje nuevo).

Se presenta diferentes figuras sin sentido, y al
retirarlas, el participante, tendrd que dibujarlas a los
3 minutos (memoria diferida) y a los 30 minutos
(recuperacion).

26

Por medio de las estrategias mnemotécnicas, se
trata de crear una imagen mental que incluya la
informacién a recordar de forma visual, por
ejemplo, si se le ha presentado una serie de
imagenes por categorias, animales, vestuario, el

Técnicas por ~ participante podrd asociar el perro con un

asociacion sombrero. De esta manera, recupera dos de las
imagenes ensefiadas con anterioridad.

27

14

Elegir 5 productos de la lista de una compra, en las
imagenes que se han presentado inicialmente.
Clasificarlo por bebidas, verduras, frutas, entre
otros.

28
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4.5.3.3 Mdédulo de Entrenamiento de las Habilidades visuoespaciales

Sesiones de la 29 a la 32. Entrenamiento de las habilidades visuoperceptivas y

visuoconstructivas

Este mddulo estd orientado al entrenamiento de las habilidades perceptivas y constructivas
del campo visual a fin de lograr manipular objetos y armarlos con una mayor fidelidad a su
modelo original. Este es uno de los principales objetivos que comparte Serrano-Juarez (2021)
en su articulo sobre la rehabilitacion de dichas habilidades, aseverando ademas que también
es importante brindar estrategias a los pacientes que permitan una mejoria en los procesos

de consolidacién de la habilidad visoespacial.

A través del desarrollo de actividades donde se pueda, realizar copias, movimiento con
cubos, ejercicios visuales como formar el angulo segun la linea referenciada, o poner las agujas
del reloj para que marque la hora indicada, se contemplaran en este médulo de cuatro
sesiones, programadas para llevarse a cabo en las semanas quince y dieciséis de la etapa de

entrenamiento del programa con una duracidn por sesidn de entre 45 y 60 minutos.

A continuacion, se detalla el desarrollo de las actividades propuestas por Oldrati et al.

(2017) para cada sesion (Ver Tabla 13)

Tabla 13.

Moddulo de Entrenamiento de las habilidades visuoespaciales

Funcion que

. Contenido de la actividad
trabaja

Semanas Sesiones

La actividad denominada Angulos que tiene como
objetivo formar el dngulo indicado segln la linea de
referencia presentada. Se le pide al participante que

29 Relacién espacial fije su atencion en la posicion de las lineas del
modelo, y pueda formar el angulo en la imagen
central sefialando sobre la linea que crea, para
representar el mismo dibujo.

15 En el copiado de dibujos el participante debe
realizar copias de figuras siguiendo el modelo que
presenta el facilitador, con la indicacién, por

Percepcién ejemplo, de iniciar por identificar y copiar las figuras
visual y espacial mas grandes; posteriormente las medianas vy
finalmente agregar los detalles. Cada paso lo puede
realizar con diferente color hasta logar copias

similares al modelo.

30

53



Deisy Alejandra Alzate Jiménez
Programa de Intervencién Neuropsicoldgica en Adultos Jévenes con TOC

La tarea de doblar papel de objetos tridimensionales
se realiza en dos partes: primero, se le pide al
participante que desplegaran mentalmente un cubo
con diferentes formas impresas con las caras
visibles. Luego deben seleccionar, entre cuatro
alternativas, la plantilla que representd
correctamente el cubo una vez desplegado. en la
segunda parte, se pide al participante que plegue
mentalmente un cubo con dos flechas impresas en
dos de sus seis caras, y, una vez realizada la
16 operacion mental, indique en un cubo doblado la
posicién de las flechas.

Visualizacién y
31 orientacién
espacial

La tarea de Rotacién mental consiste en la
presentacién de matrices, cada una con tres o
cuatro celdas impresas en color. Se le pide al
participante que rotara mentalmente las matrices
dos veces, a la derecha o izquierda y hacia arriba o
hacia abajo, segun la instruccién. Luego se pide que
dibuje como apareceria las matrices después de la
rotacion mental.

Visualizacién y
32 orientacién
espacial

4.5.4. Etapa4: Exploracidon neuropsicoldgica final. Post-entrenamiento

Esta etapa corresponde a la semana diecisiete, en donde se administrara nuevamente el
Protocolo de Exploracion Neuropsicoldgica del TOC, que se habia aplicado en la etapa dos del

programa de Pre-entrenamiento.

Con la finalidad de valorar si los dominios cognitivos que han resultado deficitarios en la
exploracién neuropsicoldgica inicial se han disminuido con los mddulos de entrenamiento
aplicados en la etapa tres del programa, se analizaran los puntajes de cada participante en el

momento de la evaluacion.

Para ello, las pruebas neuropsicolégicas se aplicardn en el mismo orden establecido que en
la fase de exploracion Inicial, para no saturar mentalmente al participante durante su
ejecucidn. Lo Unico que se pretende cambiar es la parte 1 y 2 que contiene el protocolo de

Exploracidn neuropsicoldgica.
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Sesiones 33y 34
A fin de intentar controlar el efecto aprendizaje se establece que:
En la sesidon 33 se administra las siguientes pruebas como primera parte de la exploracidn:

- Stroop test
- Torre de Hanoi
- Test del dibujo del Reloj (Clock drawing test)

- Test de Organizacién visual de Hooper
En la sesion 34 se administran las siguientes pruebas como segunda parte de la exploracion:

- Figura compleja de Rey (Copia)

- FAS

- Figura compleja de Rey (Recuerdo diferido)
- Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

- Figura compleja de Rey (Recuerdo demorado o de recuperacion)
4.5.5. Etapa 5: Finalizacion y cierre del Programa

En esta etapa se desarrolla la ultima sesion (35) del programa en formato grupal. En una
primera parte, se pretende reflexionar en mesa redonda, acerca de la motivacién al cambio,
de una autorrealizacién personalizada que conlleve a mejorar sus esferas de vida, sobre todo
la importancia de buscar ayuda profesional. Ademas, el conversatorio permitira abrir el
espacio para expresar emociones, sentimientos, experiencias de vida que deseen compartir.
En un segundo momento, se pretende retroalimentar y concluir el proceso de entrenamiento
neuropsicoldgico, en el que se proporciona a los participantes un informe de forma individual
sobre los resultados de su evaluacidon y una breve consigna de las pruebas aplicadas
relaciondndolas con su rendimiento cognitivo, agradeciendo y destacando la paciencia y el
compromiso de su desempefio durante todo el proceso, incluyendo una serie de
recomendaciones que promuevan su bienestar integral, entre ellas la derivacion
correspondiente a la continuidad de adherirse al tratamiento terapéutico y farmacoldégico

segln sea el caso.
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4.6 Delimitacion de los Recursos

Estos seran de tipo material, humano y tecnolégicos. Los que son de tipo material hace
referencia a lo que manipulara siempre los participantes, tales como, el espacio fisico o aula,
sillas, sillén para la relajacidn, folios, impresiones, fotocopias, l[dminas del entrenamiento,
bateria de pruebas, cuadernillos, hojas de respuestas, lapices, bolis, y si es necesario pizarray
borrador, plantillas de correccidon de las pruebas, regla de medicion de la prueba Figura

Compleja de Rey (FCRO) y cronémetro.

Los tecnoldgicos se necesitard en todo el programa, ya que se usaran ordenadores,
impresora, proyector (principalmente para las sesiones grupales), y los softwares de las

pruebas neuropsicoldgicas.

Los recursos humanos son todos aquellos que participan en el programa, en el que se
incluira el neuropsicélogo que guiard todo el proceso de entrenamiento, el cual se denominara
el facilitador, el equipo de la unidad de salud mental (psiquiatra y practicante en el area de
salud mental), y los participantes que son admitidos para hacer el entrenamiento y que son

derivados por psiquiatria o psicologia.
4.7 Evaluacion

Se puntuan los resultados de cada participante en las pruebas neuropsicolégicas aplicadas
tanto en la etapa de exploracidn inicial o Pre-entrenamiento, como en la etapa de Exploracién

final o Post-entrenamiento.

La calificacién de cada prueba neuropsicoldgica se realiza bajo una valoracién cuantitativa,
de acuerdo con los baremos disponibles segun edad, sexo, y en algunos casos, nivel
socioecondmico. Y una valoracion cualitativa, que tendrd en cuenta errores, omisiones,

perseveraciones, asi, como el tiempo empleado o el inicio de un movimiento.

Al finalizar la etapa 4 de Exploracién neuropsicoldgica final se pretende analizar los
puntajes previos y posteriores a las pruebas, observando si hay diferencias significativas que

validen la eficacia del programa de entrenamiento.

A continuacion, se visualiza la ficha individual de cada participante, en donde se va a
registrar los resultados de las pruebas aplicadas en las etapas Pre y Post, de acuerdo con las

puntuaciones obtenidas de los manuales de cada prueba neuropsicoldgica (Ver Figura 8)
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Sexo

EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Centro de Salud
Nombre
Edad en meses

PROTOCOLO DE PRUEBAS

NEUROPSICOLOGICAS DEL TOC

EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA
INICIAL

EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA
FINAL

1

Stroop Test

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores

Tiempo

Torre de Hanoi

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores

Tiempo

Numero de movimientos

Wisconsin Card Sorting Test
(WCST)

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores

Tiempo

Figura Compleja de Rey-
Osterrieth

Copia |

Puntuacién Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores

Tiempo

5' (Diferida)

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores, omisiones,

Tiempo

30'(Reconocimiento)

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores, omisiones

Tiempo

Test del dibujo del Reloj

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores

COWAT- FAS

Aciertos

Puntuacion Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores, derivaciones,

Test de organizacion visual de
Hooper.

Puntuacién Tipica (T)

Valoracién Cualitativa, nimero
de errores, derivaciones,

Nota:

Para la calificacidn de algunas pruebas se necesitara de las plantillas de correccién
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5. Discusion y Conclusiones

5.1.Discusion

A lo largo de este trabajo se ha ido desarrollando un programa de intervencion
neuropsicolédgica direccionado a adultos jovenes entre los 18 y 30 aifos con Trastorno
Obsesivo-Compulsivo, con la finalidad de explorar las habilidades neurocognitivas en un
estudio pre-post y entrenar los principales déficits cognitivos detectados, para mejorar su
rendimiento cognitivo-ocupacional en la vida y una respuesta mds condicionante a la

adherencia de un tratamiento.

Es por ello, que se ha planteado en primer lugar un protocolo de exploracién
neuropsicoldgica que permitiera valorar los dominios cognitivos implicados en los circuitos
cerebrales mas influyentes en la sintomatologia TOC, en este caso, el postulado por Richter y
Ramos (2018) como modelo representativo es el circuito cortico-estriado-talamo-cortical del
TOC. Este modelo ha sido el mds replicado en diversos estudios, como es el de Pérez y Borda
(2017), quienes lo han reforzado, segun las bases encontradas en neuroimagen, como el
circuito orbitofrontal-subcortical, integrando la amigdala como parte de la estructura limbica,
el cual, causarian deficiencias de las funciones ejecutivas y no verbales. A pesar de ello,
plantean que habria un reduccionismo si no se tiene una vision mas global de lo que sucede
en el cerebro de las personas con TOC, afirmando que ademas de la intervencién de este
circuito, se involucran otras estructuras cerebrales, como son, la regién frontal dorsolateral y

parietal, generando una red de disfuncidén cognitiva espacial y atencional.

En consideracion con estos hallazgos, Suhas y Rao (2019), deducen una falta evidente de
un protocolo estandar que posibilite la evaluacién neuropsicolégica a la poblacién con
sintomatologia TOC y pueda llegar a aclararse las pruebas que puedan usarse para tal fin. En
este programa de intervencién se ha presentado un protocolo de exploracién
neuropsicoldgica, basado en los estudios de Kashyap et al. (2017) y Suhas y Rao (2019),
ajustandolo de acuerdo con las aproximaciones tedricas de base anatémica expuestas con
anterioridad. Este protocolo contiene una bateria de pruebas que se han propuesto para
medir los subdominios cognitivos, de planificacidn, inhibicidon de respuesta y resolucién de
conflictos, Fluidez verbal, flexibilidad cognitiva y cambio de set atencional, memoria no verbal,

y habilidades visoespaciales. Sin embargo, la tarea de cada subprueba también ha sido de
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medicidn sensible para otros subdominios como la memoria de trabajo y la abstraccién. En el
caso de la memoria de trabajo se ha identificado en algunos estudios como un déficit cognitivo
de personas con TOC, principalmente los que pertenecen a la dimensiéon de lavado (Kashyap

et al.,, 2017).

Por su parte, el entrenamiento basado en los ejercicios de relajacién progresiva de
Jacobson se ha visualizado como técnica para disminuir la tensidn fisica y psicoldgica de los
trastornos de ansiedad y aquellos que mantienen una tensién muscular, (Alvarez et.al., 2008)
en este caso el TOC. No obstante, la practica del mindfulness ha reportado efectos mas
prometedores en los niveles afectivo, corporal y cognitivo de las personas con trastornos. En
concordancia con Bulzacka et al. (2017) a través de la atencién plena o el mindfulness como
practica meditativa y de los modelos integrativos de control de la atencién de Posner, se han
hallado ventajas a nivel de la red de alerta, mejoria en las funciones ejecutivas, flexibilidad
mental, metacognicién y habilidades visuoespaciales. Ademds, se han observado
disminuciones en recuerdos confusos que pueden producir los estados depresivos o

dificultades para la resolucion de problemas.

Con referencia a los programas de entrenamiento rehabilitadores de las funciones
cognitivas alteradas, apenas se estan estudiando, sin tener mayor apoyo argumentativo que
sustente eficacia en los mismos. Pese a esto, se ha tenido en cuenta para el desarrollo de la
etapa de entrenamiento los programas Frontal Ejecutivo (F/E) para las funciones ejecutivas de
Penadés y Gast6 (2010) y las técnicas de intervencidn para la memoria no verbal y habilidades
visuoespaciales basadas en los ensayos de Portellano y Garcia (2014). En el Frontal ejecutivo,
aunque esta basado en ejercicios de lapiz y papel, Penadés y Gasté (2010) puntualizan que
son tareas que activan las zonas neuronales del Iébulo frontal y prefrontal, a través de la
ejecucidn de procesos cognitivos como la flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo vy

planificacion.

Para el programa de entrenamiento de la memoria no verbal se han utilizado técnicas de
reorganizacidén y asociacion, asi como estrategias mnemotécnicas a través del uso de
imagenes y estimulos visuales, descritas por Portellano y Garcia (2014). Estas técnicas, han
favorecido la practica de entrenamiento de la funcién de la memoria, especificamente la no
verbal, teniendo como principio fundamental que estaria alterada de forma secundaria a

través de la disfuncién en tareas de codificacién de la informacion (Pérez y Borda, 2017).
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Sin embargo, la literatura neuropsicoldgica del TOC es escaza en cuanto a programas
protocolizados que apunten a rehabilitar estos déficits, y los relacionados con las habilidades

visuoespaciales y visuoperceptivas.
5.2.Conclusiones

Los nuevos modelos explicativos en neurociencia, citados por diferentes autores, entre
ellos, Pérez y Borda (2017), conceptualizan el TOC como un trastorno neuropsiquiatrico, ya
que hay sugerencias importantes sobre la presencia de anormalidades cerebrales de tipo

anatomico y fisioldgico.

En la actualidad hay poca documentacién sobre programas de intervenciéon
neuropsicoldgica para personas con TOC, ya que los diferentes estudios se han enfocado en
ampliar el conocimiento sobre los procedimientos de intervencién mas operativos a nivel de
psicolégico como son la Terapia Cognitivo-conductual (TCC) y las terapias de tercera

generacién, como son el Mindfulness, o la terapia estratégica breve.

Sin embargo, cada vez mas va en aumento los planteamientos de diferentes proyectos
investigativos sobre la funcionalidad cerebral de estas personas con sintomatologia obsesivo-
compulsiva, y la necesidad de evaluar y rehabilitar desde el componente neuropsicolégico

para obtener nuevos hallazgos que faciliten efectividad en los tratamientos.

Es asi como se convierte en un desafio para los futuros profesionales, formar y construir
equipos de trabajo para intervenir de forma multidisciplinaria en los diferentes frentes que

repele el trastorno obsesivo compulsivo.

Como principal valoraciéon que se ha planteado con este programa de intervencién
neuropsicoldgica, sera incluir la rehabilitacién neuropsicoldgica en el proceso de tratamiento
de la persona con TOC. Segun Pérez y Borda (2017), existe un circulo vicioso entre cerebro-
cognicién-sintomas clinicos que se tendria que romper, y para ello, se propone para un
tratamiento integral, a nivel cerebral la neuropsicofarmacoterapia, haciendo referencia al
nivel clinico con la terapia conductual y a nivel de la cognicidon la rehabilitacién y el

entrenamiento cognitivo.
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5.3. Limitaciones

Se ha considerado un bajo tamafio de la muestra, ya que se quiere controlar los sesgos de
abandono o cualquier otro error que limite la continuidad del programa. Al igual que no se ha
tenido en cuenta conformar un grupo control para poder comparar y ver si hay posibles datos
homogéneos. Sin embargo, serd necesario que en un futuro se utilice un tamafio muestral
mas elevado, en diferentes momentos de la vida que puedan incluir un grupo control, para

evaluar la eficacia y la consecucién de nuevos hallazgos en el campo neuropsicoldgico.

El protocolo de Exploracidn neuropsicoldgica incluye algunas pruebas cognitivas que miden
los principales subdominios que intervienen en el circuito orbitofrotal-subcortical y otras
areas cerebrales del I6bulo parietal o temporal. Y hay que aclarar que al principio del programa
se habia contemplado la idea de evaluar otros dominios cognitivos como son la Atencion, la
memoria verbal, o el lenguaje que podrian ser significativos a la hora de comparar el
rendimiento en las pruebas neuropsicolégicas y quizas correlacionarse con los subtipos de
TOC, ya que hoy en dia se estan apreciando con mds interés. Sin embargo, por la magnitud del

trabajo en tiempo y esfuerzo, se tuvieron que desechar.

También se ha considerado utilizar técnicas de Mindfulness en la etapa de entrenamiento,
especificamente en el momento de la relajacion, basadas en la teoria atencional de Posner,
ya que hay estudios indicativos de que este método permite entrenar dominios cognitivos
como lo es la concentracidn, alerta y control ejecutivo, a través de la atencién plena. Sin
embargo, por el tiempo considerado para cada sesidn, se desestima la realizacion de este tipo

de técnicas.

Por ultimo, el programa de entrenamiento se ha basado en técnicas de intervencion
tradicionales enfocadas a la utilizacidn del |dpiz y papel, lo que conlleva a que sean poco

ecoldgicas.
5.4.Prospectiva

Este programa tiene mayor probabilidad de ser viable y de gran utilidad para la comunidad
cientifica en salud mental, en tanto que contribuye a tener una mayor comprensién de los
déficits cognitivos alterados en esta patologia en este grupo de personas que no han recibido
algun tipo de tratamiento, y ayuda a comprobar si hay cambios significativos en su conducta,

su nivel de insight y en su estilo de vida.
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Al ser un programa de corta duracidn y una muestra pequena puede ser costeado por el
mismo centro de salud ya sea privado o publico, en tanto, cuente con el material necesario

descrito anteriormente, para que se ejecute sin ninguna complicacion.

Con el desarrollo de las nuevas tecnologias, el mayor desafio serd proponer programas de
entrenamientos de tipo mas ecoldgicos, es decir, sistemas computarizados dispuestos para
entrenar funciones ejecutivas de las personas con TOC, por ejemplo, las propuestas por
Delgado-Mejia y Etchepareborda (2013) con su programa Captain’s Log. Y la apuesta por
entrenar las funciones cognitivas bajo las técnicas novedosas como el uso de las gafas de

realidad virtual, conllevaria a vivir situaciones in situ y en interaccién con el entorno.

Elaboraciéon de estudios mds longitudinales, con propuestas de evaluaciones mas

estandarizadas que puedan medir las funciones cognitivas evidenciadas en neuroimagen.

La perspectiva de género podria contemplarse en estudios préximos que permitan valorar si
existen diferencias o similitudes significativas entre hombres y mujeres y si hay mayor

prevalencia en cuanto a los subtipos del TOC.
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Anexo A. Estudios sobre las Dimensiones del TOC

ESTUDIOS DIMENSIONES
- Simetria/acumulacion.
3 factores (Baer L, 1994) (6) - Contaminacion/chequeo.

- Obsesiones puras: temas religiosos, agresivos o sexuales.

- Obsesiones/chequeo:temas religiosos, agresivos, sexuales.
- Simetria/orden:repetir, contar.

- Limpieza/lavado.

- Acumulacion.

4 factores (Leckman et al, 1997) (6)

- Simetria/orden.
- Acumulacion.
5 factores (Mataix-Cols et al, 1999) (6) - Contaminacion.
- Agresion/chequeo
- Sexual/religiosa

- Hacer dafio.
- Contaminacion.
5 factores (Abramowitz et al, 2003) (6) - Acumulacion.
- Ideas inaceptables.
- Simetria.

- Contaminacion/limpieza.
- Acumulacion.
5 factores (Pinto et al, 2007) (6) - Simetria/orden.
- Ideas tabl.
- Duda/chequeo.

- Contaminacion/limpieza.
- Duda de hacer dafio/chequeo.
- Ideas inaceptables/rituales mentales.

Sintomas dimensionales de importancia clinica en el
TOC (Williams MT, Mugno B, Franklin M, Faber S,

2013) (6 .
) () - Simetria‘orden.

- Contaminacion/lavado.
En 8 estudios de andlisis factorial y “cluster” analisis - Hacer dafio/chequeo.
(Calamari et al, 2004) (7) - Acumulacion.

- Simetria/orden.

- Contaminacion/limpieza.
En 12 estudios de analisis factorial (Mataix-Cols, - Obsesion/chequeo.
Rosario-Campos, Leckman,2005) (7) - Acumulacion.

- Simetria/orden.

Fuente: Lozano-Vargas, 2017
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Anexo B. Pruebas neuropsicologicas utilizadas en el TOC

Tabla 1: Dominios neurocognitivos comiinmente

examinados y pruebas neuropsicolégicas utilizadas en
trastorno obsesivo compulsivo

Cognitivo subdominio Ejemplos de evaluaciones
dominio
Inteligencia WAISH,
WASI Il
Woodcock-Johnson Il
Prueba de Stanford-Binetng
Ejecutivo Planificacion Torre de Londresiis.ig
funcion Toma de decisiones Tarea de juego de lowarn
memoria de trabajo Tarea de tapping de blogues de Corsing
N tarea atrasada;«
Prueba de ampitud de digitasoe
Supervision de errores/ prueba de carreraps
inhibicién de la respuesta Tarea de flanqueadormy
Tarea do contimuarfn continarss
Tarea de sefial de paradaps
Ajuste el cambio y Prueba de dlasificacitn de tarjetas de Wisconsines
flexibilidad cognitiva CANTAB29)
Atencion Atencion sostenida Prueba de estelas de coloras:
Atencion selectiva Retencién de digtozsa
Atencion dividida Pruebs de creacién de sendercaun
Test de atencion cotidiana.is
Memoria Verbal prueba de aprendizaje verbal auditivo de rey:
no verbal Test de figuras complejas de Rey-Osterriethgza
Prueba de retencién visual de Bentona
Idioma Expresivo Examen de diagndstico de

visuoespacial
habilidad y

practica

Gramatica y sintaxis
Receptivo

Percepcion visual
Visuoconstrucciéon
habilidades

Practica

Gnosis

afasia de Bostonpaz)

Prueba de fichasuy

Examen de afasia multilingless
prueba de dibujo del relojzs

Prueba de organizacion visual de Hooperag

Juicio de la orientacion de la lineaan

WAIS - escala de inteligencia de adultos de Wechsler; WAIS - Escala de inteligencia abreviada
de Wechsler, segunda edicion; CANTAB - Bateria automatizada de pruebas neuropsicolégicas

de Cambridge

Fuente: Suhas y Rao, 2019
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Anexo C. Bateria de pruebas neuropsicologicas

Atencion:

® Prueba de rastros de color (CTT) (Maj et al., 1993)
® Intervalo de digitos (WMS III) (Wechsler, 1997a)

Inteligencia:
® Prueba de matriz (WAIS III) (Wechsler, 1997h)
Memoria:

® Prueba de aprendizaje auditivo verbal (AVLT) (Maj et al., 1993) para la memoria
verbal

® Prueba de figura compleja (CFT) (Meyers y Meyers, 1995) para la memoria
no verbal

Funciones ejecutivas:

® Alcance espacial (WMS IIT) (Wechsler, 1997a) para la memoria de trabajo
visuoespacial

® Prueba de asociacion de palabras orales controladas (COWAT) (Strauss et al.,
2006) para la fluidez verbal

® prueba de cinco puntos (Regard et al., 1982) para fluidez figurativa

®  Prueba de palabras y colores de Stroop (Dorado, 1976) para la resolucién de conflictos y la
inhibicion de la respuesta

® Prueba de la Torre de Hanoi (ToH) (Galés y Huizinga, 2005) para la
planificacion

®  Prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton et al., 1993) para la
formacion de conceptos y cambio de conjuntos

® Prueba de alternancia de objetos (OAT) (Liberto, 1990) para el aprendizaje
alternativo

® Tarea de juego de lowa (IGT) (Bechara et al., 1994) para la toma de
decisiones

Funciones visuoespaciales:

La prueba de Bender Gestalt (BGT) (Pascal y Suttell, 1951).

Fuente: Kashyap et al. (2017)
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