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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo evaluar las Funciones
Ejecutivas (FE) en personas que padecen como diagnéstico prin-
cipal Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Los test neurop-
sicolégicos empleados seran: el Wisconsin Card Sorting Test, la
Torre de Londres, y el Test de Stroop. Evaluando dentro de las
FE, la flexibilidad cognitiva, la planificacién y la inhibicion de res-
puestas automaticas, respectivamente. Tales habilidades serian
necesarias en el paciente para utilizar herramientas psicoterapéu-
ticas, como la “restructuracion cognitiva”, permitiéndole experi-
mentar cambios. Hasta el momento no se han realizado trabajos
que den cuenta de las caracteristicas del funcionamiento ejecuti-
vo en el TAG, por ende se considera de suma importancia inves-
tigar esta tematica pues la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
necesitaria de las FE del paciente conservadas para promover su
efectividad.
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ABSTRACT

EXECUTIVE FUNTIONS IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER
(GAD)

The purpose of this research is to evaluate the executive functions
(EF) in people with a diagnosis of generalized anxiety disorder
(GAD). The Wisconsin Card Sorting Test, The London tower and
the Stroop test will be used in order to evaluate cognitive flexibility,
planning, and inhibition of automatic responses, respectively.
These skills may influence the implementation of Cognitive Be-
havioral Therapy’s (CBT) psychotherapeutic techniques, such as
cognitive restructuring, and affect the patient’'s possibility of ex-
periencing change. Until now, there is no research of the Execu-
tive Functions in GAD and it is paramount to investigate this topic
because CBT's techniques may require the correct functioning of
the patient’s EF in order to be effective.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Investigar si existen alteraciones en la inhibicion de respuestas
de las personas que padecen TAG.

» Investigar si existen alteraciones en la planificacion de las per-
sonas que padecen TAG.

» Investigar si existen alteraciones en la flexibilidad cognitiva de
las personas que padecen TAG.

MARCO TEORICO:

El TAG se incluye en los trastornos de ansiedad, pertenecientes
al Eje 1 dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, cuarta edicion (American Psychiatric Associa-
tion, 1994). Fue descripto por primera vez en el DSM Il en 1980,
pero no fue sino hasta 1987 en el DSM IlI-R que el TAG se convir-
ti6 en una categoria psicopatolédgica principal (Caballo, 1997).
Actualmente se observa, en la quinta edicion del DSM (manuscri-
to no publicado) préoximo a ser editado en 2013 los siguientes
sintomas para el TAG: ansiedad y preocupacion excesiva sobre
dos 0 mas eventos o actividades. Siendo mas frecuentes los dias
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de preocupacion y ansiedad que los dias ausentes de ella, duran-
te al menos 3 meses. En el DSM V (manuscrito no publicado)
sera necesario que la ansiedad y la preocupacion se manifiesten
de forma conjunta con uno o mas de los siguientes comporta-
mientos: evitacion de situaciones donde la consecuencia podria
ser negativa; marcado tiempo y esfuerzo en la preparacion para
situaciones en las que podrian suceder consecuencias negativas;
dilacién en la toma de decisiones o en las acciones debido a las
preocupaciones; reiterada busca de reaseguros debido a las pre-
ocupaciones.

Actualmente investigaciones sobre FE y trastornos de ansiedad,
continian siendo escasas (Smitherman at al., 2007). Entre ellas
pueden encontrarse estudios sobre, Fobia Social (Topguoglu, Fis-
tikci, EkIncl, Goénentir, 2009), Trastorno Obsesivo Compulsivo
(Moritz, Ubner y Kluwe, 2004; Roth, 1999), Trastorno de Angustia
(Lautenbacher et al., 2002) y Estrés Postraumatico (Vasterling,
Brailey y Constans 1998), entre otros. Sin embargo, no se ha en-
contrado trabajo alguno que investigue especificamente las ca-
racteristicas de las FE en el TAG.

Vinculada con el tema en cuestion se encuentra la investigacion
realizada por Mohlman y Gorman (2005). Los autores plantean
como hipotesis que el éxito de la Terapia Cognitivo Comporta-
mental (TCC) depende en parte del empleo que los pacientes
realicen de sus FE. Las técnicas cognitivo-comportamentales co-
mo la asignacion de tareas, la reestructuracion cognitiva y la dis-
puta racional, entre otras, implicarian la utilizacion de las FE de
los pacientes. Segun los autores la esencia de la TCC seria el
aumentar y refinar el empleo de las FE para un mejor manejo de
los sintomas. Los instrumentos utilizados, son el WCST (Heaton,
Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 1993); el Stroop (Trenerry, Cros-
son, DeBoe, y Leber, 1989); y el test de Matrices (WAIS; Wechs-
ler, 1997). Cada participante completo la bateria neuropsicologica
antes y luego de la TCC. Finalmente, observaron que algunos,
pero no todos, los adultos mayores que presentaban alteraciones
ejecutivas se veian menos beneficiados por la TCC en el trata-
miento del TAG que padecian. Ademas de que aquellos que tuvie-
ron mejorias en cuanto al FE también mejoraron en cuanto al
TAG. Mohlman y Gorman sugieren que talvez el grupo que pudo
mejorar tanto en sus FE como en el TAG, presentaba disfuncion
ejecutiva por motivos emocionales y que aquellos que no mejora-
ron presentaban alteraciones a nivel organico.

El hecho de circunscribirse al funcionamiento ejecutivo dentro del
TAG, se debe al peso que han adquirido los sintomas cognitivos
(preocupacién) en él. Resnik y Cascardo (2001) postulan al TAG
como una entidad clinica que se define principalmente por su di-
namica cognitiva. Tallis, Eysenck y Mathews (1991) observaron
que los sujetos que se preocupan mucho son mas lentos en las
tareas de categorizacion cuando los estimulos son ambiguos o la
respuesta correcta no esta clara. Por su parte Albu (2008), obser-
vo que las personas con TAG mostraron un efecto de interferen-
cia selectiva hacia los estimulos relacionados con peligro en la
tarea del Stroop emocional.

Se consideraran “funciones ejecutivas”, el conjunto de habilida-
des que le permiten a una persona conducirse de forma intencio-
nal, independiente y resolver exitosamente problemas por medio
de su propia conducta. Contando como habilidades subsumidas:
el mantenimiento, direccionamiento y desviacion de la atencion;
la planificacién; la inhibicion de conductas inapropiadas; el dise-
flo, seleccion y aplicacion de soluciones adecuadas a los proble-
mas (Lezak, Howieson, y Loring, 2004).

MUESTRA:

Los sujetos que formarian parte de la investigacion, serian 24 per-
sonas adultas de entre 21 y 50 afios, diagnosticadas con TAG
como diagndstico principal. El criterio de seleccion de los cincuen-
ta afios como edad limite, tiene como finalidad disminuir la posibi-
lidad de que los mismos presenten alteraciones en sus funciones
ejecutivas fruto del envejecimiento normal afectando asi la vali-
dez interna del estudio (Rosselli, Jurado y Matute, 2008; Zook,
Welsh y Ewing, 2006). Wittchen, Zhao, Kessler y Eaton (1994)
han indicado que el 90% de los pacientes con TAG presentaban
otro trastorno psiquiatrico, en especial trastornos de estado de
animo. Por ello, participaran en la investigacion aquellas perso-



nas que posean como diagndstico principal pero no exclusivo el
TAG. Los criterios de exclusion de la muestra seran: abuso de
sustancias, historia o actual ideacion tanatica, trastornos psicoti-
cos, trastorno bipolar, trastornos de personalidad pertenecientes
al eje 2 del DSM 1V, e historia de injuria u operacion cerebral, en-
fermedad neuroldgica, pérdida de la consciencia y trauma perina-
tal. Por ultimo, se excluira de la muestra a personas que consu-
man psicofarmacos pues diversas investigaciones correlacionan
modificaciones en las FE y la ingesta de psicofarmacos (Barrera,
2006; Ure, 2004).

JUSTIFICACION:

La presente investigacion tiene como hipodtesis central que aque-
llas personas que padecen trastorno de ansiedad generalizada
presentan alteraciones en sus FE. Estas alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas podrian interferir no sélo en la calidad de vida
de la persona sino también en la posibilidad de verse beneficiada
con las técnicas psicoterapéuticas que en el presente se utilizan
en dicha patologia, como ser la TCC (Mohlman y Gorman, 2004).
Por lo tanto resulta de suma importancia investigar si es caracte-
ristico o no en el TAG.

MATERIALES:

- Para evaluar la presencia de TAG en los sujetos se utilizara en
su adaptacion espafiola de Nuevo, Montorio y Ruiz (2002), el In-
ventario de Preocupacion de Pensilvania (PSWQ; Meyer, Mi-
ller, Metzger y Borkovec, 1990). Es una escala de 16 items con
formato de respuesta tipo Likert, donde se debe elegir en diversas
afirmaciones, de 1 a 5 el nivel de preocupaciéon de una persona
entendida como rasgo. En tanto la preocupacién es un sintoma
patognomonico del TAG, se utiliza esta medida para identificar la
ansiedad generalizada (Gonzalez, Ibafiez y Cubas, 2006).

- El Test de Stoop (Golden, 1993) sera utilizado para evaluar la
posibilidad de inhibir una respuesta automatica (Salgado-Pineda
et al., 2003). En primer lugar se le presenta al sujeto una hoja con
listas de los nombres de colores (verde, rojo, azul) escritas en
tinta negra. Este debera leer la mayor cantidad posible en 45 se-
gundos, contabilizandose los errores que el sujeto comete (al
igual que en las siguientes laminas). La segunda hoja consiste de
listas de cuatro cruces de colores rojo, verde y azul que deben ser
nombrados por el sujeto. Por ultimo, en la tercer hoja se encuen-
tra la tarea de interferencia pues se hallan los nombres verde,
rojo y azul impresos en tinta de colores incongruentes a las pala-
bras. El sujeto debe nombrar el color de la tinta inhibiendo la pa-
labra escrita. Cada hoja consta de cien estimulos.

- A través del Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Heaton,
Chelune, Talley, Kay, y Curtiss,1993)

se avaluara la flexibilidad cognitiva. Definida por Lubrini, Periafiez
y Rios-Lago (2009, p. 55), como “la capacidad para modificar y
adaptar la atencion y la conducta en respuesta a los cambios pro-
ducidos en el entorno”. Se administra colocando frente al sujeto
cuatro tarjetas alineadas horizontalmente. Luego se le dan dos
barajas idénticas de 64 cartas, y se le solicita que empareje de a
una cada tarjeta que se muestra de las barajas con las imagenes
clave. Los criterios inicialmente se desconocen - color, forma y
numero -. El administrador proporciona un feedback verbal (por
ejemplo, dice correcto o incorrecto) cada vez que la persona res-
ponde, sin revelar la estrategia de clasificacion, como tampoco
ofrece aclaraciones. Se cambia de criterio de emparejamiento
una vez que el sujeto da 10 respuestas consecutivas correctas y
asi sucesivamente. Luego de las 10 respuestas correctas el suje-
to comienza a recibir feedback negativo (“incorrecto”). Es de es-
perar que cambie sus respuestas para adaptarse al principio de
categorizacion nuevo. Se concluye la prueba luego de completar
las seis categorias correspondientes a las dos barajas o cuando
las cartas se agotan (Tirapu-Ustarroz, Munoz-Céspedes, Pele-
grin-Valero y Albéniz-Ferreras, 2005).

- La Torre de Londres (TOL) (Shallice (1982) se utilizara a fin de
evaluar la planificacion de respuestas en pacientes con TAG. Se
les presenta a los individuos una tabla con tres esferas roja, verde
y azul y tres varillas de diferentes tamafos. A partir de una confi-
guracion inicial deben alcanzar una configuracion final determina-
da siguiendo las reglas presentadas por el examinador. La tarea

requiere que el sujeto coloque en la menor cantidad de pasos las
tres esferas de la forma en que se le muestra en una lamina. El
sujeto debe contar con habilidades de planificacién eficientes pa-
ra resolver la tarea (Injoque-Ricle y Burin, 2008).

PROCEDIMIENTOS:

Se contactara a los admisores del servicio de Salud Mental de
hospitales publicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Se
les solicitara, que si diagnostican a algun sujeto con TAG lo invi-
ten a participar en la investigacion. Los pacientes que acepten
participar, autorizaran por escrito a que sus datos sean dados a
los investigadores para asi ser contactados. Se concertara un en-
cuentro en el que luego de dar consentimiento informado se les
administrara la escala de TAG, y los tres test. La administracion
sera individual y en un sélo encuentro. El orden de toma de los
test no sera siempre el mismo, a fin de disminuir la amenaza a la
validez interna denominada por Campbell y Stanley (2001) como
“Administracion de test”. Por medio del azar de dividira a la mues-
tra en 6, tal que cada sexto sea evaluado con un orden distinto de
test.

CONTEXTO:

La presente investigacion forma parte del proyecto de tesis docto-
ral de la lic. Paula Balbi. El mismo se incluye dentro de un equipo
de trabajo orientado al estudio del TAG, tanto en lo que se refiere
a la estructura de dicho cuadro psicopatoldgico como a las moda-
lidades psicoterapéuticas orientadas a dicha psicopatologia. La
denominacion del proyecto general en el que se incluye es: Ca-
racteristicas de las intervenciones en psicoterapia psicoanalitica y
cognitiva para tratamientos sobre ansiedad generalizada. Seme-
janzas y diferencias. Perteneciente a la programacion 2009-2011
de los proyectos de investigacion plurianuales CONICET.
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ESTUDIO LONGITUDINAL DEL EFECTO
DE LA TERAPIA NO FARMACOLOGICA
EN LAS DEMENCIAS

Barreto, Maria Dolores
Fundacion Espafa - Ministerio de Trabajo e Inmigracion -
Embajada de Espafia

RESUMEN

Surge en Argentina hace 4 afios un programa de Psicoestimula-
cion Cognitiva, llevada a cabo por Fundacion Espafa en Institu-
ciones. (Hospitales, centros gerontolégicos.) Con el Objetivo de
Maximizar las Funciones Preservadas y Mantener la Necesidad
de Dependencia al minimo posible. Este programa cumple con
dos condiciones importantes para su ejecucion. La primera se ad-
ministro una extensa bateria neuropsicolégica al inicio y final. La
segunda se aplico el programa de Estimulaciéon Cognitiva, consti-
tuida por un conjunto de distintas técnicas, tradicionales y un sis-
tema interactivo multimedia en forma simultanea. Mediante este
trabajo pretendemos valorar el seguimiento longitudinal del efecto
significativo del tratamiento no farmacolégico en pacientes con
demencia. Los resultados obtenidos nos informan, mejoras esta-
disticamente significativas a nivel cognitivo - funcional en los pa-
cientes tratados, optimizando su actividad de la vida diaria y lo-
grando una mejor integracion social.

Palabras clave
Demencia Evaluacion Neuropsicologica

ABSTRACT

LONGITUDINAL STUDY OF THE EFFECT OF THE THERAPY
NO PHARMACOLOGY IN DEMENTIAS.

Started in Argentina 4 years ago Psicoestimulation cognitive, car-
ried out by “Fundacion Espana” in some institutions like Hospitals
and asylum for example. With the objective of maximize preserved
functions and keep the unit needs to a minimum. This program
meets two important conditions for its implementation. The first |
manage to an extensive neuropsychological at the start and end
drums. The second | apply the program of cognitive stimulation,
consisting of a set of different traditional techniques and a multi-
media interactive system simultaneously. Through this work we
aim to assess the longitudinal follow-up of the significant effect of
non-pharmacological treatment in patients with dementia. The re-
sults report, improvements with significant success at the cogni-
tive level - functional in treated patients by optimizing their activi-
ties of daily living and achieving a better social integration.

Key words
Dementia Neuropsychological Assessment

El envejecimiento progresivo de la poblacion y el nimero de per-
sonas afectadas con cuadros demenciales, requiere la creacion
de nuevos recursos destinados a la atencion integral de los mis-
mos, atenuando el deterioro cognitivo y optimizando su adapta-
cién al medio.

El eje central clinico evolutivo de la enfermedad de Alzheimer
(EA) lo constituyen los trastornos neuropsicoldgicos, siendo el
mas destacado el observado en los procesos amnésicos. El enfo-
que actual de todo tratamiento en estos cuadros se centra en pro-
curar la mejora de los pacientes.

Es demostrado cientificamente la posibilidad de aprendizaje en
pacientes con la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
pudiendo ser desarrolladas y estimadas, a partir de estrategias
generales favoreciendo el aprendizaje a partir de las Capacida-
des Residuales.

Es asi como la intervencion Cognitiva puesta en marcha, a partir



