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INTRODUCCION

El trabajo con enfermos drogodependientes se ha considerado
histéricamente como una tarea especialmente ingrata y existe la
percepcion de que los esfuerzos terapéuticos no se han visto
suficientemente recompensados por los resultados clinicos. Asi, los
tratamientos de las adicciones soportan desde hace décadas el lastre de
ser considerados entre los menos efectivos de cuantos se ocupan de los
diversos trastornos mentales y comportamentales (Labrador, F. J.,
Echeburua, E. y Becona, E. (2000). Por ello, se ha planteado la
necesidad de desarrollar estrategias que permitan mejorar la retencion,

la adherencia y los resultados a largo plazo.

En general, los programas de tratamiento de drogodependencias
muestran tasas de cumplimiento moderadas, baja adherencia a las
indicaciones terapéuticas y frecuentes recaidas, lo que enturbia el
pronostico de estos pacientes. Aun cuando conocemos que las tasas de
adherencia al tratamiento y de recaida no son tan diferentes a las
encontradas en otras enfermedades mentales y diferentes patologias
organicas de curso cronico y recidivante, parece que las viejas teorias de
origen mas moral que cientifico siguen influyendo todavia en el

inconsciente colectivo.

En la ultimas décadas, a pesar del enorme avance en el conocimiento de
la patologia adictiva y el desarrollo de diferentes enfoques de
tratamiento que han demostrado cientificamente su eficacia (National
Institutte on Drug Abuse, 2009), las recaidas siguen siendo un
problema demasiado frecuente. La mayoria de las personas que buscan
tratamiento para su adicciobn no son capaces de mantener una

conducta de abstinencia de manera indefinida.

Es necesario preguntarse por qué este tipo de pacientes no responde

adecuadamente a todo un arsenal de tratamientos psicoterapéuticos,



algunos de probada reputacion en otras psicopatologias (psicoterapia
cognitivo-conductual, etc.) y otros mas especificos de este tipo de
trastornos, como la prevencion de recaidas, la intervencion motivacional
o el propio trabajo con redes sociales. Esta pobre respuesta a la mayoria
de las intervenciones psicoterapéuticas se han atribuido a diferentes

causas.:

e Escasa conciencia del trastorno (enfermedad de la negacion).

e Escaso proceso atribucional interno (locus de control externo).

e Gran dificultad para aprender de la experiencia.

e Reiterada dificultad para inhibir conductas.

e Falta de implicacion en el tratamiento.

e Déficit importantes tanto en funciones cognitivas basicas como en
las complejas.

e Escasa flexibilidad cognitiva.

e Presencia habitual de trastornos duales. En este sentido, la
incidencia de los trastornos de personalidad en este colectivo ha
contribuido a la dificultad de su abordaje clinico, pero no es menos
cierto que hay muchas otras razones que pueden explicar estas

dificultades.

Asi, por ejemplo, esta bien establecida la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual en el tratamiento de los comportamientos adictivos (Becona
et al., 2008). Pero una cuestion que no se ha planteado hasta fechas
muy recientes es si los adictos que inician un tratamiento se
encuentran en condiciones de asimilar los contenidos que los

programas les ofrecen!.

De nuevo, las mneurociencias nos estan aportando interesantes

respuestas a estos cuestionamientos. Cada vez conocemos mejor el

1 CAD 4 (2009): Documento de consenso para el abordaje de las adicciones desde las
neurociencias. Sociedad Espafiola de Toxicomanias (SET).



dano cerebral asociado al uso cronico de drogas y especialmente a nivel
de la corteza prefrontal. Asi, se han demostrado las alteraciones que
produce el cannabis en la memoria, atencion o coordinaciéon
visomotora, la cocaina en la memoria de trabajo, atencion y
razonamiento, la heroina en las funciones ejecutivas, y las drogas de
diseno en la memoria y las funciones ejecutivas. Son numerosas las
publicaciones (Tirapu, J y Munoz, J. (2005), Tirapu, J. (2008), Verdejo,
A. (2004) que relacionan el consumo prolongado de drogas ilegales con
un mas que posible deterioro cognitivo. Se ha propuesto que este
deterioro cognitivo contribuye de forma importante al menor porcentaje
de finalizacion del tratamiento y un mayor indice de recaidas en los

distintos programas de tratamiento (Verdejo et al., 2004).

La alteracion del procesamiento emocional es otra de las consecuencias
del consumo de drogas. Como ha demostrado Damasio (1994) no son
las funciones cognitivas las que condicionan las emociones sino que son
las emociones, experimentadas a través de la accion aproximativa o
evitativa, las que tienen un importante impacto en los sistemas
cognitivos relacionados con la toma de decisiones y la planificacion de

la conducta.

Se ha demostrado la existencia de una asociacion directa entre el uso
de drogas y el deterioro de diferentes funciones neuropsicologicas, que
afectan fuandamentalmente a los procesos de toma de decisiones,
inhibicion de conducta y, en general, a las denominadas funciones

ejecutivas (Lezack, 1982).

Ultimamente, el interés se centra en investigar como estas alteraciones
neuropsicologicas podrian estar relacionadas con el inicio,
mantenimiento y recaida en el consumo. Es decir, hasta qué punto es el
propio deterioro neuropsicologico el que puede determina el inicio y
mantenimiento del consumo de drogas o, por el contrario, es el uso de

drogas lo que genera el deterioro neuropsicologico observado (Verdejo,



et al 2004). Las evidencias senalan que, probablemente, ambas

propuestas son ciertas.

De esta forma, durante los ultimos anos, hemos asistido al desarrollo de
un creciente interés por la mejora de los procedimientos de evaluacion
neuropsicologica y de rehabilitacion neurocognitiva y su aplicacion en el

tratamiento de los trastornos adictivos.

Un aspecto fundamental y practico es la necesidad de disponer de
instrumentos de evaluacion eficaces, efectivos y eficientes que nos
permitan valorar estas deficiencias y poder ajustar mejor nuestras

intervenciones terapéuticas.

Este documento expone los aspectos fundamentales de la experiencia
de dos Unidades Asistenciales de Drogodependencias, de Vigo y Ribeira,
para la incorporacion de los paradigmas de rehabilitacion cognitiva
(evaluacion, diagnostico y tratamiento neuropsicolégico) a la practica

clinica habitual.

El proceso se inicia con una fase de formacion en neuropsicologia
basica, desarrollada por los profesores Vazquez-Justo (Universidad
Lusiada de Oporto) y Pérez-Garcia (Universidad de Granada) mediante
seminarios de periodicidad bimensual, el disenio de una bateria inicial
de instrumentos de evaluacion, la validacion de dicha bateria con 45
usuarios, y el desarrollo de un proceso de rehabilitacion cognitiva con 7

de esos pacientes.

En una segunda fase, nos planteamos modificar la bateria inicial de
evaluacion neuropsicologica, para mejorar la valoracion de funciones
ejecutivas. Se ha demostrado que los drogodependientes tienen alterado
uno de los componentes fundamentales de la funcion ejecutiva: la toma
de decisiones (Bechara, Damasio, Damasio y Anderson, 1994, Verdejo,

Aguilar y Pérez-Garcia, 2004). Esta alteracion esta relacionada con la



“miopia” de los pacientes sobre las consecuencias futuras de su
conducta (Bechara, Dolan y Hindes, 2002), tal como se plantea en el
Modelo de la transicion impulsividad-habitos compulsivos (Everitt y
Robbins, 2005; Everitt et al., 2008), en el que la nocion principal es que
la adiccion representa una transicion desde una fase inicial, en la que
las drogas se consumen por sus efectos reforzantes (a los que serian
mas vulnerables individuos con altos niveles de impulsividad
premorbida), hacia una fase de dependencia, en la que las conductas de
consumo se transforman en rituales compulsivos que se mantienen a
pesar de sus consecuencias negativas (Belin et al., 2008; Dalley et al.,

2007).

En la actualidad existen modelos de rehabilitacion neuropsicologica
para otras patologias, como la depresion, que muestran resultados
prometedores y configuran el inicio de una nueva generacion de
terapias potencialmente utilizables en otros trastornos de base
neurocomportamental (Siegle, Ghinassi y Thase, 2007), que pueden
contribuir a mejorar sustancialmente los resultados previamente
obtenidos por las modalidades terapéuticas ya conocidas (Moras, 2006).
También sabemos que las intervenciones neurocognitivas en clinica
deben respetar un enfoque ecologico, es decir, de aplicacion practica

para afrontar los problemas cotidianos.

Hasta la fecha, la bibliografia sobre experiencias concretas de
rehabilitacion neuropsicologica con consumidores cronicos de drogas es
escasa. Este proyecto Vigo-Ribeira nace de la necesidad, experimentada
por profesionales de ambos equipos, de tener en cuenta otras variables,
hasta ahora no contempladas en la practica habitual, para mejorar la
efectividad de intervenciones terapéuticas de probada eficacia cuando
no existe deterioro neuropsicoléogico y conseguir una mejor

rehabilitacion funcional en nuestros pacientes.



Se trata de una propuesta, abierta a sugerencias y criticas, que
persigue mejorar la evaluacion del dano cerebral asociado al consumo
cronico de drogas, como medio para poder tomar decisiones mas
acertadas sobre qué aspectos de la conducta hay que rehabilitar y como
debemos hacerlo. Nuestro interés no es otro que contribuir
modestamente a la mejora de la practica clinica en el ambito de las

conductas adictivas.

FUNCIONES COGNITIVAS

Las funciones cognitivas abarcan todos los procesos que, en mayor o
menor medida, estan implicados en la cognicion del ser humano. Por
tanto, nos referimos, ademas de a la memoria, a aspectos tales como la

inteligencia, el lenguaje, la percepcion y la atencion.

La cognicion es definida como el conocimiento del entorno empleando la

percepcion, el razonamiento, el juicio, la intuicion y la memoria.

La atencion es una funcion cerebral cuya finalidad es la seleccion de,
entre la multitud de estimulos sensoriales que llegan simultaneamente
y de manera incesante al cerebro, aquellos que son ttiles y pertinentes
para llevar a cabo una actividad motora o un proceso mental (Munoz —

Tirapu, 2001).

Diversos autores (Cohen, 1993; Sohlberg y Mateer, 1989) han descrito
modelos clinicos de la atencion basados en la investigacion
experimental y en la observacion clinica de los pacientes con dano
cerebral en distintos niveles de recuperacion. El modelo clinico de la

atencion (Sohlberg y Mateer, 1989) divide los procesos atencionales en:



e Arousal. Es la capacidad de estar despierto y de mantener la alerta.
Implica la capacidad de seguir estimulos u ordenes. Es la activacion
general del organismo.

e Atencion focal. Habilidad para enfocar la atencién a un estimulo
visual, auditivo o tactil.

e Atencion sostenida. Es la capacidad de mantener una respuesta de
forma consistente durante un periodo de tiempo prolongado. Se
divide en dos subcomponentes: se habla de vigilancia cuando la
tarea es de deteccion y de concentracion cuando se refiere a otras
tareas cognitivas.

e Atencion alternante. Es la capacidad que permite cambiar el foco
de atencion entre tareas que implica requerimientos cognitivos
diferentes, controlando qué informacion es procesada en cada
momento. Las alteraciones de este nivel impiden al paciente cambiar
rapidamente y de forma fluida entre tareas. rapidamente y de forma
fluida entre tareas.

e Atencion selectiva. Es la capacidad para seleccionar, de entre
varias posibles, la informacion relevante a procesar o el esquema de
accion apropiado, inhibiendo la atencion a unos estimulos mientras
se atiende a otros.

e Atencion dividida. Capacidad para atender a dos cosas al mismo
tiempo. Es la capacidad de realizar la seleccion de mas de una
informacion a la vez o de mas de un proceso o esquema de accion

simultaneamente.

La memoria es un complicado sistema de procesamiento de la
informaciéon, formado por diferentes subsistemas (Figuras 1 y 2), que
opera a través de procesos de almacenamiento, codificacion,
construccion, reconstruccion y recuperacion de la informacion (Ruiz
Vargas,1991) y es lo que nos permite organizar experiencias pasadas y

hacerlas accesibles cuando las necesitamos, Baddeley (1986).
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Figura 2. Taxonomia de los sistemas y subsistemas de memoria a largo plazo junto con
las estructuras encefalicas involucradas en cada uno de ellos.

Adaptado de Squire y Knowlton (2000)(Ruiz-Vargas, 2002)




El concepto “funcion o funciones ejecutivas (FE)” define la actividad de
un conjunto de procesos cognitivos vinculada histéricamente al

funcionamiento de los lobulos frontales del cerebro (Luria, 1980).

En 1983 Lezak acuno el termino FE y mas tarde amplio la
conceptualizacion de esta funcion reguladora, refiriéndose a ella como
un conjunto de habilidades de planificacion, programacion, regulacion,
y verificacion de la conducta intencional que permiten llevar a cabo una

conducta eficaz, creativa y socialmente aceptada.

Las funciones ejecutivas constituyen un conjunto integrado de
habilidades implicadas en la produccion, supervision y control de
conductas dirigidas a objetivos (Robbin, Weiskrantz, 1998) y estan
también implicadas en la regulacion de estados emocionales que se
consideran adaptativos para la consecucion de esos objetivos (Bechara,
A. Damasio, A, 2000). Por tanto, las FE integran procesos de
produccion de conducta, memoria operativa, planificacion, inhibicion,

flexibilidad y toma de decisiones.

En los ultimos anos, diferentes estudios han permitido determinar la
existencia de tres componentes diferenciados dentro de las funciones
ejecutivas(Miyake et al., 2000) y un cuarto componente de “toma de

decisiones” diferenciado de los anteriores (Bechara et al ., 2000):

e Actualizacion. Relacionado con tareas de  manipulacion
monitorizacion y manipulacion “on line” de la memoria operativa.

¢ Inhibicion. Definido como la capacidad para inhibir de manera
controlada la produccion de respuestas automaticas o impulsivas
cuando sea necesario.

e Cambio. Como la habilidad para cambiar de modo flexible hacia
atras y hacia adelante en relacion con distintas tareas, operaciones

mentales o esquemas.



¢ Toma de decisiones. Capacidad del individuo para seleccionar entre
diversas alternativas de accion simultaneas en condiciones de

incertidumbre o riesgo.

REHABILITACION COGNITIVA

La Rehabilitacion tal como la define la OMS “implica la restauracion de
los pacientes al mayor nivel alcanzable de adaptacion fisica, psicologica
y social. Incluye ademas, todas las medidas destinadas a reducir el
impacto de las condiciones discapacitantes permitiendo a la persona

discapacitada alcanzar una optima integracion social.”

La rehabilitacion cognitiva (RC) es un campo relativamente nuevo pero
de gran impacto para las personas con déficit cognitivo. Dicho término
obtuvo popularidad en los 80 después que Gianutsos y Gianutsos
(1980) describieran esta rama de la rehabilitacion como “...una
herramienta disenada para remediar los desordenes de la percepcion, la
memoria y el lenguaje”. Segan Walsh (1987), el documento conocido
mas antiguo sobre el tratamiento de personas con dano cerebral fue
descubierto en Luxor en 1862 y data de hace 3000 anos. Itard ya
describio la mayoria de las técnicas actuales en el siglo XVIII, cuando
trabajo con el nino salvaje de Aveyron. Goldstein (1942) afirmoé que la
era moderna de la rehabilitacion comenz6 durante la 1* Guerra Mundial
en Alemania como consecuencia del intento de incrementar el numero
de soldados con dano cerebral que sobrevivian. Luria (1973),
considerado por muchos el padre de la neuropsicologia, realizo la
aproximacion mas rigurosa y cientifica a la rehabilitacion del dano
cerebral, basada en un modelo comprensivo del funcionamiento
cerebral siguiendo la tradicion de la psicologia soviética y los trabajos
de Vygotsky en particular. Este autor nos ha proporcionado uno de los
mayores bagajes en el campo de la neuropsicologia clinica y

experimental con sus estudios con combatientes rusos. Uno de los
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pioneros, que ejercio gran influencia en el Reino Unido, fue el profesor
de Cambridge O.L. Zangwill, que sugirio tres enfoques principales: la
compensacion, la sustitucion y el aprendizaje. Actualmente, uno de los
centros mas importantes del mundo de la rehabilitacion es el que lleva

su nombre en Londres.

Existen tantas definiciones del termino RC como autores han estudiado
el tema, pero todas ellas se centran en un aspecto comun como es la de
considerarla un proceso que se dirige a mejorar o recuperar los déficit

existentes en las capacidades cognitivas de un individuo.

Barbara Wilson (1997) sugiere que, el termino RC “puede aplicarse a
cualquier estrategia o técnica de intervencion que pretenda ayudar a los
pacientes y a sus familiares a vivir y a sobrellevar o reducir los déficit
cognitivos resultantes del dano cerebral” y que “es un proceso a través
del cual la gente con dano cerebral trabaja junto con profesionales del
servicio de salud para remediar o aliviar los déficit cognitivos que

surgen tras una afeccion neurologica” (Barbara Wilson, 1989).

Entendiendo por déficit cognitivos, aquellos que implican la pérdida de
autonomia personal y social, que se deben a alteraciones en la
memoria, en el lenguaje, en la atencion, en el juicio y el razonamiento
abstracto y en las habilidades que permiten la organizacion y resolucion

de problemas.

Ben-Yishay y Prigatano (1990) la definen como “la atenuacion de los
déficit en las habilidades para resolver problemas con el objetivo de
mejorar la competencia funcional de las situaciones de la vida
cotidiana” y para Sohlberg y Mateer “es un proceso terapéutico cuyo
objetivo consiste en incrementar o mejorar la capacidad del individuo
para procesar y usar la informacion que entra, asi como permitir un

funcionamiento adecuado en la vida cotidiana”.

11



La rehabilitacion cognitiva (RC) se basa en los principios de plasticidad,
reorganizacion y regeneracion del sistema nervioso central. Por lo que,
al hablar de RC es muy importante tener en cuenta el concepto de
plasticidad neuronal (Plasticidad neural. “The principles of psychology”.
James W., 1890), segun el cual las neuronas adyacentes a una lesion
pueden progresivamente “aprender” la funcion de las neuronas danadas
(Rossini y Sauri, 2000), asumiéndose que las habilidades aprendidas se
almacenan en forma de cambios funcionales y/o morfologicos de la

eficacia sinaptica (Hebb, 1949).

Ya Luria en 1973 sostenia que las zonas cerebrales lesionadas podian
ser compensadas por las zonas sanas, y mostré que el ejercicio de las
funciones puede favorecer el establecimiento de nuevas conexiones

neuronales en las zonas danadas.

El objetivo fundamental de la RC es mejorar la capacidad de
funcionamiento cognitivo de un individuo con dano cerebral. Para
alcanzar este objetivo se pueden utilizar diferentes mecanismos:

restauracion, compensacion y sustitucion de las funciones cognitivas.

1.- Restauracion de la funcion.- Mediante este mecanismo se
estimula y mejora la funciéon cognitiva actuando directamente sobre
ella. Se utiliza cuando se produce una afectacion parcial de un area
circunscrita, produciéndose una disminucion de una o varias de las
funciones elementales. Para ello se utilizan, principalmente, procesos de

entrenamiento.

El problema principal con esta estrategia es la falta de evidencia sobre
su posible efectividad y que dichas tareas, a menudo tienen poco en
comun con las actividades del entorno de la vida diaria. Miller (1984)
encontro escasos resultados positivos con las estrategias de
estimulacion, ejercicios y entrenamiento. Glisky (1995) respaldado por

una detallada revision de la literatura sobre rehabilitacion cognitiva, no

12



encontro evidencias de que el ejercicio de la funcion cognitiva produzca
efectos beneficiosos sobre el funcionamiento de la memoria. Robertson
(1990) no encontr6 evidencia de cambios significativos en la memoria,
en la percepcion o funcionamiento visuespacial como resultado de

entrenamientos computarizados.

En otros estudios, se han encontrado resultados positivos (memoria
inmediata, memoria retrasada, atencion, lenguaje hablado y percepcion
visuoespacial), aunque habia una cierta dificultad en generalizar esta
mejoria en la vida diaria y retener minimamente los beneficios del
tratamiento (Mahncke, Connor, Appelman y col., 2006). Existiendo
evidencias que demuestran los beneficios de la rehabilitacion cognitiva
en los pacientes con dano cerebral adquirido (Cicerone KD. 2005), en
concreto, existen evidencias suficientes para recomendar la
rehabilitacion neuropsicolégica de las funciones ejecutivas en la

poblacion con DCA (Norenia, D. Sanchez-Cubillo I. 2010).

2.- Compensacion de la funcion. Se utiliza cuando se determina que
la funcion alterada no puede restaurarse. Para ello, se intenta potenciar
el uso de diferentes mecanismos alternativos o habilidades preservadas,
centrandose mas en las habilidades del paciente y en la instauracion de

técnicas compensatorias.

Actualmente, existen multiples procedimientos para compensar las
alteraciones de la memoria que permiten a la persona afectada mejorar

su rendimiento en las actividades de la vida diaria (Wilson y cols.,1997 )

3.- Sustitucion de la funcion. La intervencion se centra en ensenar al
paciente diversas estrategias que le ayuden a minimizar los problemas
resultantes de las disfunciones cognitivas. El tipo de estrategias

utilizadas pueden ser tanto externas (uso de agenda, diarios,

13



anotaciones, etc) como internas (técnicas de visualizaciéon y técnicas

verbales para mejorar la memoria).

A la hora de disenar un programa de RC, debemos tener en cuenta una
serie de principios metodologicos que orientan el tratamiento desde el

momento de la planificacion hasta el proceso mismo de rehabilitacion:

e Realizar una evaluacion que nos proporcione informacion acerca de
las funciones alteradas y las que se mantienen conservadas. Esto
nos permite determinar los déficit sobre los que vamos a intervenir y
el impacto que estos tienen en la vida real del paciente. La
evaluacion también nos servira para analizar y cuantificar los
cambios y mejoras alcanzadas tras la rehabilitacion cognitiva. Por
ello sera necesario el uso de pruebas de evaluacion cuantitativas y
estandarizadas, que nos permitan comparar el rendimiento de un
paciente con el de la poblacion general, antes y después de la
intervencion.

e Establecimiento de objetivos especificos a conseguir con cada
paciente a corto, medio o largo plazo, teniendo en cuenta las
necesidades, intereses o actividades propias del paciente.

e Jerarquizacion, organizando las areas afectadas siguiendo un orden
jerarquico, de aspectos inespecificos a especificos. De igual modo, se
deben organizar las tareas comenzando por aquellas que exigen
demandas minimas, progresando en cuanto a nivel de dificultad.

e Proporcionar al paciente una retroalimentacion (feedback) sobre el
rendimiento, de manera que el sujeto reciba informacion de su
evolucion. Esto, ademas, puede mejorar la motivacion del paciente a
la. hora de someterse a un proceso de rehabilitacion

neuropsicologica.
Cabe senalar que los programas de RC deben reunir una serie de

caracteristicas: ser holisticos, con validez ecologica, basados en una

evaluacion tanto cuantitativa como cualitativa y deben ser desarrollados
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y puestos en marcha por profesionales especializados que trabajan en

un ambito laboral de caracter multidisciplinar.

La estrategia holistica llevada adelante por Diller (1976), Ben Yishay
(1978) y Prigatano (1986)’consiste en intervenciones bien integradas
que exceden en la perspectiva, a aquellas altamente especificas y
circunscriptas que usualmente se conocen como reparacion cognitiva...”
(Ben-Yishay & Prigatano, 1990). La estrategia holistica considera inutil
separar las secuelas cognitivas, psiquiatricas y funcionales de las
afectivas en los pacientes con dano cerebral (Ben-Yishay y col 1985). El
modelo de Ben-Yishay consiste en una serie de pasos por los cuales el
paciente debe transitar en su rehabilitacion: compromiso, alerta,

dominio, control, aceptacion e identidad.

Los estudios coste-eficacia indican la rentabilidad de los programas
holisticos de rehabilitacion neuropsicologica (Caetano y Cristensen,
2005), aunque es evidente el elevado esfuerzo y coste invertido en la
puesta en marcha de un programa de caracteristicas holisticas,

intensivo y prolongado (Caracuel A, 2005).

Es importante valorar la existencia de una serie de pautas que deben
tenerse en cuenta en la implementacion de cualquier programa de

rehabilitacion cognitiva [Lopez-Luengo B, 2000):

e El entrenamiento debe ser individual, adaptado a los déficit del
sujeto y debe centrarse en las habilidades preservadas del mismo.

e Deben tenerse en cuenta las variables activas, pasivas y de soporte.

e La estimulacion cognitiva debe iniciarse de manera jerarquica
iniciandose, por los aspectos mas nucleares y programandose la

generalizacion a nivel mas molar.
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e Se debe iniciar el tratamiento con tareas que exijan del sujeto unas
demandas atencionales minimas, asegurandonos de que se va a
tener éxito en la misma, e ir progresando en dificultad poco a poco.

e Tras la mejora en las pruebas, se empleara material de la vida real.

e Para facilitar la validez ecologica, se debe entrenar al sujeto en varios
tipos de tareas (p. €j., visuales, auditivas y tactiles) o que exijan
distintas respuestas (hablar, apretar una tecla o escribir).

e El sujeto nunca debe acabar en una sesion de rehabilitacion
frustrado, por lo que debe finalizarla con aciertos.

e Debe incluirse un componente psicoeducativo, pues favorece la
motivacion y auto-observacion.

¢ Se ha de realizar una aproximacion de entrenamiento metacognitivo.

e Debe intervenirse todas las areas afectadas, de forma serial,
organizandolas en un orden jerarquico.

¢ Se debe emplear material que motive al sujeto.

e Durante la sesion se le debe proporcionar feedback continuo sobre
su rendimiento.

e Recompensar tanto los logros obtenidos, como el esfuerzo realizado.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en los ultimos afnos nuestro grupo
de investigacion ha trabajado en la elaboracion de propuestas y trabajos
relacionados con la rehabilitacion cognitiva, entre los que se pueden
citar; el programa de estimulacion cognitiva en formato de juego de
mesa, para trabajar la conciencia del deéficit de nuestra poblacion
drogodependiente “El trisquel” (Pinon-Blanco, A. 2009), el trabajo de los
procesos de atencion, memoria y funciones ejecutivas a través de
técnicas de restitucion y sustitucion, “Memodado” (Pinén-Blanco, A.
2010) y el disenio y puesta en practica de un estudio piloto sobre la
eficacia de un tratamiento de rehabilitacion cognitiva individual en
sujetos drogodependientes que describimos detalladamente en las

proximas paginas.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Vanderploeg (2000) define la evaluacion neuropsicolégica como “un

proceso de resolver problemas o responder preguntas”.

Segun Lezak (2003) las dimensiones a evaluar son las siguientes:

1) Cognitiva,
2) No cognitiva como la motivacion y emocional/personalidad.

3) La funcion ejecutiva.

Por otro lado, la propuesta mas amplia sobre los objetivos de la
evaluacion neuropsicologica es la realizada por Vanderploeg (2000)
quien contempla no so6lo los objetivos clinicos tradicionales sino

también los derivados de la practica:

e Diagnoéstico diferencial

e Descripciébn de las areas danadas e intactas cognitivas, emocional y
psicologicamente

e Ajuste de objetivos de rehabilitacién, planificacién de necesidades educativas o de
vuelta al trabajo

e Planificacion de altas e ingresos

e Establecimiento de compensaciones por discapacidad

e Evaluacién de la competencia

e Evaluaciones forenses

e Investigacion

e Entrenamiento de otros neuropsicélogos

Vanderploeg (2000)

Como deciamos anteriormente, el consumo de sustancias psicoactivas
ha sido consistentemente asociado con la presencia de alteraciones en
distintos procesos neuropsicolégicos, como la memoria, la capacidad
atencional o las funciones ejecutivas (Rogers & Robbins, 2001; Verdejo-

Garcia, Lopez-Torrecillas, Orozco, & Pérez-Garcia, 2004).

La bateria neuropsicologica que describimos a continuacion (cuadro N°

3) ha sido elaborada con el objeto de contribuir a determinar el impacto
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que dichas alteraciones neuropsicologicas tienen sobre el
funcionamiento clinico y la rehabilitacion de los pacientes
drogodependientes. Todo ello en un marco de mejora y adaptacion de
los procedimientos de evaluacion y rehabilitacion neurocognitiva con
drogodependientes, que la Unidad de Asistencia a Drogodependientes
de Vigo “Cedro” y de Ribeira (A Coruna), han llevado a cabo en los

ultimos anos.

Teniendo en cuenta lo anterior, a partir de la revision de la literatura
sobre la materia, se elaboro una propuesta de protocolo de evaluacion
con el objetivo inicial de evaluar de manera exhaustiva todas las
dimensiones relacionados con las funciones cognitivas basicas
(atencion, memoria, percepcion) y complejas (razonamiento,
comprension, juicio, toma de decisiones, lenguaje,..) de nuestra

poblacion drogodependiente.

La primera version de la bateria (cuadro N° 1), fue administrada a 45
usuarios que conformaron el grupo experimental y 10 del grupo

control. ...

Pruebas aplicadas en la fase de evaluacion neuropsicolégica.

(Bateria Neuropsicologica Cedro-Ribeira) Inicial.

Wais III.

Tavec Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense.
Figura compleja de Rey.

Stroop-3 .Test de colores y palabras.

Test del trazo (TMT A y B).

Fluidez fonemica y semantica.

Test de retencién visual de Benton.

Test de las tarjetas de Wisconsin

Cuadro N° 1

Los datos procedentes de las diversas pruebas neuropsicologicas
administradas se introdujeron en una hoja de calculo del programa
SPSS 15.0 y se realizaron los analisis estadisticos necesarios (ANOVA),
que nos permitieron seleccionar aquellas pruebas que resultaron ser

mas significativas en nuestra poblacion drogodependiente.
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Los resultados estadisticos fueron discutidos en distintas reuniones de
equipo y tras las mismas, se decidio afinar el protocolo de evaluacion
inicial, eliminandose las pruebas con poca o ninguna significatividad,
sustituyéndolas por otras relacionadas con las areas que mas

relevancia habian mostrado en el estudio comparativo (Cuadro N° 2).

Diferencias significativas entre el grupo
experimental (N=45) y el control (N=10)

Pruebas del protocolo de evaluaciion Inicial | P
WAIS III : 034
Vocabulario

Semejanzas 0,26
Comprension 0,09
Letras y numeros 0,15
Figuras incompletas 0,10
Cubos 0,05
Matrices 0,00
Clave de numeros 0,00
Busqueda de simbolos 0,00
Rompecabezas 0,12
CIv 0,25
CIM 0,01
CIT 0,05
CvV 0,45
OP 0,01
VP 0,00
Wisconsin 0,08
Stroop Palabras 0,00
Stroop Color palabra 0,00
Stroop Palabra Color 0,00
TAVEC RLCP 0,40
TAVEC LLLP 0,11
Fluidez Fonetica 0,00
Fluidez Semantica 0,45
TMTA 0,01
TMTB 0,07
Benton Err 0,30
Figura de Rey Copia 0,21

Cuadro N° 2
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Por este motivo, la mayoria de las pruebas seleccionadas para ampliar
la bateria estan relacionadas con los cuatro componentes ejecutivos: los
componentes de “actualizacion”, “inhibicion” y “cambio” (Miyake et al.,
2000), y un cuarto componente de “toma de decisiones” diferenciado de

los anteriores (Bechara et al., 2000, 2001).

Pruebas aplicadas en la fase de evaluacion neuropsicolégica.

(Bateria Neuropsicologica Cedro-Ribeira) Final.

WAIS III de Wechsler (2001):
e Figuras incompletas.
¢ Claves de numeros.
e Semejanzas.
e Aritmética.
e Matrices.
e Digitos.
e Busqueda de simbolos.
e Letras y numeros.
e Indice de memoria de trabajo.

e Indice de velocidad de proceso.

Trail Making Test (TMT) o Test de los senderos A-B.

Test de copia y de reproduccién de memoria de figuras geométricas complejas de A.
Rey (2003).

Bateria de funcién ejecutiva de la BADS de Wilson, Alderman, Burgess, Emslie y
Evans (1996):
e Test del Zoo.

e Busqueda de llaves.

Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre,1995;
Renedet y Alejandre, 1998)

Fluencia Fonémica y Semantica (FAS).

Test de los 5 Digitos (FDT) de A. Sedo (2007).

Iowa Gambling Task (IGT) de A. Bechara (1997).

Learning test: Go nogo.

Version reducida del Instrumento clinico de evaluaciéon de la respuesta emocional

(ICERE) de Francisco Aguilar de Arcos (2002).

La escala de impulsividad UPPS-P (Lynam, Smith, Whiteside, y Cyders, 2006).

Cuestionario de personalidad Sensibilidad al castigo/ sensibilidad a la recompensa
SC/SR de Torrubia et al.., 2001.

Cuadro N° 3
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A continuacion se describen las distintas pruebas administradas en la

bateria neuropsicologica Cedro-Ribeira de manera mas especifica:

WALIS III de Wechsler (2001):

Es una escala de apreciacion de la inteligencia general. La ultima
adaptacion espanola se realizo en 1999. Consta de 14 tests agrupados
en dos escalas: verbal (7 tests) y manipulativa (7 tests). Los coeficientes

de fiabilidad (dos mitades) de la escala oscilan entre 0,77 y 0,96.

- Subtest Figuras Incompletas.

Se le presentan al sujeto unas laminas con una serie de dibujos que
debe observar, y nombrar o senalar que parte importante le falta. Esta
prueba esta considerada un buen indicador premorbido, especialmente
cuando el dano en hemisferio izquierdo afecta de forma significativa a la
capacidad de realizar respuestas verbales complejas. En dano difuso

este subtest esta poco afectado.

-Subtest de Clave de Numeros.

Evalua la capacidad para aprender una tarea no familiar, destreza
visuomotora, el grado de persistencia en una tarea no atractiva, y
velocidad de procesamiento de la informacion. Consiste en una hoja en
la que se presentan al sujeto unos numeros, del 1 al 9, a los que les
corresponde un simbolo y una parte en déonde estan los nimeros en la
que el sujeto debe dibujar el simbolo correspondiente a cada numero, lo

mas rapidamente posible en un tiempo limite.

-Subtest de Semejanzas.

Es un buen indicador premorbido excepto en caso de existir dano
cerebral frontal e/o temporal. "semejanzas", en que se pide al sujeto que
descubra una caracteristica comun entre 2 objetos concretos o
abstractos; Funciones verbales (comprension/expresion). Razonamiento

abstracto y formacion de conceptos.
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-Subtest de Aritmética.

Problemas que miden concentracion, atencion, capacidad para el
manejo de numeros, capacidad para resolver problemas por medio de
operaciones numeéricas.Se debe resolver mentalmente una serie de
problemas aritméticos, y producir una respuesta dentro de un tiempo
limite determinado. La prueba consta de veinte elementos, si bien la
administracion comienza en el elemento cinco, y solo si el participante
falla este elemento cinco o el seis, se le aplican en orden inverso los
cuatro anteriores. Se detiene la aplicacion cuando el sujeto falla cuatro

elementos consecutivos.

-Subtest de matrices.

Test que consta de cuatro tipos distintos de tareas de razonamiento no
verbal: completamiento, clasificacion, analogias y razonamiento serial.
El sujeto debe observar una matriz modelo a la que le falta una porcion,
e identificar cual de las cinco opciones propuestas completa la matriz,
senalando la opcion en el cuaderno o diciendo el numero de orden que
tenga. Valora la percepcion visual de estimulos abstractos, la habilidad

de aprendizaje y la capacidad de razonamiento analogico.

-Subtest de Basqueda de Simbolos.

En este test el sujeto debe observar dos grupos de simbolos: un grupo
clave y un grupo de busqueda. Luego debera decidir si alguno de los
simbolos del grupo clave es igual a alguno de los del grupo de
busqueda. Valora la percepcion visual de estimulos abstractos (dibujos,
simbolos) y la percepcion auditiva de estimulos verbales complejos

(seguimiento de las instrucciones).

-Subtest de digitos.

La prueba de digitos consiste en dos partes que se aplican por
separado: digitos en orden directo y digitos en orden inverso. En los dos
casos el examinador debe leer en voz alta al sujeto una serie de

numeros, bien el mismo orden en que se ha presentado (orden directo) o
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en orden inverso. Este ultimo caso se aplicara siempre, incluso cuando
el sujeto no haya puntuado en el orden directo. Se aumenta
progresivamente la longitud de la serie, hasta que el participante

comete dos fallos seguidos.

-Subtest de Letras y Nameros.

En la prueba de Letras y Numeros se lee al sujeto una serie de
secuencias que combinan letras y numeros y que debera repetir,
primero los numeros en orden ascendente y luego las letras en orden

alfabético.

-El Indice de Memoria de Trabajo. Esta relacionado con la habilidad
numeérica y el proceso secuencial. Implica responder a estimulos orales
que se relacionan con el manejo de numeros o letras en un proceso
progresivo y secuencial y requiere una buena atenciéon y memoria corto

plazo.

-El Indice de Velocidad de Proceso: Esta relacionado con la rapidez de
respuesta a la hora de resolver un conjunto de problemas no verbales.

Implica rapidez de pensamiento y velocidad motora.

Test de senderos (del inglés, Trail Making Test) de Reitan 1992

La prueba consta de dos partes, A y B. En la parte A, el sujeto debe
conectar circulos numerados y distribuidos al azar sobre la hoja, segun
el orden numérico correcto (1, 2, 3, 4, etc.). En la segunda parte (parte
B), ademas de circulos con numeros, se agregan circulos con letras. Se
le pide al sujeto que una con lineas de modo alternado numeros y
letras. En este ultimo caso, segun el orden del alfabeto. Mide flexibilidad
cognitiva, porque el sujeto debe inhibir una tarea automatica (la
secuencia de cifras) que habia ya practicado en la parte A, para alternar
con una secuencia de letras (parte B). En general, el sujeto impulsivo
comete numerosos errores, mientras que el inatento, demora mas

tiempo en la ejecucion de la prueba.
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Test de copia de una figura compleja (A. Rey).

Como las pruebas de Bender y TRUB Benton, es de los tests llamados
guestalticos, utilizados desde muy antiguo, para el examen de los
afasicos; la tarea de esta prueba consiste en copiar primero y reproducir

después, de memoria, una figura de estructura compleja.

Existe en dos formas: Forma "A": se aplica a adolescentes y a adultos, y

la Forma "B" en nifios de 4 a 8-10 anos de edad.

El mayor aporte de esta prueba consiste en que permite determinar si
un sujeto presenta un rendimiento amnésico insuficiente 6 si la
insuficiencia en su rendimiento es atribuible a un nivel operatorio
perceptivo inferior, y por tanto a dificultades a nivel de la Percepcion
Visual Inmediata, 6 si presenta déficit en ambas funciones mentales

superiores.

Bateria de funcion ejecutiva de la BADS de Wilson, Alderman,
Burgess, Emslie y Evans (1996):

Se utiliza para la evaluacion de pacientes con sindrome disejecutivo, un
sindrome del lébulo frontal. Evalua solucion de problemas, atencion,
habilidades de organizacion en periodos extendidos de tiempo y
capacidades de la vida diaria para establecer prioridades ante

demandas en competicion.

- Test del mapa del Zoo, que mide capacidad de planificacion (una
funcion ejecutiva especifica).Consta de dos versiones. El participante
debe visitar diferentes puntos en un mapa de un zoologico (la casa de
los monos, la galeria de reptiles...), siguiendo una secuencia ordenada
bajo ciertas restricciones de paso, marcando su recorrido entre puntos
con lapices de diferentes colores. Para cada version del test se resta del
numero de aciertos (un lugar visitado en la posicion en que debia ser
visitado) en la secuencia (existen cuatro secuencias correctas), el
numero de errores hechos en la secuencia propuesta (desviaciones,

pasar dos veces por las zonas sombreadas...). Esta es la puntuacion
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directa, que en funcion de su valor y el tiempo en completar la
secuencia se traduce a un perfil con valor entre O y 4. Cuanto mayor el

numero de perfil, mejor se ha realizado la prueba.

- Basqueda de Llaves: es una prueba de generacion y aplicacion de
estrategias para conseguir resolver un problema en una situacion
abierta (sin estructura o limitaciones). Los participantes deben indicar
como buscarian unas llaves que han perdido dentro de una parcela
grande de terreno para asegurarse al 100% de posibilidades de que las
encontrarian. El principal indice de ejecucion de esta tarea fue la
puntuacion directa de la prueba, que se obtiene en funcion de la
adecuacion y eficacia de la estrategia desarrollada (con un rango entre O

y 16).

Test de aprendizaje verbal espana-complutense (TAVEC).
(Benedet y Alejandre,1995; Renedet y Alejandre, 1998)

El TAVEC es una adaptacion espanola del California Verbal Learning
Test (Delia, Kramer, Kaplan y Ober, 1987), Consta de varias partes.
Concretamente se utilizan 2 listas (A y B) compuestas por 16 palabras
que pueden agruparse en cuatro categorias semanticas (especias,
herramientas, frutas y prendas de vestir) para valorar Aprendizaje,
Inferencia y Reconocimiento. La interpretacion de la prueba sigue una
linea que supera el modelo «multialmacén» y se integra en las teorias de
la modularidad de la mente y permite determinar la «normalidad» del
sujeto (comparando con una muestra similar en edad, sexo y nivel
educativo), describir el modo de funcionamiento de su sistema de
memoria, determinar forma y motivo de su desviacion (en caso de que la

hubiera), indicaciones sobre posibles sospechas de demencia, etc.

¢ Permite evaluar el alcance de la memoria inmediata.

e Proporciona una curva de aprendizaje.

¢ Revela inclinaciones hacia patrones de interferencia retroactivos y
proactivos.

e Evalua la confabulacion existente en tareas de memoria.
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e Mide la retencion presente después de una actividad mediadora.

-Fluidez Fonémica. Test de COWAT (Controlled Oral Word Association
Test, Benton y Hamsher, 1989). Se trata de una tarea de produccion
oral de palabras ante consignas fonéticas. Empleando la triada FAS, el
sujeto tiene que evocar en un minuto todas las palabras que conozca
que empiecen con cada una de las letras de esta triada. Se establecen
varias restricciones como la exclusion de nombres propios, numeros y

diminutivos-aumentativos.

Atendiendo a los correlatos anatomicos, la capacidad para generar
palabras ante una consigna dada, ha sido tradicionalmente relacionada
con el funcionamiento del l6bulo frontal (Baldo y Shimamura, 1998;

Baldo et al., 2001).

-Fluidez semantica (Benton y Hamsher, 1989). Es una tarea de
produccion linglistica que requiere la puesta en marcha de los
mecanismos de acceso al léxico. Sin embargo, esta tarea también
implica otras capacidades cognitivas tales como atencion focalizada y
sostenida, velocidad de procesamiento, inhibicion de respuestas,
memoria de trabajo, etc., de modo que cuenta, ademas, con un gran
valor para el examen de las funciones ejecutivas (Huff, 1990). En este
tipo de pruebas se requiere que el paciente o sujeto experimental genere
palabras (animales, frutas y verduras y cosas que se pueden comprar
en el supermercado, Benton y Hamsher, 1989) durante 60 segundos

por categoria semantica.

Test de los 5 Digitos (FDT) de A. Sedo (2007).

Es un instrumento que permite evaluar de forma muy breve y sencilla
la velocidad de procesamiento cognitivo, la capacidad para enfocar y
reorientar la atencion y la capacidad de hacer frente a la interferencia.
Se basa en el conocido efecto Stroop, pero en lugar de utilizar como

estimulo palabras y colores se utilizan cifras o digitos, lo que permite
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una mayor variedad de pruebas y que se utilice con personas de menor
nivel cultural, incluso personas que no conocen la lengua o no saben

leer.

El FDT es fruto de una amplia investigacion realizada por el autor y
otros estudiosos en muy diversos paises del mundo y ha demostrado
una excelente capacidad de discriminacion, tanto en ninos como en

adultos.

Iowa Gambling Task (IGT) de A. Bechara (1997).

La Iowa gambling task es una prueba neuropsicologica para simular la
toma de decisiones de la vida real que es ampliamente utilizada en la
investigacion de la cognicion y la emocion. Los pacientes con disfuncion

orbito frontal de la corteza realizan elecciones arriesgadas en esta tarea.

La IGT es un test computarizado que evalua la toma de decisiones con
componente emocional y consta de cuatro mazos de cartas: A, B, C, D.
El objetivo de la tarea es acumular la mayor cantidad de dinero y perder
lo menos posible. Los mazos A y B son riesgosos (con altas ganancias y
altas perdidas); en cambio los mazos C y D, son conservadores (generan

menores ganancias pero menores pérdidas).

Los sujetos realizan sus selecciones guiandose por emociones previas
que se asociaron a elecciones desventajosas, por lo cual antes de
realizar una nueva eleccion, se suscitaria una respuesta emocional
anticipadora, que puede conceptualizarse como feedback emocional, y
que guiaria implicitamente la eleccion de futuras cartas en una

direccion ventajosa.

Learning test: Prueba Go Nogo.
Paradigma Go-no go (Trommer, B.L., Hoeppner, J.A., Lorber, R., &
Armstrong, K.J. (1988). Se le pide al paciente que pulse una tecla del

teclado del ordenador si aparece un osito y que no la pulse si aparece
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un delfin. Se realiza el test durante 30-60 segundos, para comprobar
que el paciente no persevera en repetir siempre la misma respuesta.
Con este simple test se puede comprobar asimismo cémo estos
pacientes repiten lo que hemos pedido que hagan (pulsar la tecla si
aparece un osito y no pulsarla si aparece un delfin) o sin embargo
hacen todo lo contrario (disociacion entre saber-hacer), y ademas
también se valora la capacidad de flexibilidad cognitiva e inhibicion
conductual que tienen cuando a los 50 ensayos se cambia la tarea
(cuando oigais un pitido debéis cambiar la tarea y entonces debéis
pulsar la tecla cuando aparezca un delfin y no pulsarla cuando

aparezca el osito).

Instrumento clinico de evaluacion de la respuesta emocional
(ICERE)

El I.C.E.R.E., es un instrumento clinico de evaluacion de la respuesta
emocional de (Aguilar de Arcos , F., Pérez Garcia, M., Sanchez Barrera,
M. B.2003) basado en el [.LA.P.S. (International Affective Picture System)
y en el S.A.M. (Self-Assessment Manikin) de Peter Lang y consiste en el
visionado de las 25 imagenes que componen la version abreviada del

instrumento.

Se le pide al sujeto que valore las imagenes que va a ver en tres
dimensiones: Valencia, Activaciéon y Dominancia, usando el S.A.M.,
sistema de autoevaluacion del estado emocional del sujeto, que permite
evaluar la experiencia emocional que la vision de la imagen le produce.

En cada dimension tienen que valorar con un rango de 0 a 9 puntos.

La escala de impulsividad UPPS-P (Lynam, Smith, Whiteside, y
Cyders, 2006).

Es un inventario de 59-elementos disenado para medir cinco vias
personalidad distinta a la conducta impulsiva: (negativo) Urgencia,
(falta de) la perseverancia, la (falta de) Premeditacion, Busqueda de
Sensaciones, y la urgencia positivos. La primera via, (negativo)

Urgencia, evalua la tendencia de un individuo a ceder a los impulsos
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fuertes, especialmente cuando se acompana de emociones negativas
tales como depresion, ansiedad o ira. La via que viene, (falta de)
Perseverancia, evalua la habilidad de un individuo a persistir en la
realizacion de trabajos u obligaciones a pesar de aburrimiento y / o
fatiga. La tercera via, (falta de) Premeditacion evalua la capacidad del
individuo para pensar en las posibles consecuencias de su
comportamiento antes de actuar. La via de cuarto, Buasqueda de
Sensaciones, las medidas de preferencia de un individuo de excitacion
y estimulacion. La via final, Urgencia positivos, evalua la tendencia de
un individuo a ceder a los impulsos en condiciones de afecto positivo
alto. Cada punto del orden del UPPS se califica en una escala de 4

puntos desde muy de acuerdo a totalmente en desacuerdo.

El Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y a la Recompensa
(SCSR) de Torrubia et al.

El Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y a la Recompensa, para la
evaluacion de dos dimensiones de personalidad consideradas
ortogonales en los modelos teoéricos de personalidad, concretamente, las
dimensiones de ansiedad y impulsividad propuestas por J.A. Gray 18.
Por una parte, se evalua la sensibilidad del sujeto ante estimulos
aversivos o punitivos sociales que dan lugar a respuestas de evitacion y
desencadenan ansiedad anticipatoria. Por otro lado, la sensibilidad a la
recompensa refleja el interés y la busqueda de compensaciones y

refuerzos sociales.
El test tiene 48 items dicotémicos (si - no), 24 referentes a la escala de

susceptibilidad al castigo (SC) y 24 de susceptibilidad a la recompensa
(SR).
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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA EFICACIA DE UN
TRATAMIENTO DE REHABILITACION COGNITIVA EN
CONSUMIDORES DE DROGA.

Introduccion:

El consumo de drogas se ha senalado como un factor de riesgo de sufrir
alteraciones neuropsicologicas (Grant & Judd, 1976; Reed & Grant,

1990).

El consumo de drogas, actual o en el pasado, puede facilitar la
aparicion de deterioro funcional del SNC (Pearson & Richter, 1975;
Royal, 1990), inmunodepresion (Donahoe, Nicholson, & Madden, 1986;
Nahas, Suciu-Foca, Armand, & Morishima, 1974), deficiencias
nutricionales y anormalidades estructurales del SNC (Sapira, 1968),
que pueden facilitar la aparicion de trastornos neuropsicologicos (Grant

et al., 1978; Reed & Grant, 1990).

Por todo ello, la evaluacion neuropsicoléogica de sujetos
drogodependientes debe tener en cuenta que estos presentan una serie
de caracteristicas que van a hacer que tanto la propia evaluaciéon como
la interpretacion de los resultados sean diferentes a los de otras

poblaciones (Stern, 1994).

Aunque no existe evidencia de que el consumo de opiaceos sea la causa
directa de los trastornos neuropsicologicos que presentan los
consumidores de drogas, el patron de politoxicomania tan habitual en
estos sujetos los convierte en un grupo de riesgo de afectacion
neuropsicologica (Grant & Judd, 1976; Meek, Clark, & Solana, 1989;
Sweeney, Meissel, Walsh, & Castrovinci, 1989; Vazquez-Justo,
Rodriguez Alvarez, & Rodriguez Salgado, 2000; Vazquez-Justo E.,
Rodriguez Alvarez M., Carro Ramos, J. (2003)).
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Asi pues, como han revelado numerosos estudios, los consumidores de
drogas son un grupo de riesgo de sufrir alteraciones neuropsicologicas,
y por ello susceptibles de someterse a un tratamiento de rehabilitacion

cognitiva.

Basandonos en los trabajos de estimulacion cognitiva en sujetos con
dano cerebral, nos hemos planteado estudiar el beneficio que un
programa individualizado de estimulacion cognitiva produce en el
funcionamiento cognitivo de los sujetos drogodependientes

participantes en el estudio.

Objetivos:

En el presente trabajo pretendemos valorar el funcionamiento
neuropsicologico de los sujetos drogodependientes participantes en el
proyecto, y el efecto que un tratamiento de estimulacion cognitiva
produce en su rendimiento cognitivo. Estos objetivos generales pueden

sintetizarse en los siguientes objetivos especificos:

1.- Determinar si el rendimiento neuropsicoléogico de sujetos
drogodependientes es diferente al de sujetos sin historia de
drogodependencia.

2.- Determinar el perfil neuropsicologico de sujetos drogodependientes.
3.- Determinar si un programa de estimulacion cognitiva mejora el

rendimiento neuropsicologico de sujetos drogodependientes.

Métodos:

Para llevar a cabo esta investigacion se utiliz6 una muestra compuesta
por 55 sujetos que participaron voluntariamente en el estudio. Estos
sujetos se distribuyeron en dos grupos: un grupo formado por sujetos
drogodependientes (n = 45), al que denominaremos grupo
experimental; y un grupo control, formado por sujetos sin historia de

drogodependencia (n= 10).
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En el anexo n° 1 presentamos las principales caracteristicas
sociodemograficas del grupo experimental y en el anexo n°® 2 las del

grupo control.

Los sujetos drogodependientes fueron seleccionados durante su
tratamiento en las Unidades de Conductas Adictivas de los Concellos de

Vigo-CEDRO y de Ribeira (A Coruna).

Estos individuos estaban en fase de deshabituacion del consumo de
sustancias, por lo que se encontraban en situacion de abstinencia
controlada. Para ser incluidos en el estudio, los individuos
drogodependientes debian presentar un periodo de abstinencia minimo
de 15 dias, si bien la media de duracion de abstinencia en el grupo es
de meses, por lo que es posible descartar la presencia de sintomas de
retirada o alteraciones asociadas a los efectos agudos o a corto plazo de

las sustancias de consumo.

Las Unidades de Conductas Adictivas realizaron controles rutinarios de
orina a estos individuos durante la realizacion del estudio para

certificar esta situacion de abstinencia.

La mayoria de los sujetos drogodependientes estaba a tratamiento con

el agonista de opiaceos, metadona.

Asimismo, se excluyeron del estudio aquellos individuos que:

e Mayores de 50 anos.

e Presentaran deficiencia intelectual definida como CI<70.

e Tuviesen antecedentes de patologia neurologica (TCE, ACV, etc.).
e Estuviesen en un proceso psiquiatrico agudo.

e No estuvieran abstinentes.

La muestra de drogodependientes estaba compuesta principalmente por
policonsumidores de distintas sustancias, incluyendo cocaina, heroina,

Thc, Bz, etc.
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La exploracion de cada sujeto comprendia una entrevista
semiestructurada, en la que se informaba de las caracteristicas del
estudio, leia el consentimiento informado que debian firmar,
cumplimentaba una planilla con los datos sociodemograficos, clinicos y
toxicologicos y dos sesiones de evaluacion neuropsicologica en las que
se les pasaban las pruebas estandarizadas (anexo n° 3) que conforman

la bateria neuropsicologica disenada para este estudio.

Los test que componen la bateria son los siguientes:

o WAISIIIL.

o Figuras Incompletas

o Vocabulario

o Clave de Numeros

o Semejanzas

o Cubos

o Aritmeética

o Matrices

o Digitos

o Informacion

o Historietas

o Comprension

o Busqueda de Simbolos

o Letras y Numeros

o Rompecabezas
e Tavec Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense.
e Copia de una Figura compleja de Rey.
e Stroop. Test de colores y palabras.
e Test del trazo (TMT A y B).
¢ Fluidez fonémica
¢ Fluidez semantica.
e Test de retencion visual de Benton.

e Test de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin.
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Una vez realizada la evaluacion neuropsicologica, se ha aplicado, a un
grupo compuesto por los siete sujetos del grupo experimental, un
programa de estimulacion cognitiva, centrado en la atencion, memoria,
velocidad de procesamiento y funcion ejecutiva. El programa tuvo una
duracion de 36 sesiones divididas en 3 sesiones semanales con una
duracion de 30-45 minutos cada sesion. Una vez concluido el programa
de estimulacion hemos comparado los resultados de la evaluacion

neuropsicologica pre-tratamiento y pos-tratamiento.

Resultados:

Para tratar de dar respuesta a los objetivos planteados, se llevaron a
cabo diversos analisis de datos empleando para ello el paquete

estadistico SPSS para Windows version 15.0.

Rendimiento neuropsicolégico en drogodependientes

Se llevaron a cabo analisis de la varianza de un factor (ANOVA) para
comprobar si existian diferencias significativas entre los dos grupos
(consumidores de drogas y control) en cada una de las medidas de la
bateria neuropsicologica. En la Tabla N° 2 se presentan las
puntuaciones medias y desviaciones tipicas obtenidas por los dos
grupos en cada una de las medidas, y se senalan las diferencias
significativas apreciadas. Los resultados manifiestan diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) entre los dos grupos en WAIS-
Vocabulario, WAIS-Semejanzas, WAIS-Comprension, WAIS-Letras y
Numeros, WAIS-Figuras Incompletas, WAIS-Cubos, WAIS-Matrices,
WAIS-Clave de Numeros, WAIS-Busqueda de Simbolos, WAIS-
Rompecabezas, WAIS- CI Verbal, WAIS-CI Manipulativo, WAIS-CI Total,
WAIS-Comprension Verbal, WAIS-Organizacion Perceptiva, WAIS-
Velocidad de Procesamiento, Teste de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin-Numero de Categorias Completadas, Stroop-Palabra, Stroop-

Color, Stroop-Palabra/Color, TAVEC-rlcp, TAVEC-Illp, Fluidez Fonética,
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Fluidez Semantica, Trail Making Test-A, Trail Making Test-B, Test de

Retencion Visual de Benton-Errores, Test de Copia de una Figura

Compleja de Rey-Copia, Test de Copia de una Figura Compleja de Rey-

Memoria.

Estadisticos

N
Validos Perdidos Media Desv. tip. Minimo Maximo
Wisconsin %errores 55 0 34,7822 18,43395 9,59 79,00
Wisconsin %rs perseverativas 55 0 23,7631 22,02009 2,34 97,00
Wisconsin %rs nivel conceptual 55 0 50,4047 19,84667 5,00 75,71
Wisconsin categorias completadas 55 (i 4,0364 2,21914 ,00 6,00
Wisconsin fallos mantener actitud 54 1 1,2222 1,59795 ,00 7,00
Wisconsin aprender a aprender 54 1 -7,5017 16,17612 -53,36 21,43
Stroop Palabras 55 0 41,20 10,522 20 68
Stroop Color 55 0 39,22 8,989 20 56
Punt Tipica PC 55 0 44,05 10,750 20 66
Punt Tipica Interferencia 55 0 52,00 8,304 30 76
Tavec RL_CP 55 0 11,69 8,108 3 51
Tavec RL_LP 55 0 10,33 3,464 2 16
Tavec R 55 0 13,85 2,345 3 16
Fluidez Fonética 55 0 30,09 11,602 8 7
Fluidez Semantica 55 0 16,05 4,817 5 27
TMT A 55 0 51,27 23,576 20 150
TMT B 55 0 121,56 74,817 38 424
Benton Aciertos 55 0 6,18 2,517 1 10
Benton Errores 55 0 7,02 5,404 0 24
Fig Comp Rey Copia 55 0 31,50 6,012 9 36
Fig Comp Rey Memoria 2 55 0 16,836 7,7292 0 33,0
Fig Comp Rey Memoria 20 31 24 17,161 7,6468 0 34,0
WAIS_V 55 0 9,09 2,837 4 18
WAIS_S 55 0 9,00 2,380 4 15
WAIS | 55 0 8,69 2,962 3 19
WAIS_C 55 0 8,87 3,255 3 16
WAIS_A 55 0 7,84 3,219 2 15
WAIS_D 55 0 9,65 3,104 3 19
WAIS L 55 0 9,24 2,538 3 14
WAIS_HI 55 0 8,07 2,754 3 15
WAIS_FI 55 0 10,09 3,941 1 19
WAIS_CC 55 0 7,78 3,166 1 16
WAIS_MA 55 0 8,20 3,082 2 16
WAIS _CN 55 0 7,25 3,401 1 17
WAIS_BS 55 0 8,55 3,500 3 24
WAIS_RO 55 0 8,55 3,746 2 29
WAIS_CIV 55 0 90,69 15,246 62 130
WAIS_CIM 55 0 87,87 16,437 58 128
WAIS_CIT 55 0 88,27 16,058 56 126
WAIS_CV 55 0 93,25 14,648 61 133
WAIS_OP 55 0 89,75 21,241 9 140
WAIS_MT 55 0 90,58 15,092 64 125
WAIS_VP 55 0 87,56 15,395 57 125
Tabla N°2
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Efecto del tratamiento de rehabilitacion cognitiva

Se llevaron a cabo analisis de la varianza de un factor (ANOVA) para
comprobar si existian diferencias significativas entre los dos grupos
(pretratamiento y postratamiento) en cada una de las medidas de la
bateria neuropsicolégica. En la Tabla N° 3 (pretratamiento) y N° 4
(postratamiento) se presentan las puntuaciones medias y desviaciones
tipicas obtenidas por los dos grupos en cada una de las medidas, y se

senalan las diferencias significativas apreciadas.

Los resultados manifiestan diferencias estadisticamente significativas
(p<.05) entre la evaluacion pre y pos-tratamiento en el Test Stroop, en
Fluidez Verbal Fonética y Semantica, en las puntuaciones de la WAIS
de Semejanzas, Figuras Incompletas y Matrices, Indices de Velocidad de

Procesamiento y Organizacion Perceptiva, y CI Manipulativo y CI Total.
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Grupo rehabilitacion pre

Media Desv. tip.
Wisconsin %errores 27,1871 13,36496
Wisconsin %rs perseverativas 19,6414 13,32007
Wisconsin %rs nivel conceptual 59,1257 15,17047
Wisconsin categorias completadas 4,2857 2,21467
Wisconsin fallos mantener actitud 1,5714 2,22539
Wisconsin aprender a aprender -9,3971 17,86710
Stroop Palabras 33,43 12,621
Stroop Color 33,86 8,688
Punt Tipica PC 37,71 10,531
Punt Tipica Interferencia 54,14 10,715
Tavec RL_CP 14,00 12,166
Tavec RL LP 9,86 4,451
Tavec R 14,57 1,618
Fluidez Fonética 21,71 7,342
Fluidez Semantica 13,00 4,726
TMT A 55,43 17,145
TMT B 125,00 58,341
Benton Aciertos 5,43 3,359
Benton Errores 9,00 6,856
Fig Comp Rey Copia 28,57 9,016
Fig Comp Rey Memoria 2 14,571 6,8704
Fig Comp Rey Memoria 20 16,100 8,0963
WAIS_V 7,14 2,340
WAIS_S 7,57 2,070
WAIS_| 8,14 5,460
WAIS_C 6,57 3,047
WAIS_A 6,86 3,185
WAIS_D 10,14 4,259
WAIS_L 9,29 2,812
WAIS_HI 8,14 4,100
WAIS_FI 7,14 5,815
WAIS_CC 7,14 3,132
WAIS_MA 6,14 4,634
WAIS_CN 4,57 2,637
WAIS_BS 7,86 2,968
WAIS_RO 6,43 1,397
WAIS_CIV 83,29 19,780
WAIS_CIM 78,14 22,064
WAIS_CIT 79,00 22,121
WAIS_CV 85,00 18,439
WAIS_OP 80,00 25,007
WAIS_MT 90,00 19,149
WAIS_VP 78,86 11,668

Tabla N°3
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Grupo rehabilitacion post

Media Desv. tip.
Wisconsin %errores 31,4457 22,09848
Wisconsin %rs perseverativas 18,2843 16,97740
Wisconsin %rs nivel conceptual 51,8129 23,41549
Wisconsin categorias completadas 3,7143 2,92770
Wisconsin fallos mantener actitud ,7143 1,11270
Wisconsin aprender a aprender -9,5314 26,24722
Stroop Palabras 45,29 14,885
Stroop Color 41,29 9,069
Punt Tipica PC 46,29 12,175
Punt Tipica Interferencia 51,57 9,897
Tavec RL_CP 10,71 4,071
Tavec RL_LP 10,86 5,460
Tavec R 14,86 1,574
Fluidez Fonética 32,14 9,599
Fluidez Semantica 16,14 6,890
TMT A 45,29 25,257
TMT B 96,71 62,053
Benton Aciertos 6,43 1,902
Benton Errores 5,57 2,992
Fig Comp Rey Copia 31,29 6,047
Fig Comp Rey Memoria 2 19,714 8,7695
Fig Comp Rey Memoria 20 14,667 10,6927
WAIS_V 8,57 2,936
WAIS_S 8,71 2,430
WAIS | 7,86 4,598
WAIS_C 7,14 2,734
WAIS_A 7,29 3,039
WAIS_D 9,71 3,402
WAIS L 9,86 2,410
WAIS_HI 9,43 4,995
WAIS_FI 12,29 6,473
WAIS_CC 8,86 4,059
WAIS_MA 8,57 4,158
WAIS_CN 6,71 3,094
WAIS_BS 8,43 3,359
WAIS_RO 7,57 4,117
WAIS_CIV 86,57 18,760
WAIS_CIM 93,57 27,646
WAIS_CIT 88,57 23,677
WAIS_CV 89,71 18,191
WAIS_OP 95,57 25,612
WAIS_MT 91,43 16,390
WAIS_VP 86,71 16,909

Tabla N°4
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Conclusiones:

Tratando de dar respuesta al objetivo de determinar si el rendimiento
neuropsicologico de sujetos drogodependientes es diferente del de
sujetos sin historia de toxicomanias, nuestros resultados nos permiten
afirmar que el funcionamiento cognitivo del grupo experimental se
encuentra por debajo del de sujetos del grupo control en varias de las

areas evaluadas en nuestro estudio.

Estos resultados nos permiten establecer el perfil neuropsicolégico de
los sujetos drogodependientes, otro de los objetivos de este trabajo, que
se caracteriza por un rendimiento mas bajo que los sujetos sin historia
de toxicomanias en tareas de atencion, memoria, funciones verbales,
visuoconstructivas, velocidad de procesamiento, formacion de conceptos

y razonamiento abstracto, y funciones ejecutivas.

Por ultimo, el tercer objetivo del presente estudio era determinar si un
programa de estimulacion cognitiva mejora el rendimiento
neuropsicologico de los sujetos drogodependientes. La comparacion de
los resultados de los sujetos en las pruebas de la bateria de exploracion
neuropsicologica, en las evaluaciones pretratamiento y postratamiento,
ponen de manifiesto un mejor rendimiento neuropsicologico en
atencion, fluidez verbal, formacion de conceptos y razonamiento
abstracto, velocidad de procesamiento de la informacion, y organizacion

perceptiva.

Asi pues, podemos concluir que la estimulacion cognitiva mejora el
funcionamiento cognitivo de los sujetos drogodependientes. Si bien
nuestros resultados deben ser interpretados con cautela una vez que se

trata de un estudio piloto con una muestra pequena.
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EQUIPO DE INVESTIGACION en
EVALUACION E INTERVENCION EN
DROGODEPENDENCIA

Evaluacién e Intervencion

en Drogodependencia

FORMADO POR:

Jesus Cartelle Fernandez — Servicio Drogodependencia de Riveira
Francisco Otero Lamas — Unidad Drogodependencia CEDRO (Vigo)
Enrique Vazquez Justo — Universidad Lusiada Porto (Portugal)

Carlos Guillén Gestoso — Universidad de Cadiz

Juan Jose Sieira Valiho — Servicio Drogodependencia de Riveira

Pilar Dominguez Gonzalez —Unidad Drogodependencia CEDRO (Vigo)
Jorge Cabrera Riande - Unidad Drogodependencia CEDRO (Vigo)

Adolfo Pinon Blanco - Unidad Drogodependencia CEDRO (Vigo)
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Anexo N°1

Grupo experimental. Sujetos drogodependientes

Estadisticos

EDAD
N Validos 7
Perdidos 0
Media 36,5714
Desuv. tip. 6,85218
Minimo 26,00
Méaximo 43,00
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 26,00 1 14,3 14,3 14,3
31,00 1 14,3 14,3 28,6
32,00 1 14,3 14,3 42,9
39,00 1 14,3 14,3 57,1
42,00 1 14,3 14,3 71,4
43,00 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
EDAD
30
28,57%
(4]
la 20—
b
c
[«}]
o 14,29% 14,29% 14,29% 14,29% 14,29%
o]
Q. 10
0 T T T T T T
26,00 31,00 32,00 39,00 42,00 43,00
EDAD

42



Sexo

Estadisticos

Sexo
N Validos 7
Perdidos 0
Media 1,14
Desv. tip. ,378
Minimo 1
Maximo 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Varén 6 85,7 85,7 85,7
Mujer 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
Sexo
B varon

& Mujer




Educacion

Estadisticos

[ Eso, FP1°
] Bachiller

Educacion
N Validos 7
Perdidos 0
Media 1,43
Desv. tip. ,787
Minimo 1
Maximo 3
Educacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos EGB o Educ. Primaria 5 71,4 71,4 71,4
ESO, FP1? 14,3 14,3 85,7
Bachiller 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
Educacion
EGB o Educ.
= Primaria
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Patologia psiquiatrica

Estadisticos

Patologl'a psiquiatrica

N Validos 7

Perdidos 0
Media 3,86
Desv. tip. 2,035
Minimo 2
Maximo 6

Patologia psiquiatrica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Trastornos psicoticos 3 42,9 429 429
Trastornos del Humor 1 14,3 14,3 57,1
Trastornos de la
Personalidad 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
Patologia psiquiatrica
Trastornos
0 psicéticos
Trastornos del
0 Humor
Trastornos de

la
Personalidad
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Droga principal de consumo

Estadisticos

Droga principal de consumo

N Validos
Perdidos

7
0

Droga principal de consumo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Heroina 5 71,4 71,4 71,4
Alcohol 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
Droga principal de consumo
I Heroina
& Alcohol
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Antecedentes psiquiatricos

Antecedentes psiquiatricos

Estadisticos

N Validos 7
Perdidos 0
Media ,29
Desv. tip. ,488
Minimo 0
Maximo 1
Antecedentes psiquiatricos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 5 71,4 71,4 71,4
Si 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
Antecedentes psiquiatricos
H no
M si
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Dosis metadona

Estadisticos

Dosis metadona

N Validos 7
Perdidos 0
Media 1,29
Desv. tip. 1,496
Minimo 0
Méaximo 4
Dosis metadona
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélidos  Sin metadona 3 42,9 42,9 42,9
10mgr-30mgr 1 14,3 14,3 57,1
31mgr-60 mgr 2 28,6 28,6 85,7
91mgr-120mgr 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Dosis metadona

[l Sin metadona

& 10mgr-30mgr
] 31mgr-60 mgr
B 91mgr-120mgr

48



Medicacion concomitante

Medicacién concomitante

Estadisticos

N Validos 7
Perdidos 0
Media 3,14
Desv. tip. 3,625
Minimo 0
Maximo 9
Medicacion concomitante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sin medicacién concomitante 28,6 28,6 28,6
Benzodiacepinas 28,6 28,6 57,1
Antipsicéticos 1 14,3 14,3 71,4
Benzodiacepinas+antipsicético 1 14,3 14,3 85,7
Interdictores alcohol 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Medicacion concomitante

Sin medicacion
concomitante

B Benzodiacepinas
[ Antipsicéticos
Benzodiacepinas+an
ipsicético

[ Interdictores alcohol
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Consumo activo

Estadisticos

Consumo activo

N Validos 7
Perdidos 0
Media 1,43
Desv. tip. ,787
Minimo 1
Maximo 3
Consumo activo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Validos Abstinente regularmente 5 71,4 71,4 71,4
Consumo esporadico (1/dos 0 mas meses) 1 14,3 14,3 85,7
Sin datos en el dltimo afio 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Consumo activo

] Abstinente
regularmente
Consumo

m esporadico
(1/dos 0 més
meses)

Sin datos en
O el Gltimo afno
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VIH

Estadisticos

VIH
N Validos 7
Perdidos 0
Media ,43
Desv. tip. ,535
Minimo 0
Maximo 1
VIH
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélidos  VIH negativo 4 57,1 57,1 57,1
VIH positivo 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
VIH

M VIH negativo
[ VIH positivo
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Anexo N° 2
Grupo Control. Sujetos sin historia de drogodependencia

Edad

Estadisticos

Edad grupo control

N Validos 10

Perdidos 0
Media 34,00
Desv. tip. 6,289
Minimo 26
Maximo 42

Edad grupo control

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 26 1 10,0 10,0 10,0
27 1 10,0 10,0 20,0
29 2 20,0 20,0 40,0
32 1 10,0 10,0 50,0
34 1 10,0 10,0 60,0
39 1 10,0 10,0 70,0
40 1 10,0 10,0 80,0
42 2 20,0 20,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Edad grupo control

M 26
& 27
29
M 32
O34
[ 39
40
42
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Sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos Vardn 6 60,0 60,0 60,0
Mujer 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Sexo
B varon
B Muijer
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Educacion

[ ESo, FP1®

Educacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos EGB o Educ. Primaria 4 40,0 40,0 40,0
ESO, FP1° 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Educacion
EGB o Educ.
O Primaria
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Patologia psiquiatrica

Patologia psiquiatrica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  no trastorno 10 100,0 100,0 100,0

Patologia psiquiatrica

B no trastorno
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Medicacion concomitante

Estadisticos

Medicacién concomitante

N Validos
Perdidos

1

0
0

Medicacion concomitante

concomitante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sin medicacion 10 100,0 100,0 100,0

Medicacion concomitante

O Sin medicacion
concomitante
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VIH

Estadisticos

VIH
N Validos 10
Perdidos 0
VIH
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  VIH negativo 10 100,0 100,0 100,0
VIH

B VIH negativo
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Anexo 3

Subtest del WAIS III.

Anexo 3.1

Nombre y apellidos

R e
UUAaAS-IlIl -
CUADERNILLO DE ANOTACION Had Fecha de examen

n Figuras incompletas

_ TIEMPO LiMITE  RETORNO : ;
@ 20 segundos : 'Con 0 en elementos 6 6 7, aplicar
\J/ cada elemento elementos 1 a 5 en orden inverso
hasta obtener 2 aciertos consecutivos
Respuesta del sujeto al elemento «P», pregunta del examinador
(hacer cada pregunta una sola vez en todo el examen)

Nombra los objetos y no lo ausente «Si, pero, ¢qué es lo que falta?»
Menciona algo que no aparece en el dibujo «Falta algo en el dibujo. ¢ Qué es lo que falta?»

(por ejemplo, piernas en el elemento 14)

Menciona algo sin importancia que falta «Si, pero, ¢cudl es la parte mas importante que falta?»

Si responde correctamente después de la «P», se concede 1 punto.

Elemento j Respuesta Punt. | " Elemento ‘ Respuesta ! Punt. ‘
g L . | s i ‘
Peine 0 1 ‘14lEspejo 10| 1
Mesa 0 1 15 Silla 0|1
Cara 0| 1] 16 Rosas 0|1
Maletin 0 1 17 | Cuchillo 0o 1
Tren 0o 1 18 Barca 0| 1]
| = ' IS —
@x 6 Puerta 0 1 119 Cesta 0|1
| | | |
..... va— { 1 2*‘ i ‘ ;
7 |Gafas 0|1 120 Ropas 0|1
i e |
8 Jama 0 1 |21 Taquilas ‘1 0 1
| 9 Alicates 0 1 22 Vaca \ 01
310 Hoja 0 1 } 23 Deportivas [0 ]| 1]
i i ' |
‘11 Tarta 0 1 24 Mujer 0|1
e I R | | il B
112 Carrera 0 1 25 Granero 01
B | ‘ . |
‘ ' ‘ = - 7 7]
B crimenea 0 1 Puntua(flctn directa :
‘ 1 (maxima = 25)|

Autor: D. Wechsler - Copyright © 1997 by The Psychological Corporation, San Antonio, TX, U.S.A.
Copyright edicion espafiola © 1999 by TEA Ediciones, S.A. - Traducido y adaptado con permiso - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bemardino de Sahagun, 24; 28036 MADRID - Prohibida

TEH la reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados - Este gjemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan otro en tinta negra, es una reproduccion ilegal. En beneficio
de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espafia por Imp. Casillas, Agustin Calvo, 47; 28043 Madrid. Depdsito legal: M - 21.155 - 1999.




Anexo 3.2

Ejemplos
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Tiempo limite 120"
Tiempo empleado
(méxima=133)
Puntuacion directa ==

Anexo 3.3

Puntuacion
o (maxima=18)
Emparejamiento
i (maxima=9)
Memoria libre

Tiempo limite 90"
Tiempo empleado
(méxima=133)
Puntuacion directa [

Naranja—Pera

Chaqueta—Pantalon

Perro-Ledn t

Calcetines-Zapatos

Tenedor-Cuchara

: Mesa-Silla i

| Barco—Automovil L

Piano-Tambor

- |Poema-Estatua

 Mosca-Arbol ‘

Vapor-Niebla

16 | Amigo—-Enemigo

7 |Hibernacion-Migracion

o Premio—Castigo

h Trabajo-Juego

o ol o o ol o ool ol |lolo|lo|9 o e
it
n

Puntuacion directa |
(maxima=33) |
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Anexo 3.4y 3.5

NOTA. Las respuestas correctas aparecen en los recuadros con trama.
Aplicar los elementos A, By C a todos.

N ] 1 B8 3 | 4 Nc
- 12384 85]N
L 12|38 5N
75:- ] 1 2 3 4 5 Nc |01
I E— 1 28] 4|5 |Nc|0]1
¢ IS 17271345 Nc|o]1
D 5 1 ] § 12 3[4[5[Nfo0]1
- 1]/2]8]4|5|Nc|0]1
i | 70 2 (3|45 |Nc|o|1
| W 1123485 Nc|o]1
N — 1] 2345 Nc|o]1
1 345 [Nc|o]1
9 | 30 123 @5 Nc|o|1
. 1234 [8Nc|o1
10 23|45 |Nc|o|1
_ 30 "1 2| 3[4 5 |Nc|o|1
1123845 |Nc|o]1
i | 12 3]4]5]N]o]1
‘ 12345 Nc|o1
1] 2345 N0
1 12|84 8Nc]|o]1
| 1 |2 P38 4 |5 |[Nc|[O]1
12345 [Nc|O]1
1|28 4|5 |Nc|o]1
12845 |Nc|o]1
{127 3][4]5]|N]o0]1
7] 23[4[5[N]|0]1
. T 1[2]3 4[5 Nc|0]1
e 0 4 | 2 12348 N|o]1
- Puntuacién directa Puntuacion direct
(méxima=22) (méxima=26)
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17

} -

6-3

5-8-2

6-9-4

6-4-3-9

‘_‘_a_n_m

7-2-8-6

4-2-7-3-1

7-5-8-3-6

6-1-9-4-7-3

‘oo!ooooooo'.[
— ot

3-9-0-4-87

5-9-1-7-4-2-8

4-1-7-9-3-8-6

5-8-1-9-2-6-4-7

3-8-2-9-5-1-7-4

2-7-5:8-6-2-5-8-4

7-1-3-9-4-2-5-6-8

Puntuacion orden directo,

oo ojo ojo

0

(méxima=16)

Anexo 3.6

124 0 1 ‘
012
2 57 0 1 \
1 6-2-9 0 1
2415 ol1]1°%" | &
13279 01 1
e 12
2 4-9-6-8 0 1 > |
11-5-2-8-6 ] |
238 01| 2
2 6-1-8-4-3 0 1 |
1/5-3-9-4-1-8 0] 1
. 40 (1|2
| 2 7-2-4-8-5-6 0 1 |
1 /8-1-2-9-3-6- f
- 1/81-2:9-36-5 (NN PRI
|2 4739128 0 1 l
1943762568 |0 1
2 7-2-8-1-9-6-5-3 0 1
Puntuacién orden inverso
(méxima=14)|
+ =
Puntuacion Puntuacion Total
orden directo  ordeninverso  (maxima=30)
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Anexo 3.7

Elementos de ejemplo

® © ® L < = ~ [N e
= H N H | —~ ® [&f [N
~ = N T 2 [ S NeT

Elementos de practica

F < ~ F = < © [[s] [ne]
T & L ~ N & s |5 Wl
1 = T

~—
~

Dl
H-
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= & > D O U N
T _| D ® E < ©
N D = 1 H +~ T
[ = N L e L
L £ — ® |k 1 £
~ = = =~ O
= + 2 F X D
L & < - D L _|
(S g € — 1 L
- = > = R =
|+ 0 ow g
I — f = = ~ +
H ® O BH x x =
= 1 +t 2 F X D
[ < L @B & = =
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0 puntos en los tres

m Letras v @ TERMINACION

intentos de un elemento

@

Anexo 3.8

PUNTUACION
06 1 en cada respuesta

nﬁmero s Puntuacion en cada elemento=
it : Intento 1 + Intento 2 + Intento 3
fi;“én; Elementc; | Respuesta .i5unt. ~ Puntuacién
| correcta intento elemento
=5 L-2/2-L o] 1 [ -
@‘1 2 6-P 6-P "o/ 1]o 12 3
L BE B-5 5B ERE |
| 1 F-7-L 7-F-L 0 1
2] 2 R-4-D 4-D-R o[ 1}o 1|23
3 H-1-8 1-8-H o] 1
1 T-9-A-3 3-0-AT 0 1 |
3| 2 V-1-J-5 1-5-J-V o/ 1}Jo 1|2 3
3 7-N-4-L 4-7-L-N 0] 1
| 1 8-D-6-G-1 1-6-8-D-G ERE |
4| 2 K-2-C-7-§ 2-7-C-K-S o|1Jo|[1]2]|3
| 3 5-P-3-Y-9 3-5-9-P-Y R
| 1 M-4-E-7-Q-2 2-4-7-E-M-Q 0| 1
‘ 5 2 W-8-H-5-F-3 3-5-8-F-H-W lol1]o0o|1]|2]3
| 3 6-G-9-A-2-S 2-6-9-A-G-S 0| 1
| 1 R-3-B-4-Z-1-C 1-3-4-B-C-R-Z 0 1 |
1 6 2 5T9-J2-X-7/2579J4TX |0 |1 ]o|1]|2]3
3 E-1-H-8-R-4-D 1-4-8D-EHR 0 1
| 1 5-H-9-S-2-N-6-A 2-5-6-9-A-H-N-S 0 | 1
B D-1-R-9-B-4-K3 1-3-49BD-KR 0 1)J0 1 2 3
| 3 7-M-2-T-6-F-1-Z 1-2-6-7-F-M-T-Z | 0 1

Puntuacién directa
(maxima=21)
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Anexo 4

Trail Making Test

(FORMA)
Nombre:
Fecha: Fecha nacimiento: Varon [ ] Mujer [ ]
Estudios/Profesion: N.H2: Edad
Lateralidad:
Observaciones:

ENSAYO

Final

®
Y ®
®
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Trail Making Test Part B - SAMPLE

o ®°

H O
© ®




Patient's Name:

Trail Making Test Part B




Anexo 5

TEST DE COPIAY DE
R E Y REPRODUCCION DE MEMORIA DE
FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS

Figura A

“Apellidos y nombre

ANOTACION

HOJA DE

Edad

Sexo

Localidad Centro
CRITERIOS DE PUNTUACION
Punt. Precision Localizacién
2 Buena Buena
1 Buena Mala
1 Mala Buena
0,5 | Mala, reconocible Mala
0 Mala, irreconocible Mala
ELEMENTOS COPIA MEMORIA
1. Cruz exterior, angulo superior izquierda
2. Rectangulo grande, armazon de la figura
3. Cruz de San Andrés, diagonales del rectangulo grande
4. Mediana horizontal de rectangulo grande 2 Pc
5. Mediana vertical de rectangulo grande 2 9
6. Rectangulo pequefo en rectangulo grande 90
7. Segmento pequefio sobre el rectangulo 6 80
8. 4 lineas paralelas en tridngulo superior izquierdo 75
9. Triangulo rectangulo sobre rectangulo grande (a la derecha) 70
10. Pequena perpendicular en cuadrante superior derecha 60
11. Circulo con tres puntos en cuadrante superior derecha 50
12. 5 pequenas lineas paralelas en cuadrante inferior derecha 40
13. Dos lados externos del tridngulo isésceles de la derecha 30
14. Pequefio rombo en vértice extremo del triangulo 13 25
15. Segmento vertical en el interior del tridngulo 13 20
16. Prolongacion de la mediana horizontal, altura de triangulo 13 10
17. Cruz en extremo inferior de rectangulo 2 1
18. Cuadrado y diagonal en extremo inferior izquierda
PUNTUACION DIRECTA
PUNTUACION CENTIL

MEMORIA

COPIA

PERFIL DE LAS PUNTUACIONES
TRANSFORMADAS

Pc
9
920
80
75
70
60
50
40
30
25
20
10
1

[ Autor: André Rey.

Copyright © 1997 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bemardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID - Prohibida la reproduccion total o parcial. Todos los derechos
TEH reservados - Este ejemplar estd impreso en tinta azul. i le presentan otro en tinta negra, es una reproduccidn ilegal. £n beneficio de a profesidn y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in
Spain. Impreso en Espafia por Imp. Casillas; Agustin Calvo, 47; 28043 MADRID - Depésito legal: M - 591 - 1997.
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TEST DE COPIAY DE
REPRODUCCION DE MEMORIA DE
FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS

Figura A
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Anexo 6

Reglas

Imagina que vas a visitar el zooldgico.

Tu tarea consiste en planear la ruta para ver
los siguientes puntos

(no necesariamente en este orden):

- Casa de los Elefantes
Jaula de los leones.
Recinto de las llamas.
La cafeteria.

Los osos.

Exposicion de pajaros.

Cuando planees la ruta debes tener en
cuanta las siguientes normas:

- Comenzar en la entrada y terminar en el

area de descanso.

- Puedes usar los caminos sombreados (con puntos)
todas las veces que quieras, pero los que

estan sin sombrear sdlo pueden usarse una vez.
-Puedes hacer sdlo un paseo en camello.

Area de
Descanso
Casa de
Recinto de Elefantes
Llamas

Cafeteria Paseo en ca

==+ Reptiles

Jaula de
Leones




Reglas

Imagina que vas a visitar el zooldgico.

Tu tarea consiste en planear |la ruta para ver
los siguientes puntos en el orden indicado:

- Desde la entrada visita el recinte de las
Llamas.

- Desde el recinto de las llamas ve a |a casa de
los elefantes.

Después de ver a los elefantes ve a la cafeteria
para tomar un refresco.

- desde la cafeteria ve a ver a los osos.

- Visita los leones después de ver los 0505,

- Desde los leones ve hasta la exposicion de los
pajaros.

Cuando planees la ruta debes tener en
cuanta las siguientes normas:

- Comenzar en la entrada y terminar en el

area de descanso.

- Puedes usar los caminoes sombreados (con puntos)
todas las veces que quieras, pero los gue

estan sin sombrear sélo pueden usarse una vez.
-Puedes hacer sélo un paseo en camello.

Area de
Descanso
Casa de
Recinto de Elefantes
Llamas

Cafeteria Paseo en camello

==+ Reptiles

Jaula de
Leones
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TEST DE BUSQUEDA DE LLAVES
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Anexo 7

DATOS GENERALES S - .

i Nombre y apellidos

' Fecha de nacimiento Edad Sexo: V| [M

Profesion

Estudios (ultimo afo aprobado y en qué)

Aficiones que practica en la actualidad

Fecha de la evaluacién Evaluador

Centro

ANTECEDENTES

I. NEUROLOGICOS

Traumatismo craneo-encefalico:

Derrame cerebral:
Tumor cerebral:
Epilepsia:
Demencia:

Otros (especifique):

2. PSIQUIATRICOS
Depresion:

Otros (especifique):
3. MEDICOS (especifique):

| 4. MEDICACIONES (indique medicamento y motivo):

5. DROGODEPENDENCIAS
Habitos de consumo de alcohol:

Habitos de consumo de nicotina:

Consumo de otras drogas:

6. EXPOSICION A NEUROTOXICOS INDUSTRIALES: Trabaja o ha trabajado en contacto
con substancias toxicas (disolventes, pegamentos, metales, etc.):

7. OTRA INFORMACION RELEVANTE




RECUERDO LIBRE INMEDIATO

(Lista A — 5 ensayos)

INSTRUCCIONES

Ensayo |

Lea al pie de la letra las siguientes instrucciones diciendo:

«Escuche atentamente porque voy a leerle lo que vamos a hacer;
supongamos que va a ir a la compra el lunes. Le voy a leer la lista
de las cosas que tiene que comprar.

Escuche atentamente porque, cuando haya terminado de leerla,
le voy a pedir que me repita todas las cosas de esa lista que pueda recordar. Puede
decirlas en cualquier orden, pero ha de decir todas las que recuerde.

{Ha comprendido bien lo que tiene que hacer?»

Si el sujeto tiene alguna duda (o si cree que podria tenerla), repitale las
instrucciones; si no estd seguro de que el sujeto ha comprendido lo que tiene

que hacer, pregtntele:

«;Qué tiene que hacer?»

Una vez que tenga claro que el sujeto ha comprendido, diga:

«;Preparado/al»

Sélo debe volver a intervenir para decir (una sola vez):

«;Algo mas?

{Esta seguro de que no recuerda ninguna cosa mas?»

Diga al pie de la letra:

«Voy a repetirle la lista de la com-
pra del lunes.

Escuche atentamente porque, cuan-
do haya terminado de leerla, le volveré
a pedir que me repita todas las coas que
recuerde, en cualquier orden.

Ha de decirme también todas las
cosas que ya ha dicho la primera vez.
{Preparado/al»

Ensayos 3 a 5

Presentard cada uno de estos
tres ensayos diciendo al pie de la le-
tra:

«Voy a repetirle la lista de la com-
pra del lunes.

Escuche atentamente porque de
nuevo, le pediré después que me diga
todas las cosas que recuerde, en cual-
quier orden y sin dejarse las que ya me
haya dicho las veces anteriores.

{Preparado/al»

EN NINGUN CASO SE DEJARAN A LA VISTA DEL SUJETO LAS INSTRUCCIONES NI LAS PAGINAS DE ESTE CUADERNILLO DE REGISTRO.



(Lista A)

Taladradora
Limones
C azadora

Azafran

n Laurel

m Mandarinas

m Sierra
m Zapatos

Romero
Pifia
Tornillos

Guantes

C = Correctas ‘ I = Intrusiones ! P = Perseveraciones ’

Estrat. = Uso de estrategias l Sem. = Agrupacion semantica ‘ Seri. = Agrupacion serial

ENSAYO 1 ENSAYO 2 ENSAYO 3
Ne Respuestas TIPO | Estrat. = [Ne Respuestas TIPO | Estrat. = |N2 Respuestas TIPO | Estrat.
17 - Crl P [Sem Seriﬁ ‘,14 C, | ‘P Sem‘Seri T 7 7 C“ | |P[Sem|Seri
2 C| | P|Sem Seri ‘2] C/ | P|Sem|Seri 2 C‘ | |P|Sem| Seri
3| c|1]P|sem ser }3V cl1plsem/seri| [3] C;I‘P Sem| Se
4 C|I|P Sem| Seri 4 C ||P|Sem Seri| |4 C| | |P|Sem|Seri
5 CFI P|sem Seri 5‘ C IIP Sem.Sen 5 C‘ | P[Sem| Seri
Eﬁﬂ ) 7 CV | P Semwsrén ? CV | |P|Sem Seri| |6 v C‘ | | P[Sem Seri
[7] Cl1|p|sem|sei |7 Cl1 Plsem seri |7 Gl 1 P|sem ser
8‘ CFI P [sem| seri 8. C‘| P SemFSeri 78‘ C| | P|Sem| Seri
79A CFI P [Sem| Seri ‘9 CAI P|Sem Seri 797 C|I|P SemVSeri
10 cl1 plsem ser ‘E CVI P[sem Seri 10 C| | |P|Sem|Seri
| C 1 P|sem sei| [11] c|1|p|sem sei |11 ¢/ 1P |sem| ser
12 C 1 P|sem sei |12 Cl1 Plsem ser |12 C 1 P|sem ser
13 el pfsem seri 13] cl1/p|sem sei |13 C 1P |sem|ser
4 Cl1 Plsem sei |14 Cl1 Plsem sei 14 C 1P |sem| ser
15v Cv | VP SemvSeri 715: C‘ | ‘P Sem.Sen 15 C. || P[sem Seri
16 C | |P|Sem Seri| |16 C‘ | | P[Sem Seri |16 C| | |P|Sem| Seri
17 C | |P|Sem|Seri| |17 C: | | P|Sem|Seri |17 C| | |P|Sem| Seri
18 C 1 P|sem sei |18 C 1| P|sem sei 18 C 1P |sem|ser
? - C/ | P|Sem Seri| (19 C; | P|sem| ser 19 C‘ | |P|Sem Seri
720” C| | |P|Sem|Seri| (20 Cil P Sem‘Sen 20v C‘ | | P|Sem| Seri
TOTALES I [ l TOTALES | ‘ | TOTALES | ‘ |
ENSAYO 4 ENSAYO 5

Ne Respuestas TIPO | Estrat. N‘-’; Respuestas TIPO | Estrat.

1| cl1]p|sem|sei 1] C 1| P|sem ser

21' C‘I PSem‘Sen ‘2" C'I.P Sem‘Seri‘

731 - ,,C,I,P Sem| Seri 13\ C:I.P Sem:Seri

4| C /| P|Sem| Seri ‘4‘ C|I|P|Sem Seri

5" C:I.P Sem:Seri :‘)L CVI‘F’rSem Seri

6 C| 1 P|Sem Seri :8! C| 1 P|Sem Seri

7| C 1 P|sem sei| 7] C 1P|sem sei

78‘ C I.P Sem| Seri 8‘ C| | |P[Sem Seri

9 | C‘ | ‘P Sem.Ser; 7‘77 - ﬂéﬁl P gem Seri

10 C/ | |P|Sem| Seri| 10| C| | P|Sem|Seri

W C‘ | ‘P Sem.Seri 11\ C I.P Sem.Sen

12 C1 Plsem seri 12 C 1/P[sem sei

?!. C | FP Sem| Seri 13‘ C‘ I”P Sem| Seri

14) C 1 P|sem sei |14 C 1P |sem ser

15 C 1P |sem sei| [15] G 1P |sem! sei

16 C|I|P SemvSeri 16‘ C I.P Sem| Seri

17 C 1 P|sem sei| 17] G 1|P|sem]ser

18 C 1 Plsem seri |18 e 1 pfsem ser

19 C|I|P SemFSen 19 Cc VP SemVSen

20‘1 76 TF Sem'Sen ;0 - C> | ‘P Sem.Ser\:

TOTALES | TOTALES | I




ANOTACIONES

~ _ENsAYO1

~ ENSAYO 4 \ ENSAYO 5

- _ENsAyos




RECUERDO LIBRE INMEDIATO

(Lista B)

INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluido el quinto ensayo de aprendizaje de la lista A, diga textualmente:

«Supongamos ahora que va a ir a comprar también el martes.Voy a leerle una nueva lista de cosas que tiene que
comprar. Cuando haya terminado de leerla le voy a pedir que me diga todas las cosas que recuerda, en cualquier orden.

iPreparado/al»

n Pimentén
m Fresas
m Gallos
m Platos

Albaricoques
Trucha
Orégano

Cazuela

n Espumadera n Kiwis
n Cerezas n Batidora
n Atln Ajo
n Hierbabuena n Lenguados

N¢  Respuestas | TIPO | Estrat.

K C| 1/ P[sem! se

2| 7C‘I P|Sem| Seri

3. 7 é\l PSem:Seri

»4{ ”CII'P Sem.Seri‘

5 C!I P|Sem| Seri

(; - C.I'P Sem‘Seri

TV Cﬂ | -Eksiem Seri

} ‘ ) - C I .P Semd’S’e’ri‘

91 - C I.P Sem‘Seri

W C I.P Sem.Séri‘

1 |c|1 Plsem seri

12 - C| 1 |P|sem|seri

13 N VC | 'P|Sem| Seri

747: - Cl VP gem *Seri‘

Er C I-P Sem:Seri

‘17(75‘ - Cll Pige;kSeri

17 |1 Plsem ser

Tlg 7C: I |P Sem. Seri

19 C IvP Sem'Serir

.20. CE I .P Sem‘SerViﬂ

TOTALES 7

ANOTACIONES

C = Correctas

I = Intrusiones ‘ P = Perseveraciones

Estrat. = Uso de estrategias

Sem. = Agrupaciéon semantica } Seri. = Agrupacion serial




RECUERDO LIBRE A CORTO PLAZO

(Lista A)
INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluido el unico ensayo de aprendizaje de la lista B, diga textualmente:

«Ahora digame todas las cosas que recuerde de la lista del lunes, la que le he leido cinco veces.

{Preparado/al»
N Respuestas | TIPO | Estrat. ANOTACIONES
1 ! C | P|[Sem) Seri
2 ‘ C | P|Sem Seri
Bl C 1 P|sem Ser
77 C. ||P VSem. Seri‘
5 C |>P SemlSeri‘
6. CiI|P Sem%Seri‘
7] C 1 P|sem|ser
787. CIIIP Sem.Seri‘
797. CV [P Sem. Seri
‘10 CV P Sem‘Seri
‘11. C I‘P Sem;Seri
12 C/ 1 P|sem|ser
13' Cl VP SemASeri
14> Cl I; 787en; Seri
15 o C‘IVP SemVSeri'
16| C 1| P|sem seri
17| C 1 Plsem ser
1é. CVI»P SemlSeri
1577 CV IV P geimASeri
20 c| 1 |P|sem]| ser
TOTALES

C = Correctas | | = Intrusiones | P = Perseveraciones | Estrat.= Uso de estrategias

Sem. = Agrupacién semantica ' Seri. = Agrupacion serial




RECUERDO A CORTO PLAZO

CON CLAVES SEMANTICAS
(Lista A)

INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluida la prueba de recuerdo libre a corto plazo, diga:

«Digame todas las cosas de la lista del lunes que son especias...; ahora las que son herramientas..., ahora las que
son frutas...; ahora las que son prendas de vestir...»

'ESPECIAS HERRAMIENTAS FRUTAS PRENDAS DE VESTIR
7Re?pué§ias - TIPO Respuestaish TIPO Respuestas TIPO Respuestas TIPO
lclip lcl1]P] lcli[p clilp
lcli|p lcli|p c1P cli|p
lcli]p|| lcli|p lcli|p cli|p
cli P lc|i]p] c 1P c 1P
- cl1 P clilp c 1P cli|p
. Tecli]p lcli]p c 1P c 1P
- lclip — e]r]e c 1P cC 1P
coip clilp cC 1 P cC 1P
ciep clip cop cC 1P
clilp lc|1]P] cli|p coilp
TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES
PARCIALES PARCIALES PARCIALES PARCIALES
TOTAL C TOTAL | TOTAL P
ANOTACIONES

Hora exacta:

NOTA: Anote la hora exacta y haga que durante los proximos 20 minutos el sujeto trabaje en una tarea no verbal y
cuyo material no sea verbalizable (para mds informacién léase el apartado 3.1 del Capitulo 3 del Manual del Test).
En ninguan caso utilice este intervalo para aplicar otra prueba de memoria.

C = Correctas | | = Intrusiones [ P = Perseveraciones | Estrat. = Uso de estrategias

Sem. = Agrupacion semantica | Seri. = Agrupacion serial




RECUERDO LIBRE A LARGO PLAZO

(Lista A)

Hora exacta:

INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de transcurridos los 20 minutos, anote de nuevo la hora y diga textualmente:

=
=

S

©o (=] ~N o [3,} = w

- || ekl b — s
HWwW N = O

M_L_L?_LE_L -
S|l ©| ® N o o)
| |

«Ahora digame todas las cosas que recuerde de la lista del lunes, la que le he leido cinco veces.

{Preparado/al»

Respuestas TIPO Estrat ANOTACIONES

TOTALES

Sem Sen

Sem| Seri
Sem)| Seri
Sem.Seri
Sem?Seri
Sem“Seri‘;
Sem Sen‘
Sem Sen;
Sem}Seri‘
Sem.Seri‘
Sem.Seri
Sem‘Sen:

Sem‘ Seri

Sem\ Seri i
i
|
\

Sem\ Seri
Sem Seri
Sem| Seri

Sem| Seri

olo|o|ololo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o[o[o[o][o]o]o
o v Uw| O -0;13‘13"0"-0 IRIEIEIREIREIEIEIEIEIE:

Sem | Seri

C = Correctas | | = Intrusiones | P= PerseveracionesT Estrat. = Uso de estrategias

Sem. = Agrupacion semantica | Seri. = Agrupacion serial




RECUERDO A LARGO PLAZO

CON CLAVES SEMANTICAS
(Lista A)

INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluida la prueba de recuerdo libre a largo plazo, diga:

«Digame todas las cosas de la lista del lunes que son prendas de vestir...; ahora las que son frutas..., ahora las que
son herramientas...; ahora las que son especias...»

PRENDAS DE VESTIR | FRUTAS HERRAMIENTAS ESPECIAS
Respuestas PO | Respuestas TIPO F@uéstas TIPO Respuestas TIPO
7 e I.P‘ lcli[p el e c 1P
N ‘cli]P] lcli]rp] 7 B lc|1]p]
 elile lc]i]p] lc|1]P] cli|p
o .C:IZP CI‘P‘ jc 1B ‘CVI‘P
clI|P cli|p C I P C|lI|P
lcli]p] lc|1|P] lcli]p cli|p
Teli]el] — eli]e B lcli]p] cli|p
lclrle|| cli|p cl1]p] cli|r|
cli[p] — eli]e R lcli]p
lcli]e]| lc|1]P] c 1P lc|i|p
TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES
PARCIALES PARCIALES PARCIALES PARCIALES
TOTAL C TOTAL | TOTAL P
ANOTACIONES

C

= Correctas

| = Intrusiones | P = Perseveraciones

Estrat. = Uso de estrategias

Sem. = Agrupacion semantica ‘ Seri. = Agrupacion serial




RECONOCIMIENTO A LARGO PLAZO

(Lista A)
INSTRUCCIONES

Inmediatamente después de concluida la prueba anterior, diga:

«Voy a leerle una lista de cosas que se pueden comprar. Después de cada cosa,
diga Sl si esa cosa estaba en la lista del lunes , y NO si no estaba en ella.

{Preparado/al»

NOTA: Si el sujeto dice no estar seguro de si la palabra estaba o no en la lista del lunes, o si
pregunta, se le dird que no se le puede contestar y que ha de decidirlo él mismo. Se le
repetira:

«Digame si estaba en la lista del lunes.»

DE LAVUELTA A LA HOJAY EN ELLA ENCONTRARA
LA TABLA «RECONOCIMIENTO A LARGO PLAZO» CON LA
LISTA DE PALABRASY CON SUS POSIBLES CONTESTACIONES




RECONOCIMIENTO A LARGO PLAZO

iTEM S/N/? DESGLOSE

|

Zapatos

Orégano

Lenguados

Reloj

Tierra

Sabanas { |

| —

Mecédora l |
Pala

Mandarinas

1
1
|
|
=

!7

Clavel

: Chaqueta

Palillos

v Albaricoques . Co

, 1 :
' Taladradora | | A

==

Comino

Libros \

————} T
{1

Vitaminas

Uvas
Hilo

|
| !
Limones | A

Trucha

Azafran

Silbatos

Ajo

Cazadora

Alfombra

A
| Ed
|

Romero

Guantes

Manzanas

PiRa

Sierra

Aspirinas
= il
Cartera |

Batidora

|
L

|

|

|

t I
Tornillos [T A

i - . ' |

|

I

[—j—_'

Tenazas

|

Laurel

F;ibmero

abon B ,,,Q

- - — — — —
-t
= e e
—-s

v
Totates | [| || |[ J[ J[ |

A BC NC PR RF NR

Omisiones: 16 - A = Fij

Falsos positivos: BC + NC + PR + RF + NR = }~~— —

A = ListaA

BC = Lista B compartidas
NC = Lista B no compartidas
PR = Prototipicas

RF = Relacién fonética

NR = No relacionadas

Falsos positivos + Omisiones

44

Discrim. =1 - x 100

Falsos positivos - Omisiones

Sesgo = = .
Falsos positivos + Omisiones

-

Para el calculo del sesgo, si Omisiones
o Falsos positivos es igual a O,
sustituya el O porun 1.

NOTA.

TABLA DE PUNTUACION 1

Estabilidad del aprendizaje y regiones de primacia, media y recencia

RECUERDO INMEDIATO

LSTAA | 1| 2| 3] 4|5 |Cortojlargo

| plazo plazo
Taladradora

Limones
Cazadora
Azafran
Uvas
Comino
Medias
Pala
Laurel
Mandarinas

Zapatos
Romero
Pifa
Tornillos
Guantes

TOTALES
Esem
ESer




TABLA DE PUNTUACION 2
Resumen de resultados de Recuerdo libre inmediato (listas Ay B)

[ [
1 2,3 4 5 Total | E";a”
{ 1 | | ! o o=
Correctas | | |
~ Intrusiones ‘ e
Perseveraciones | l
~ E.semantica i N
| Eserdl] | ||
TABLA DE PUNTUACION 4

Porcentaje de palabras recordadas en cada region de la lista

B | = T 7 —
Primacia Media | Recencia Total ‘
 Correctas ‘
‘ . s I
‘ P Primacia Medlia Recencia
Formula X 100 X X 100
‘ Total Total Total
" Porcentaje ‘ - 100% |
TABLA DE PUNTUACION 5
Resumen de errores producidos en las pruebas de Recuerdo
| Lista A Recuerdo Recuerdo
TIPO DE ERROR | Ensayos | Lista B a corto plazo a largo plazo
| 15 Libre | Claves = Libre Claves
Intrusiones
recuerdo libre
Intrusiones
recuerdo con claves
Perseveraciones
Total aciertos
TABLA DE PUNTUACION 6

Resultados de la prueba
de Reconocimiento

TABLA DE PUNTUACION 7
indices comparativos

de los resultados obtenidos en

diferentes pruebas del TAVEC

Férmula para el calculo
de los indices 3a 9

7P[EI valor 2¢ - PbEl valor 12
x10

PD del valor 11

indice 7:

Total falsos positivos

indice 1: Discriminabilidad

indice 2: Sesgo de respuesta

indice 3: RI-B /272 7RI-A1

indice 4: RL-CP /&2 #RI-A5

indice 5: RCL—CP /&2 7RCL-LP

indice 6: RL-LP /27 #RL-CP

RCL-LP /&2 7RL-LP

indice 8: Recon-Ac /272 7RL-LP

indice 9: Recon-Ac /&7 #RCLLP |

Ejemplo

TABLA DE PUNTUACION 3

Resumen de respuestas correctas y de uso de estrategias
semanticas en las pruebas de recuerdo a corto y largo plazo

TOTAL

- RL-CP | RCL-CP | RL-LP | RCL-LP
I 7(}orrectas ‘
E. seménticai
E. serial} -
TABLA DE PUNTUACION 8

Puntuaciones directas (PD) y puntuaciones tipicas (PT)

T

en cada variable del TAVEC

VARIABLES PD (*)

PT

RI-A1

'RCL-LP
ESem-RI-A

ESem-RI-B

'ESem-RL-LP
ESer-RI-A
ESer-RI-B

ESem-RL-CP

ESer-RL-CP

ESer-RL-LP

AL

P

[-RCL

V Recon-Ac
FP

||
o Indice 9=
(Recon-AC)

(RCL-LP) - (Recon-AC)
x10

Discriminabilidad

Sesgo

32

RI-B frente a RI-A1

'RL-CP frente a RI-AS
'RCL-CP frente a RCL-LP |
RL-LP frente a RLCP |
'RCLLP frente a RL-LP
jRecon-AC frente a RL-LP ’
33 |

Recon-Ac frente a RCL-LP ‘

*IMPORTANTE. Las casillas sombreadas se utilizan aqui
para completar la columna PD de la tabla 8.




Anexo 8

FLUIDEZ VERBAL FONEMICA

Te voy a decir una letra del alfabeto y quiero que me digas lo mas rdpido que puedas, todas las
palabras que se te ocurran que empiecen con esa letra. Por ejemplo, si te digo B, puedes decir barco,
botella.... No puedes usar nombres propios como Beatriz o Barcelona. Tampoco puedes decir la misma
palabra con diferente terminacion, por ejemplo beber, bebida, bebiendo. jAlguna pregunta?. Muy bien,
la primera letra es.... TIEMPO = 1 MINUTO

F A S
1 1. 1
2 2, 2
3 . 3
4 4. 4
5 3. 5
6 6. 6
7 7. 7
8. 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.
11. 11. 11.
12. 12. 12.
13. 13. 13.
14. 14, 14,
15. 15. 15.
16. 16. 16.
Ll 17. 17.
18. ; 18. 18.
19. 19. 19.
20. 20. 20.
21, ol 21.
22, 22 22.
23. 23. 23,
24, 24, 24,
25. 285, 29,

F A S TOTAL

Aciertos:
Errores:
Perseveraciones:
Intrusiones:
Otros:
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FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA

Quiero que me diga lo mas rapido que pueda, palabras que pertenezcan
a la categoria que voy a decir. Por ejemplo, si yo digo transportes, puede

decir coche, avion, barco,...... Alguna pregunta. Muy bien.
Digame.......... TIEMPO = 1 MINUTO
ANIMALES Cosas aue s":::r“n‘l‘;i::;‘;l’m FRUTAS Y VERDURAS
1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. 3. 3.
4. 4. 4.
5. 5. 5.
6. 6. 0.
7. 7. 7.
8. 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.
11. 11. 11.
12. 12. 12.
13. 13. 13.
14. 14. 14.
15. 15. 15.
16. 16. 16.
17. 17. 17.
18. 18. 18.
19. 19. 19.
20. 20. 20.
21. 21. 21.
22. 22. 22.
23. 23. 23.
24. 24. 24.
25. 25. 25.
ANIMALES | SUPERMERCADO | FRUTAS | TOTAL
Aciertos
Errores
Perseveraciones
Intrusiones
Otros

89




Anexo 9

FIVE DIGIT TEST

TEST CHARTS
(FORM A: ARABIC NUMBERS)

IMMEDIATE REACTION:
1- Fluent reading
2- Fluent naming

CONTINUOUS PURPOSE:

3- Selective attention
4- Divided attention

(c) 1998, Manuel A. Sedo
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Part1:
FLUENT READING

Trial

Say in the language or dialect of the subject:
(First row: ) “Read these numbers: one,two...” (...three, four, five).

(Second row: ) “Go on.”

2 3 4 4 5 5
1 3 5
2 3 4 4 5 5
5 5 2 3 4 4
5 3 1
5 5 2 3 4 4

(Turn the page.)

“OK. Now begin up here and read this page as quickly as you can.” (Begin timing.)

©1998, Manuel A Sedo
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W ww

W ww

Part 1:

W ww

wWww

©1998, Manuel A Sedo

wWww

wWww

www

www
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PART Il
FLUENT NAMING

TRIAL:
Say in the language or dialect of the subject:
(Firstrow: ) “Count these stars: one, two...” (...three, fourfive).

(Second row: ) “Go on”

* * * ¥ * kK
* * *
* % * * *
* * *
* X * * * ¥

(Turn the page.)

“OK. Now begin up here and read this page as quickly as you can.” (Begin timing.)

©1998, Manuel A Sedo
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* ¥k

* % ¥

* % %

* %

* ¥

PART Il :

*
*
*

* % ¥

* ¥ ¥

©1998, Manuel A Sedo

* ¥ ¥

* %k *

* % ¥

* % ¥
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PART III :
SELECTIVE ATTENTION

TRIAL:

Say in the language or dialect of the subject:

(Firstrow: ) “Don’t read the numbers. Just count them: one, two...” (...three, four,
five).

(Second row:)“Go on.”

4 2 55 11
3 2 1
4 2 55 11
22 5 1 33
2 1 4
22 5 1 33

(Turn the page.)

“OK. Now begin up here and read this page as quickly as you can.” (Begin
timing.)

©1998, Manuel A Sedd
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PART Il :

4
4
4

©1998, Manuel A Sedo

A DA D

A A D
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PART IV
DIVIDED ATTENTION

TRIAL:
Say in the language or dialect of the subject:

(Firstrow: ) “Now count the numbers: but if a box is darker [point] , change the
rule and read them . One, two...” (...three, four, five).

(Second row: ) “Go on.”

4 2 4 11
3 2 4 |
4 2 4 11
22 5 3 33
2 4
22 5 3 33

(Turn the page.)

“OK. Now begin up here and read this page as quickly as you can.” (Begin timing.)

©1998, Manuel A Sedo
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PART IV :

©1998, Manuel A Sedo

B S

oo O
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FIVE DIGIT TEST

RESPONSE KEY
1 4 3 2 5
4 3 1 5 2
5 4 2 3 1
2 5 1 4 3
1 3 2 5 4 (Time)
3 5 4 1 2
1 4 3 2 5
4 1 5 3 2
5 2 1 4 3
2 5 3 1 4 (Time)

©1998, Manuel A Sedo
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GROUP SCORING FORM:

1011 12 13
1415 16 17

Age:6 7 8 9

Female:

Group: Male

IV b-a a

a b

a Il b-a

b

Il b-a

| b-a b

DOB

Subijects:

P N T s e s e e e e e e e s s e s e T T T T |

P N L e e e e e e e e e e e e e R e R e e e e R R |

P e e e . e e e e e e e e e e S e e S S N N N S N

P N e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s T

B e e e e e e e e e e S e e e S N S S N S

HDITOONDIO - NDTOON DD D
il ol ol ol OV ANANANANAN NN ™M

12-
27-

1
—
N

1
'
I T T O =
FNOFTDONOD - T

©1998, Manuel A Sed6
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Anexo 10

Iowa Gambling task
(Bechara, A.)

® La Iowa gambling task es una prueba neuropsicolégica para
simular la toma de decisiones de la vida real.

® Ampliamente utilizada en la investigacion de la cogniciény de
la emocion.

" @ Los pacientes con disfuncién orbito frontal de la corteza

realizan elecciones arriesgadas en esta tarea.

-

WIN $120!



Anexo 11

‘ICERE”

Autor: Francisco Aguilar de Arcos

Instrumento Clinico de Evaluacion
de la Respuesta Emocional.

VIII Premio Andaluz de Investigacion en
Drogodependencias y Adicci 2002

5

INSTRUCCIONES

A continuacion le voy a mostrar una serie de
imagenes. Cuando las vea, quiero que me indique
que reaccion emocional le han producido
sefalando en los siguientes munecos que le voy a
mostrar a continuacion:
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Agradable — Desagradable

Si la imagen le ha resultado muy agradable debe
senalar este muneco y si le ha resultado muy
desagradable debe senalar este otro. Puede senalar
los munecos intermedios si no le resulta tan
agradable o desagradable. Si no le resulta ni
agradable ni desagradable, debe marcar el muneco
del centro.

Activante — Relajante

Si la imagen le ha resultado activante debe
senalar este muneco y si le ha resultado
relajante debe senalar este otro. Puede senalar
los mufecos intermedios si no le resulta tan
activante o relajante. Si no le resulta ni
activante ni relajante, debe marcar el mufieco
del centro.

Control - Descontrol

Si la imagen le produce una emocién que usted
cree que puede controlar debe sefialar este
muneco y si cree que la emocién que le produce
no la puede controlar o lo/la desbordara debe
marcar este otro. Como en los casos anteriores,
utilice los mufiecos intermedios para graduar su
respuesta. Por Gltimo, si la emocién que le
produce no ni la controla ni la desborda, marque
el muneco del centro.

l l@ﬁl
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° ‘ RECUERDE

En cada imagen se debe puntuar
las tres dimensiones.

S,
SReINS s eTohe?

B REAas e
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Anexo 12

UPPS-P
A continuacion hay una serie de frases que describen distintas formas en las que las
personas pueden pensar y actuar. Por favor, indica para cada frase en qué grado estas de
acuerdo o en desacuerdo con esa frase. Si estas “Rotundamente de acuerdo”, rodea con
un circulo el 1, si estas “Algo de acuerdo”, rodea con un circulo el 2, si estas “Algo en
desacuerdo” rodea con un circulo el 3, y si estas “Rotundamente en desacuerdo”,
rodea con un circulo el 4. Asegurate de que indicas tu acuerdo o desacuerdo con cada una

de las frases de abajo.
1 2 3 4
Rotundamente de | Algode | Algoen | Rotundamente
acuerdo acuerdo | desacuerdo | en desacuerdo
1. Tengo una actitud reservada y cautelosa ante la vida. 1(2[3]4
2. Tengo problemas para controlar mis impulsos. 112(3(4
3. Generalmente busco experiencias y sensaciones nuevas y excitantes. 112(3|4
4. Generalmente me gusta ver las cosas terminadas hasta el final. 112(3]4
5. Cuando estoy muy contento, parece que no pueda evitar hacer cosas que 112134

pueden tener malas consecuencias.

6. Mi manera de pensar es normalmente meticulosa y centrada. 112(3]4
7. Tengo problemas para resistir mis antojos (de comida, cigarrillos, etc). 112134
8. Me gusta probar cualquier cosa al menos una vez. 112134
9. Tiendo a rendirme facilmente. 1121314
10. Cuando estoy de muy buen humor, tiendo a meterme en situaciones que 112]3(4

podrian causarme problemas.

11. No soy una de esas personas que sueltan las cosas sin pensar. 112|134

12. Con frecuencia me involucro en cosas de las que después me gustaria 112134
librarme.

13. Me gustan los deportes y juegos en los que tienes que elegir tu siguiente 112(3]4

movimiento muy rapidamente.

14. Me molestan realmente las tareas inacabadas. 112134

15. Cuando estoy muy contento, tiendo a hacer cosas que pueden causarme 112(3(4
problemas en mi vida.
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16. Me gusta detenerme a pensar bien las cosas antes de hacerlas. 3|4

17. Cuando me siento mal, frecuentemente hago cosas para sentirme mejor de 3|4
las que luego me arrepiento.

18. Me encantarfa hacer esqui acuatico. 3|4

19. Una vez que comienzo algo odio parar. 3|4

20. Tiendo a perder el control cuando estoy de muy buen humor. 3|4

21. No me gusta empezar un proyecto hasta que sé exactamente c6mo 3|4
proceder.

22. Algunas veces, cuando me siento mal, parece que no soy capaz de parar lo 314
que estoy haciendo incluso aunque me haga sentir peor.

23. Disfruto mucho corriendo riesgos. 34

24. Me concentro facilmente. 3|4

25. Cuando estoy realmente extasiado, tiendo a perder el control. 314

26. Me encantaria saltar en paracaidas. 3|4

27. Termino lo que empiezo. 314

28. Tiendo a valorar y a seguir una aproximacion racional y sensata ante las 314
cosas.

29. Cuando estoy irritado suelo actuar sin pensar. 3|4

30. Algunos dirfan que tomo malas decisiones cuando estoy extremadamente 314
contento por algo.

31. Me gustan experiencias y sensaciones nuevas y excitantes, aunque causen un 3|4
poco de miedo y sean poco convencionales.

32. Soy capaz de regular mi ritmo para conseguir hacer las cosas a tiempo. 314

33. Normalmente tomo mis decisiones mediante un cuidadoso razonamiento. 314

34. Cuando me siento rechazado, frecuentemente digo cosas de las que luego 314
me arrepiento.

35. Los que me rodean estan conmocionados o preocupados por las cosas que 3|4
hago cuando estoy muy animado.

36. Me gustaria aprender a pilotar un avion. 314

37. Soy una persona que siempre deja el trabajo hecho. 3|4
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38. Soy una persona cautelosa. 3|4

39. Es duro para mi resistirme a actuar de acuerdo con mis sentimientos. 3|4

40. Cuando estoy realmente contento por algo, tiendo a hacer cosas que pueden 314
tener malas consecuencias.

41. A veces me gusta hacer cosas que dan un poco de miedo. 3|4

42. Casi siempre termino los proyectos que empiezo. 314

43. Antes de implicarme en una nueva situacién me gusta informarme sobre que 3|4
puedo esperar de ella.

44. Con frecuencia empeoro las cosas porque actio sin pensar cuando estoy 314
irritado.

45. Cuando estoy rebosante de alegria, siento que no puedo evitar “tirar la casa 34
por la ventana”.

46. Disfrutarfa la sensacién de ir esquiando muy rapido por una pendiente 314
empinada.

47. Algunas veces hay tantas cosas por hacer que simplemente las ignoro todas. 3|4

48. Normalmente pienso cuidadosamente antes de hacer cualquier cosa. 314

49. Cuando estoy realmente animado, no suelo pensar en las consecuencias de 3|4
mis acciones.

50. En el acaloramiento de una discusion, con frecuencia digo cosas de las que 314
luego me arrepiento.

51. Me gustaria bucear en aguas profundas. 3|4

52. Tiendo a actuar sin pensar cuando estoy realmente animado. 314

53. Siempre mantengo mis sentimientos bajo control. 314

54. Cuando estoy realmente contento, con frecuencia me encuentro en 3|4
situaciones en las que normalmente no estarfa cémodo.

55. Antes de decidir sobre algo, considero todas las ventajas y desventajas. 314

56. Disfrutaria conduciendo deprisa. 3|4

57. Cuando estoy muy feliz, siento que esta bien dejarse llevar por antojos o ser 3|4
mas indulgente de lo normal.

58. Algunas veces hago cosas impulsivas de las que me arrepiento después. 3|4

59. Me sorprenden las cosas que hago cuando estoy de muy buen humor. 3|4
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Anexo 13

SC/SR
Apellidos y
(1010 o] (= SEUTUTR TR TR UPRRRRT
Edad: ........... Sexo:VoM
INSTRUCCIONES

Por favor, responda a cada pregunta poniendo una cruz o un aspa sobre

la palabra S| o la palabra NO_segun sea su modo de pensar o sentir.

No

existen respuestas buenas o malas, ni preguntas con truco. Trabaje
rapidamente y no piense demasiado sobre el significado exacto de la

pregunta

1. ¢La perspectiva de conseguir dinero es capaz de motivarlo fuertemente a
hacer cosas?

2. ¢ A menudo deja de hacer cosas por miedo a que puedan ser ilegales?

3. ¢La posibilidad de conseguir el reconocimiento publico de sus méritos le
estimula frecuentemente a actuar?

4. ; Prefiere no pedir una cosa si no esta seguro de que se la daran?

5. ¢ Frecuentemente encuentra personas del otro sexo que le parecen
atractivas?

6. ¢ Le cuesta llamar por teléfono a personas que no conoce?
7. ¢ Le gusta tomar algunas drogas por el efecto de placer que producen?

8. ¢ A menudo prefiere renunciar a sus derechos antes que enfrentarse con
alguna persona u organismo?

9. ;A menudo hace cosas para que le alaben?

10. De pequenio, ¢ le preocupaba mucho que le pudiesen castigar en casa o
en la escuela?

11. ;Le gusta que la gente esté pendiente de usted en una fiesta o reunion
social?

12. En las tareas para las que no esta preparado, ¢ valora mucho la
posibilidad de fracasar?

13. ¢ Dedica una parte de su tiempo a conseguir una buena imagen?
14. ¢ Las situaciones dificiles le dejan facilmente sin capacidad de reaccién?

Sl

Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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15. ¢ Necesita que la gente le muestre su afecto constantemente?
16. ¢ Es usted una persona vergonzosa?

17. Cuando esta con un grupo, ¢muchas veces intenta que sus opiniones
sean las mas inteligentes o divertidas?

18. Siempre que puede, ¢evita hacer demostracion de sus habilidades por
miedo al ridiculo?

19. A menudo aprovecha las ocasiones que se le presentan para establecer
relaciones con el otro sexo

20. Cuando esta con un grupo de personas, ¢le cuesta escoger un tema
adecuado de conversacion?

21. ;De pequeio, hacia muchas cosas para conseguir el reconocimiento de
los demas?

22. ;A menudo le cuesta conciliar el suefio pensando en las cosas que ha
hecho o ha de hacer?

23. ¢ La posibilidad de obtener prestigio social le motiva a hacer cosas
aunque ello implique no jugar limpio?

24. ; Se lo piensa mucho antes de reclamar, si en un restaurante le dan la
comida en malas condiciones?

25. ¢ Acostumbra a dar prioridad a aquellas actividades que suponen una
ganancia inmediata?

26. ¢ Le costaria volver a un comercio a reclamar, si se da cuenta de que le
han devuelto mal el cambio?

27. ¢ A menudo le resulta dificil resistir la tentacién de hacer cosas
prohibidas?

28. ;Siempre que puede, evita ir a lugares desconocidos?

29. ;Le gusta competir y hacer todo lo que pueda por ganar?

30. ¢ Se preocupa muchas veces por las cosas que hace o dice?

31. ¢ Le resulta facil asociar olores o gustos a sucesos muy agradables?
32. ¢ Le resultaria dificil pedir un aumento de sueldo a sus superiores?

33. ¢ Hay muchos objetos 0 sensaciones que le recuerden sucesos
agradables?

34. Siempre que puede, ¢ evita hablar en publico?

35. Cuando se pone a jugar con maquinas tragaperras, ¢a menudo le cuesta
dejarlo?

36. ¢ Muchas veces, piensa que podria hacer muchas mas cosas si no fuera
por su sensacion de inseguridad o miedo?

Sl
Sl
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
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37. ¢ Muchas veces hace cosas pensando en las ganancias inmediatas?

38. Comparandose con la gente que conoce, ;tiene miedo de muchas
cosas?

39. ¢ Se distrae facilmente de su trabajo cuando esta presente una persona
desconocida fisicamente atractiva?

40. ; Frecuentemente hay cosas que le preocupan y que le hacen bajar su
rendimiento en las actividades intelectuales?

41. ;Le motiva el dinero hasta el punto de ser capaz de hacer trabajos
arriesgados?

42. ; A menudo deja de hacer cosas que le agradarian por no recibir el
desprecio o la desaprobacién de los demas?

43. ¢ Le gusta introducir elementos competitivos en todas sus actividades?

44. ; Generalmente, estd mas pendiente de las amenazas que de las cosas
agradables de la vida?

45. ;Le gustaria llegar a ser una persona socialmente poderosa?
46. ;A menudo, le dan miedo las situaciones nuevas o inusuales?

47. ¢ Le gustaria demostrar sus habilidades fisicas aun corriendo algun
peligro?

Sl
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

48. ; A menudo, deja de hacer cosas que le gustan para no hacer el ridiculo? Sl

POR FAVOR, COMPRUEBE S| HA RESPONDIDO A TODAS LAS PREGUNTAS
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Anexo 14

TAREA GO NOGO - IDENTIDAD

En esta tarea se te presentaran dos tipos de estimulos: la
silueta de un delfin y la silueta de un osito.

Inicialmente tu mision es pulsar cualquier tecla del teclado,
tan rapidamente como puedas, cuando veas el osito y no
hacer nada (no pulsar ninguna tecla) cuando veas el delfin.
Sin embargo, en cierto punto de la tarea sonara un zumbido
(pulsa abajo para escuchar).

Cuando ocurra esto, debes cambiar tu criterio de respuesta, y
pulsar cualquier tecla cuando aparezca el delfin y no hacer
nada (no pulsar ninguna tecla) cuando veas el osito.

En todos los casos, un sonido distintivo te indicara si has
acertado o fallado. Y recuerda: es muy importante que

intentes dar tu respuesta lo mas rapido posible. Intenta ir
mejorando tus tiempos conforme avance la tarea.

¢<HAS COMPRENDIDO TU TAREA?

SI TIENES ALGUNA DUDA PREGUNTA AL EXPERIMENTADOR.
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