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EDITORIAL:
A PSICOLOXIA QUE VEN

Carlos Montes Pineiro

Subdirector de Cadernos de Psicoloxia

cadernosdepsicoloxia@copgalicia.gal

A psicoloxia é unha disciplina tinica e diversa. As stas teorfas e
métodos proporcionan unha visién singular para comprender
de xeito integral a mente e o comportamento humanos; ¢ dicir,
como pensamos, sentimos, actuamos e interactuamos, tanto
individual como grupalmente. Desde os seus albores, o cone-
cemento e a aplicacion da psicoloxia medraron e desenvolvé-
ronse ao abeiro dos cambios histéricos, politicos, econdémicos
e sociais, dando cumprida resposta aos retos, s esixencias e 4s
necesidades da sociedade. Progresivamente, a intima relaciéon
de intercambio establecida con outras tradicidns cientificas
propiciou un crecemento e unha penetracién na sociedade sen
precedentes (COP, 1998), a través dun conxunto articulado de
dreas de traballo ou divisions que abranguen campos especificos
de actuacién tan diferentes como o coidado da saude, o ensi-
no, a mellora dos negocios ou o desenvolvemento tecnoldxico.
Como resultado, a ciencia psicoldxica e a intervencion aplicada
revelan hoxe novas e mellores formas para que as persoas des-
envolvan a sta existencia e prosperen nun mundo complexo e
cambiante.
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En Galicia, o exercicio profesional da psicoloxia tamén é
amplo e diverso. Segundo a ultima enquisa’ elaborada polo
Consello de Redaccién de Cadernos de Psicoloxia, ainda que a
maiorfa das colexiadas e colexiados do Colexio Oficial de Psi-
coloxia de Galicia (corG) desenvolven a sta actividade pro-
fesional no campo da satide (54,5%), tamén amosan interese
por outras dreas de actuacion diferentes como, por exemplo,
a intervencidn social, a psicoloxia educativa, a psicoloxia xu-
ridica, a psicoloxia do traballo e das organizaciéns, o trifico e
a seguridade, a intervencion en catdstrofes e emerxencias, ou
a psicoloxia do deporte. Ademais, en todas as dreas de traba-
llo predominan as orientaciéns teéricas condutuais. De feito, o
65,0% das psicologas e psicélogos galegos enmarcanse dentro
da corrente cognitivo-condutual, seguidos en importancia de
modelos inspirados no humanismo e na psicoloxia social/co-
munitaria. O resto teflen unha representacion minoritaria.

Estes datos tamén revelan que a psicoloxia en Galicia é unha
profesion fundamentalmente feminina. En concreto, 0 75,9%
dos colexiados e colexiadas que participaron na enquisa son
mulleres, fronte ao 24,1% que son homes. Estas cifras son seme-
llantes &s publicadas noutros estudos sobre o desenvolvemento
da profesién (p. e., Santolaya, Berdullas e Fernindez-Hermida,
2002). Ademais, 0 47,9% ten menos de 40 anos e 0 69,8% menos
de 50 anos. Sé 0 3,3% é maior de 60 anos.

As colexiadas e colexiados galegos traballan principalmen-
te no sector privado, tanto como auténomos (34,4%) como
contratados por conta allea (31,1%). En cambio, 0 7,5% atépase
en situacion de desemprego. Existe unha ampla variedade de

[1] Nesta sondaxe, correspondente ao ano 201§, participaron un total de
215 colexiadas e colexiados para tratar de debuxar unha imaxe fidedigna

e actualizada da profesion a través das principais caracteristicas sociode-
mograficas e profesionais da intervencion psicol6xica en Galicia. Os datos
que aqui se presentan non se recollen pola representatividade estatistica
das persoas participantes, sendn porque suponen un importante esforzo de
reflexion colectiva sobre quen somos e que facemos como colectivo profe-
sional.
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centros onde desenvolven a sua actividade profesional, ainda
que as consultas (34,2%) e as empresas privadas (25,0%) son
maioritarias. A profesion ten maior presenza nas areas urbanas.
O 45,7% traballa nalgunha das sete grandes cidades galegas. En
contraposicion, o 19,8% traballa en municipios pequenos, me-
nores de 10 0oo habitantes.

A maioria levan colexiados e colexiadas 10 anos ou mais
(53,8%), pero a stia relacién con cOPG é ocasional (71,2%). De
feito, a forma habitual de contacto co mesmo é pasiva a través
da informacién que corgG distribte na Circular Informativa
(82,0%), a paxina web (76,8%) e Cadernos de Psicoloxia (72,0%).
Precisamente, con relacién 4 revista, a maioria das persoas parti-
cipantes considera que Cadernos de Psicoloxia trata cuestions re-
levantes para o exercicio profesional da psicoloxia (72,6%) e que
os contidos publicados permiten ampliar os seus cofiecemen-
tos sobre os temas tratados (50,7% ). De feito, tanto o formato
como a calidade da revista son valorados positivamente polas
colexiadas e colexiados. Referendando o papel de Cadernos de
Psicoloxia como un instrumento de comunicacién propio sobre
as nosas inquietudes e ocupacién profesional (Montes, 2013;
Torrado, 2008).

Tendo presente o valioso e prezado legado das xeraciéns pre-
cedentes, tamén compre conecer os intereses e as inquedanzas
dos novos psicologos e psicélogas que se incorporan ao mun-
do profesional: a psicoloxia que vén. Neste sentido, o presente
numero de Cadernos de Psicoloxia recolle a modo de exemplo
as contribuciéns de cinco psicélogos e psicologas mozos coa
finalidade de ilustrar algiins dos seus intereses e as respostas que
proponen para resolver os problemas profesionais.

O primeiro bloque de traballos correspdndese coas propos-
tas de duas galardoadas coa Beca Siota®. No primeiro artigo,

[2] Esta beca de investigacion foi creada en 1995 en recofiecemento 4 figura
de Manuel Siota Lépez no desenvolvemento e mellora da profesion e ten
como obxectivo fomentar a realizacién de estudos e investigacions en Psico-
loxia por parte das colexiadas e colexiados no Colexio Oficial de Psicoloxia
de Galicia.
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Olaia Carrera Guermeur (Beca Siota 2011) e Emilio Gutiérrez
Garcia introducen unha revisién teérica da anorexia nerviosa.
De modo resumido, analizan algins dos principais factores
que explican a limitada eficacia dos tratamentos psicoléxicos
e farmacoloxicos actuais. De entre todos eles, destacan que os
enfoques conceptuais predominantes outorgan un papel central
4 imaxe corporal. Como alternativa, presentan o traballo de in-
vestigacion levado a cabo durante os tltimos 15 anos na Unidade
Venres Clinicos da Universidade de Santiago de Compostela
(usc), onde identificaron o papel central da hiperactividade na
anorexia nerviosa, tanto en animais como en humanos. Suxiren
que o incremento da actividade fisica pode entenderse como un
mecanismo de sostén da temperatura corporal, para compensar
a hipotermia orixinada pola perda de peso. Finalmente, subli-
flan que para comprender axeitadamente a anorexia nerviosa
e desenar estratexias de intervencion eficaces é preciso superar
os enfoques que outorgan un papel central ao peso e 4 silueta
corporal na concepcién do trastorno.

No segundo artigo, Yolanda Marofio Souto (Beca Siota
2013), Miriam Vézquez Blanco e Alejandro A. Garcia Caballe-
ro presentan un estudo sobre a eficacia do programa en lina e-
Motional Training™ para o adestramento en cognicién social e
o aumento da competencia en pacientes con dano cerebral. En
concreto, describen un estudo piloto pre-post en 12 doentes con
dano cerebral da Area Sanitaria de Ourense. Os resultado avalan
as stias hipoteses. De feito, o programa e-Motional Training™
amosa mellorias estatisticamente significativas na avaliacién
posterior 4 intervencion nas probas diagndsticas empregadas.
E dicir, tras realizar a intervencién, os e as pacientes amosaron
unha melloria na deteccién de emocidns; na capacidade para
descifrar a linguaxe velada ou suxerida; na capacidade para facer
inferencias sobre os pensamentos, as emocions e as intencidns
dos demais; na capacidade para dar unha explicacién dos erros
e identificar as situacidns de falsa crenza; e na sta intelixencia
emocional. Do mesmo xeito, a avaliacién postratamento reve-
la que tamén se reduciu o nesgo no estilo atributivo dos e das
doentes. As persoas autoras conclien que este programa de
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adestramento en lifia permite o autoadestramento en compe-
tencia social e o seguimento en lifia do ou da terapeuta e que,
polo tanto, pode servir como complemento da rehabilitacién
neuropsicoldxica destes e destas doentes.

Un segundo conxunto de artigos recolle a sintese dos Traba-
llos Finais de Mestrado (TEM) de tres estudantes que termina-
ron os estudos na Facultade de Psicoloxia da Universidade de
Santiago de Compostela (Usc)®. En primeiro lugar, o traballo
de Iago Quintairos Estévez (Mestrado en Estudos Avanzados
sobre a Linguaxe, a Comunicacién e as stias Patoloxias) recolle
unha revision bibliografica das publicaciéns mais recentes sobre
a execucion na linguaxe de pacientes con deterioracién cogni-
tiva lixeira (DCL). A través do rastrexo dos traballos indexados
en PsycInfo e Medline Advance 1966, apunta os principais mar-
cadores empregados na diagnose da DCL e a sta capacidade
discriminante. En concreto, sinala que a fluidez verbal e a de-
nominacién permiten identificar con notable sensibilidade os
suxeitos cunha deterioracidn cognitiva lixeira e aqueles que xa
entraron nun proceso demencial de tipo alzhéimer. Tamén su-
blifa un incremento dos desefnos lonxitudinais no estudo da
relacion entre marcadores bioloxicos e habilidades lingiiisticas.

Pola stia banda, Lucia Pardo Ramilo (Mestrado Universita-
rio en Psicoxerontoloxia) investiga a eficacia dun programa de
estimulacion nas persoas usuarias dun centro de dia. Especifi-
camente, presenta os resultados preliminares de tres subpro-
gramas de intervencion en persoas maiores: estimulacion con
novas tecnoloxias (Smartbrain e Nintendo Wii ®), estimulaciéon
multisensorial e estimulacién mediante o método Montessori.
De acordo cos resultados descritos en estudos semellantes, a
autora propén como hipétese que o programa de adestramento

[3] Os TEM foron solicitados & Facultade de Psicoloxia dentro do marco de
colaboracion existente entre ambas as instituciéns. Unha vez seleccionados
os mellores TFM do curso académico 2012-2014, solicitouse aos autores
unha adaptacion mais breve do seu traballo para ser publicada en Cadernos
de Psicoloxia, a cal se reproduce integramente.
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mellora o rendemento cognitivo e fisico das persoas participan-
tes, asi como o seu estado de benestar emocional. Os resultados
parciais recollidos sinalan que, tras as seis sesions de proba, as
persoas participantes amosan unha melloria no seu rendemento
e no seu benestar. Como conclusiodn, a autora identifica diferen-
tes limitacions do traballo que permiten contextualizar de xeito
mais preciso os resultados atopados.

Por tltimo, Lorena Maneiro Boo (Mestrado en Psicoloxia
do Traballo e das Organizacidns, Psicoloxia Xuridico-Forense e
Intervencién Social), Xosé Antén Gémez-Fraguela e Jorge So-
bral empregan unha mostra de 355 menores procedentes de cen-
tros de reeducacion e de centros de proteccién da comunidade
auténoma de Galicia para avaliar a influencia da exposicién &
violencia familiar na infancia sobre as condutas antisociais dos
menores. As persoas autoras suxiren que a exposicion 4 vio-
lencia doméstica é un precursor da violencia na mocidade. Os
resultados apoian as stas predicions. En concreto, tanto nos
informes proporcionados polos equipos técnicos dos centros
de reeducacién e proteccién como nos datos de autoinforme
facilitados polos propios e polas propias menores, atoparon que
a exposicion a malos tratos na infancia inflde significativamente
nos seus comportamentos violentos, ainda que este achado so-
amente se confirmou nos centros de proteccién. Tamén atopa-
ron que os e as menores que presenciaron violencia no émbito
doméstico na sta infancia rexistraban un namero significativa-
mente maior de actos violentos previos, en comparacion cos e
coas que non foron testemuiias dos devanditos episodios.

Desde o Consello de Redaccién de Cadernos de Psicoloxia
esperamos que o enfoque deste novo nimero especial poida
servir para ilustrar, polos menos en parte, os intereses profe-
sionais das investigadoras e dos investigadores mozos e que os
temas abordados susciten novos debates e preguntas que permi-
tan seguir avanzando no estudo da Psicoloxia desde unha 6ptica
cientifico-profesional.
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A ANOREXIA NERVIOSA:
UNHA REVISION

RESUMO

PALABRAS CHAVE

Olaia Carrera Guermeur

(Beca Siota de Investigacién en Psicoloxfa, 2011)

Emilio Gutiérrez Garcia

Universidade de Santiago de Compostela

olaia.carrera@usc.es

Ainda que a anorexia nerviosa é un trastorno con baixa prevalen-
cia, implica graves consecuencias fisicas e psicoldxicas para as pa-
cientes. E o trastorno mental con maior indice de mortalidade e
afecta fundamentalmente a mulleres adolescentes. Na actualidade
aanorexia nerviosa carece dun tratamento tanto psicoléxico como
farmacol6xico eficaz, o que poderia estar relacionado coa concep-
cién actual dominante e a énfase excesiva nos trastornos da imaxe
corporal. Por outra banda, a investigacion, tanto na sua vertente
humana como animal, destacou o papel central da hiperactividade
na anorexia nerviosa, onde o incremento da actividade fisica pode
entenderse como un mecanismo de sostén da temperatura cor-
poral, para compensar a hipotermia orixinada pola perda de peso.
Tendo en conta o papel modulador da temperatura ambiental na
expresion da actividade fisica das pacientes, resultan prometedores
os efectos beneficiosos da aplicacién de calor no tratamento da
anorexia nerviosa.

Anorexia nerviosa, hiperactividade, temperatura ambiental, mode-
lo animal.
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INTRODUCION

A anorexia nerviosa ¢ un trastorno mental que se caracteriza
fundamentalmente por unha inxesta alimentaria reducida e un
baixo peso corporal. Este trastorno afecta fundamentalmente a
mulleres adolescentes entre os 12 e 0s 20 anos de idade e é un
dos trastornos mentais con maior indice de mortalidade, esti-
mada nun 10-15% dos casos diagnosticados (Button, Chadala-
vada e Palmer, 2010). Este panorama é ainda mais desalentador
se temos en conta a ausencia dun tratamento psicoldxico e far-
macoldxico eficaz para a anorexia nerviosa. Cando o curso da
enfermidade pon en risco a vida da paciente, a tinica alternativa
é o ingreso hospitalario que, malia incluir programas multidis-
ciplinares e lograr o restablecemento do peso a curto prazo, ten
un éxito limitado no que se refire ao cambio de actitude cara ao
peso corporal e d normalizacion do comportamento alimentario
(Attia e Walsh, 2009). Este éxito ¢ ainda menor se se tefien en
conta os indices de recaidas, xa que case un 50% destas pacientes
recae no ano que segue 4 hospitalizacion (Walsh et al., 2006).

Que factores explican a limitada eficacia dos tratamentos
actuais da anorexia nerviosa? Habitualmente citase a baixa
prevalencia do trastorno como un dos factores que dificulta a
realizacién de mais estudos e ensaios clinicos aleatorizados: ao
tratarse dun trastorno pouco frecuente ¢ dificil lograr unhas
mostras amplas de pacientes, o que 4 stia vez repercute negativa-
mente no rigor metodoldxico destes estudos. Por outra banda,
anatureza egosinténica da sintomatoloxia da anorexia nerviosa
e a ambivalencia destas pacientes sobre a recuperacién dificul-
ta en gran medida a sta participacion e a sta aceptaciéon dos
tratamentos e explicaria a elevada taxa de abandonos nos trata-
mentos ambulatorios (Wade, Treasure e Schmidt, 2011). Tamén
recentemente se relacionou a ausencia de tratamentos eficaces
coa concepcién imperante da anorexia nerviosa (Gutiérrez e
Carrera, 2014).

Desde a década dos anos 60 do século pasado e tras a for-
mulacién de Hilde Bruch (Skirderud, 2009), a concepcién
predominante da anorexia nerviosa atribie un papel central
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aos trastornos da imaxe corporal e 4 internalizacién do ideal
da delgadeza. E nesta concepcion basedronse a maioria dos tra-
tamentos psicoléxicos, dirixindo os seus esforzos a tratar estes
aspectos especificos da anorexia nerviosa (e outra sintomato-
loxia relacionada, como o medo a gafiar peso, o desexo de adel-
gazar... ), ainda que con resultados pouco prometedores como
xa comentamos mdis arriba. Paradoxalmente, o panorama dos
tratamentos psicoldxicos enrareceuse mdis ainda coa aparicién
na escena dun tratamento inicialmente denominado Atencién
e Apoio Clinico Non Especifico que se esta instaurando como
un dos tratamentos mdis eficaces para a anorexia nerviosa en
persoas adultas. Este tratamento foi exposto orixinalmente
como un tratamento para as pacientes asignadas ao grupo de
control no estudo de McIntosh et al. (2005) e utilizouse para
comparar con outros dous tratamentos especializados: a terapia
cognitivo-condutual e a psicoterapia interpersoal. En contra das
propias expectativas dos autores, o grupo de control que recibiu
esta terapia de apoio non especifica obtivo mellores resultados
que os grupos que recibiron os tratamentos especializados. A
partir deste estudo, curiosamente este tratamento pasou a deno-
minarse Atencién e Apoio Clinico Especializado (sscM; siglas
en inglés) e a converterse na novidade mais prometedora no
panorama dos tratamentos actuais da anorexia nerviosa. Ade-
mais, despois de catro ensaios clinicos aleatorizados, 0 sscM de-
mostrou ter iguais ou mellores resultados que tratamentos mdis
sofisticados e cunha sélida base teérica (McIntosh et al. 2005;
McIntosh et al. 2006; Touyz, Le Grange, Lacey, Hay e Smith,
2013; Wade, Treasure e Schmidt, 2010). O feito de que un trata-
mento inicialmente creado como tratamento placebo e non es-
pecifico da anorexia nerviosa resultase ser igual ou méis efectivo
que outros tratamentos especializados non pode pasarse por
alto e obriganos a considerar a posibilidade de que os supostos
tedricos que guiaron estes tratamentos madis especializados se-
xan desacertados. Por exemplo, tal e como xa sinalaron Lask e
Frampton (2009), a énfase excesiva no peso corporal habitual
nos tratamentos da anorexia nerviosa pode ser potencialmente
prexudicial e cando menos inutil:



18- CADERNOS DE PSICOLOXIA

A ACTIVIDADE EXCE-
SIVA DAS PACIENTES
PODE ENTENDERSE
TAMEN COMO UNHA
CONDUTA TER-
MORREGULADORA
PARA COMPENSAR
AHIPOTERMIA.

VOL. 35 -XUNO 2017

A anorexia nerviosa é unha condicion chea de ironias e paradoxos.

Quizais o mais enigmitico deles sexa que os profesionais mantemos

a mesma preocupacion morbosa polo peso, 0 IMC e os obxectivos

de peso que os nosos pacientes. Neste artigo bosquexamos por que

consideramos que o exceso de énfase nestes aspectos é desaxeitado,

enganoso e potencialmente prexudicial. Ainda que esta opinién non
adoita ser acollida con grande entusiasmo por alguns, outros en cam-
bio séntense aliviados de que alguén se atreva a desafiar esta «vaca
sagrada». E importante que mantefiamos a mente aberta diante da
posibilidade de que un dos principios centrais da nosa préctica sexa

realmente algo inutil. (p. 165)

Nesta mesma lifia, as autoras que desenvolveron un dos tra-
tamentos madis sofisticados e complexos para o tratamento da
anorexia nerviosa (MANTRA; Schmidt e Treasure, 2006) sina-
laron que a inesperada eficacia do sscM ponia de relevo que
un tratamento que non se centre especificamente nas preocu-
pacions relacionadas co peso e a silueta corporal pode ser tan
efectivo (se non méis) como os tratamentos que si se centran
nestes aspectos. Ademais, ainda que a ganancia de peso é un
dos obxectivos principais no tratamento da anorexia nerviosa
e un dos elementos mais decisivos para determinar a alta das
pacientes, existe unha gran variabilidade entre diferentes uni-
dades hospitalarias en canto ao establecemento dos obxectivos
relativos ao peso. Un estudo realizado a partir dos datos de 21
unidades hospitalarias repartidas ao longo de Europa atopou
que cando o criterio utilizado foi o indice de masa corporal; este
oscilou entre 0 17,5 e 0 21, 0 cal pode chegar a suponer uns 10
quilos de diferenza para unha mesma paciente (Roots, Hawker
e Gowers, 2006).

Todo isto apunta 4 necesidade de simplificacién dos tra-
tamentos actuais, reducindo a énfase en aspectos que poden
resultar innecesarios ou prexudiciais e incorporando novas
facetas. O noso traballo de investigacion realizado durante os
ultimos quince anos na Unidade Venres Clinicos, tanto na sta
vertente humana como animal, destacou o papel central da hi-
peractividade na anorexia nerviosa e as suas implicacidns para
o tratamento.
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A HIPERACTIVIDADE: A «CINCENTA>»
DA ANOREXIA NERVIOSA

A hiperactividade e a actividade fisica excesiva son unha ca-
racteristica comun na anorexia nerviosa que esta presente nun
40-80% dos casos diagnosticados (Hebebrand et al., 2003). Du-
rante o tratamento, tanto ambulatorio como nos internamentos
hospitalarios, esta hiperactividade é dificil de controlar e interfi-
re na recuperacion de peso, que é un dos obxectivos principais
do tratamento da anorexia nerviosa (Beumont, Arthur, Russel
e Touyz, 1994). Polo xeral, require unha vixilancia continua xa
que as pacientes se resisten a gardar repouso, tal e como xa si-
nalou William Gull (1874) na que se considera a primeira des-
cricién moderna do trastorno ao afirmar o seguinte durante o
tratamento: «A actividade e ainquietude & que me referin debe
ser controlada, ainda que a mitido é moi dificil logralo> (p. 25).

O aumento da actividade fisica das pacientes con anorexia
nerviosa é unha das caracteristicas que foron referidas de for-
ma constante desde as primeiras descriciéns modernas do tras-
torno hai agora mdis de 140 anos, como xa afirmaba daquela
Charles Laségue (1873): «Outro feito igualmente comprobado
é que, lonxe de debilitar as forzas musculares, a diminucién de
alimentos tende a acrecentar a capacidade do movemento> (p.
393 ). Ademais, en moitas ocasions, este aumento da actividade
fisica aparece con anterioridade 4 fase de reducion da inxesta
(Davis, Blackmore, Katzman e Fox, 2005). Con todo, malia
ter sido descrita como unha caracteristica tipica desde as pri-
meiras descriciéns do trastorno e malia a sda apariciéon moitas
veces anterior 4 dieta, a hiperactividade foi tradicionalmente
considerada como un sintoma secundario na concepcién da
anorexia nerviosa, como unha mera estratexia voluntaria para
perder peso. Pola contra, e malia que esta cualificacién de ran-
go secundario se mantén no actual DsM-s, son cada vez mais
as explicacidns alternativas que cuestionan esta consideracién
marxinal da hiperactividade. Unha destas explicacidns alterna-
tivas considera que a funcién da hiperactividade na anorexia
nerviosa é a regulacion da sintomatoloxia ansiosa e depresiva
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que é tan comun nestas pacientes. O exercicio poderia ser unha
estratexia de afrontamento para reducir ou suprimir estes es-
tados emocionais negativos (Bratland-Sanda et al., 2010; Hol-
tkamp, Herpertz-Dahlmann e Hebebrand, 2004). Tamén se cita
con frecuencia os baixos niveis de leptina derivados da perda de
peso como posible explicacion da hiperactividade das pacientes
(Exner et al., 2000).

A actividade excesiva das pacientes pode entenderse como
unha conduta termorreguladora para compensar a hipotermia
(Carrera et al,, 2012; Gutiérrez et al., 2008). Esta hipétese xur-
diu a partir da investigacién animal realizada polos membros
da Unidade Venres Clinicos cun modelo animal considerado
analogo da anorexia nerviosa e conecido como Anorexia Basea-
da na Actividade (aBA). Neste modelo, as ratas son expostas a
un programa de alimentacién restrinxida 4 vez que tefien libre
acceso a unha roda de actividade'. Baixo estas condiciéns, as
ratas aumentan dfa a dfa a sta actividade na roda (ata superar
os 10 km/dia) e, paradoxalmente, deixan de comer mesmo na
hora en que se lles permite o acceso ao alimento. As ratas perden
peso e, de mantérense activas ambas as condicidns, o proceso
é irreversible e as consecuencias fatais. Este modelo reproduce
con marcado paralelismo a maiorfa dos signos que aparecen na
anorexia nerviosa, como son a restricion da alimentacidn, a hi-
peractividade, a perda de peso, a hipotermia ou a interrupcién
da funcién reprodutora nas femias (Casper, Sullivan e Tecott,
2008; Epling e Pierce, 1991). Evidentemente, unha das limita-
ciéns deste modelo é que non permite acceder aos contidos
psicoldxicos que subxacen 4 anorexia nerviosa, nin permite re-
producir o contexto sociocultural nin o contexto familiar en que
se desenvolve o trastorno. Pola contra, e malia estas limitacidns,
a utilidade dos modelos animais reside na sia capacidade para
xerar novas hipoteses e na sta capacidade para mellorar os tra-

[1] A cantidade de comida diaria é suficiente para a supervivencia das ratas
e ademais os animais non estdn obrigados a correr, senén que poden perma-
necer na caixa contigua.
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tamentos actuais (Shapiro, 2004), e a este respecto, o modelo
ABA demostrou ser de grande utilidade.

A RELEVANCIA DA TEMPERATURA AMBIENTAL
NO MODELO ANIMAL... ENAS PACIENTES. A
INVESTIGACION NA UNIDADE VENRES CLINICOS

De forma accidental, nos anos 9o do século pasado descubriu-
se que un dos pardmetros experimentais que podia retrasar ou
acelerar o desenvolvemento da anorexia baseada na actividade
era a temperatura ambiental (Lambert, 1993). Un fallo no fun-
cionamento do termostato supuxo un aumento na temperatura
do laboratorio e, como consecuencia deste cambio, as ratas co-
rreron significativamente menos na roda e sobreviviron mdis
dias ao procedemento. Este accidente, ao que ninguén pareceu
dar demasiada importancia, deu lugar a unha serie de experi-
mentos na Universidade de Santiago de Compostela dirixidos
a comprobar a hipdtese termorreguladora que propén que o
incremento da actividade fisica estarfa a funcionar como meca-
nismo de sostén da temperatura corporal (Gutiérrez, Vazquez e
Boakes, 2002). Demostrouse que o acceso a unha fonte de calor
(Hillebrand, De Rijke, Brakke, Kas e Adan, 2005) ou a elevacién
da temperatura ambiental (Gutiérrez, Baysari, Carrera, Whit-
ford e Boakes, 2006) desde o primeiro dia do experimento evita
que os animais desenvolvan a actividade e a perda de peso ex-
cesiva, caracteristicas do procedemento ABA. Pero miis intere-
sante ainda desde un punto de vista traslacional é o feito de que
unha vez que a perda de peso e a actividade na roda superaron
un determinado limite, a partir do cal a recuperacién espon-
tinea dos animais é imposible, conséguese reverter o proceso
mediante a elevacién da temperatura ambiental (Cerrato et al.,
2012; Gutiérrez, Cerrato, Carrera e Vizquez, 2008). Baixo esas
circunstancias tan desfavorables, elevar a temperatura ambien-
tal no laboratorio de 21 °C a 30 °C reduce de forma significativa
a actividade na roda e facilita a recuperacién de peso das ratas.
A demostracién deste efecto experimental, replicado en dife-
rentes ocasions tanto en ratas macho como femia, adquire mdis



22 - CADERNOS DE PSICOLOXIA

VOL. 35 -XUNO 2017

relevancia ao ter en conta a magnitude do efecto experimental,
xa que a recuperacion produciuse no 100% das ratas macho e
femia quentadas, en contraste cun 0% de recuperacion das ra-
tas mantidas a temperatura estindar. Outro resultado que non
fora descrito con anterioridade foi a demostracién experimental
do efecto relativo da inxesta sobre o peso corporal en funcién
da temperatura ambiental, demostrando que en condiciéns de
inxesta restrinxida a temperatura ambiental ten unha maior
repercusion sobre o peso que a cantidade de comida inxerida
(Cerrato, Carrera, Vazquez, Echevarria e Gutiérrez, 2012). Adi-
cionalmente, a aplicacién de calor resultou igualmente eficaz
na reversion da hiperactividade nun modelo animal similar, o
modelo de hiperactividade inducido por semi-inanicién (s1H;
Fraga et al,, 2013) e cunha eficacia superior 4 administracion de
leptina (Fraga, Carrera, Carreira, Casanueva e Gutiérrez, 2014,).

A significacion da investigacion realizada no laboratorio
animal viuse reforzada polos resultados dun estudo en que
pacientes adolescentes con anorexia nerviosa amosaron niveis
de actividade fisica mdis elevados nos meses mdis frios do ano,
independentemente da insatisfaccion corporal, o desexo de del-
gadeza, a ansiedade ou os niveis de depresion (Carrera et al.,
2012). A relacidén entre a temperatura ambiental e a actividade
fisica viuse confirmada pola andlise dun subconxunto de oito
pacientes nas cales se producira unha diferenza de temperatura
duns 6 °C entre dous dias consecutivos en que as pacientes por-
taban os medidores de actividade. A actividade fisica destas oito
pacientes foi significativamente mdis elevada o dia de midis frio,
o que confirmou o papel modulador da temperatura ambiental
sobre a actividade fisica e permitiu descartar que a asociacién
entre a temperatura ambiental e a actividade estivese mediada
por outros aspectos climaticos asociados 4 temperatura ambien-
tal, como a lonxitude do dia ou a estacionalidade.

Por outra parte, un estudo retrospectivo realizado na Uni-
dade de Trastornos da Alimentacién do Hospital Nifio Jests
en Madrid demostrou que a temperatura ambiental é un factor
que infliie no peso das pacientes no momento do ingreso (Fra-
ga et al,, 2015). Os resultados foron diferentes dependendo do
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subtipo diagnostico restritivo (ANR) ou compulsivo-purgativo
(aNc/P). Asi, mentres que as flutuacidns anuais no peso das
pacientes ANC/P foron similares ds da poboacién xeral, é dicir,
un indice de masa corporal mdis alto durante os meses madis
frios do ano e mais baixo durante os meses méis calidos (Shahar
etal, 1999), 0 patrén para as pacientes ANR foi o oposto. Unha
posible explicaciéon deste patrén de peso mdis baixo nos meses
mais frios do ano para as pacientes ANR pddese atopar no estu-
do anteriormente citado (Carrera et al., 2012) que amosou unha
maior actividade fisica durante os meses de inverno. Por tltimo,
existe tamén evidencia dos efectos da temperatura ambiental
sobre a recuperacién da menstruacién (Favaro e Santonastaso,
2009). Esta recuperacién é mais probable que se produza nos
meses mais cdlidos do ano, 0 que poderia explicarse pola menor
necesidade de gasto enerxético asociado coa termorregulacion
nos meses de primavera e vern.

IMPLICACIONS PARA O TRATAMENTO
DA ANOREXIA NERVIOSA

Asi, non s6 os animais expostos a ABA, sendn tamén as pacientes
con anorexia nerviosa, son un exemplo dramético da influencia
da temperatura ambiental na ecuacién do equilibrio enerxético.
De modo que cando a inxesta de alimentos é insuficiente, a me-
nor temperatura ambiental, maior serd a perda de peso e maior o
aumento na actividade fisica, probablemente como mecanismo
termorregulatorio de apoio.

O seguinte paso en que nos atopamos implicados na Unidade
Venres Clinicos é o de comprobar, mediante unha metodoloxia
adecuada, se a aplicacién de calor que permite a recuperacién
dos animais no laboratorio teria os mesmos efectos beneficios
sobre a actividade fisica e o peso das pacientes con anorexia
nerviosa.

Os primeiros indicios de resposta a esta pregunta parecen ser
afirmativos, como xa apareceu publicado no ano 2001 (Gutié-
rrez e Vizquez, 2001). Nesa publicacion describianse os resulta-
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dos terapéuticos de tres estratexias diferentes de aplicacion de
calor: o emprego de saunas, de chalecos térmicos e a elevacion
da temperatura ambiente. Estes resultados preliminares vironse
confirmados no ano 2013 coa realizacién do proxecto premiado
coa Beca Siota de Investigacion en Psicoloxia sobre a eficacia do
tratamento con calor en pacientes con anorexia nerviosa a par-
tir dos datos recollidos na Unidade Venres Clinicos (Carrera,
2013): 0 tratamento con calor produciu un aumento significa-
tivo do indice de masa corporal e unha reducién da psicopa-
toloxia asociada nas pacientes con anorexia nerviosa. A partir
do primeiro informe do ano 2001, publicdronse dous ensaios
clinicos controlados. Un deles en Estocolmo, no que se combi-
nou a utilizacién de calor (un cuarto a 40 °C para descansar tras
a comida) cun programa computerizado de monitorizacién da
alimentacion (Bergh, Brodin, Lindberg e Sédersten, 2002). E
outro en Vancouver, no que se empregaron chalecos térmicos
(Birmingham, Gutiérrez, Jonat e Beumont, 2004 ). Pola contra,
a utilizacién da calor no tratamento da anorexia nerviosa non é
algo tan novo como puidese parecer. William Gull, quen acuiiou
o0 termo anorexia nerviosa, xa sinalou os efectos terapéuticos
da calor no tratamento da anorexia nerviosa. En 1874 afirmaba:

Observei que en casos de emaciacion extrema, cando o pulso e a
respiracion é lenta, a temperatura estd por baixo do valor estandar. Este
feito, xunto coa observacién realizada por Chossat sobre o efecto da
inanicidén nos animais e a siia incapacidade para dixerir a comida nun
estado de semi-inanicion sen a axuda de calor externa, ten implicaciéns
clinicas directas, sendo a mitido preciso aplicar calor externa ademais
de administrar comida s pacientes. O mellor método de aplicar calor
é colocando un tubo de caucho, de 2 polgadas de didmetro e 3 ou 4
pés de longo, cheo de auga quente e disposto ao longo da columna
vertebral da paciente, como suxeriu o Dr. Newington, de Ticehurst. A
comida deberfa ser administrada en intervalos de tempo inversamente
proporcionais ao grao de extenuacion e emaciacién. A disposicién da
paciente non debe ser consultada de ningtin xeito. (p. 24)
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CONCLUSIONS

Hai trece anos, un artigo titulado «Activity-based anorexia:
ambient temperature has been a neglected factor>» (Gutiérrez
etal,, 2002) puxo no primeiro plano o deficiente control da tem-
peratura ambiental na investigacion realizada cun modelo ani-
mal andlogo da anorexia nerviosa. Quizais sexa 0 momento de
afirmar que a temperatura ambiental foi ignorada no tratamento
da anorexia nerviosa. Segundo unha estimacién realizada para
un pais europeo medio, o custo anual asociado ao tratamento
destas pacientes, que requiren ingresos hospitalarios frecuentes,
estimouse en 108 milléns de euros (Bergh e Sodersten, 1998).
E isto débese en parte & ausencia dun tratamento efectivo para
a anorexia nerviosa. Este estancamento no desenvolvemento
de novos tratamentos eficaces non ¢ alleo ao papel central que
a atencion aos trastornos da imaxe corporal tivo na concepcién
do trastorno. Todo isto pon de relevo a necesidade de enfoques
innovadores mdis centrados nos signos e nas bases neurobio-
léxicas da anorexia nerviosa. E unha alternativa interesante é
a que procede das pistas proporcionadas pola investigacién
animal. A dificultade para avanzar neste sentido parece deber-
se non tanto 4 ausencia de perspectivas prometedoras, como
4 resistencia a abandonar a rutina das concepciéns que nos
trouxeron ata aqui. En palabras de John Maynard Keynes: «A
dificultade reside non tanto en desenvolver novas ideas, senén
en escapar das vellas>.
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INTRODUCION: Os doentes con dano cerebral adquirido presen-
tan diversos trastornos neurocognitivos e emocionais, incluidos
cambios na cognicién e na competencia social (CS), un constructo
que comprende a percepcién de emociéns (PE) e a percepcién
social (PS), a teoria da mente (ToM) e o estilo atributivo (EA). O
obxectivo deste estudo é pofier a proba a eficacia dun novo progra-
ma en lifia de adestramento en CS, e-Motional Training™"

MATERIAL E METODOS: Estudo piloto pre-post intervencién en
12 doentes con dano cerebral da Area Sanitaria de Ourense.

Intervencién: e-Motional Training™ incltie médulos de adestra-
mento en percepcion emocional e microexpresions, asi como unha
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curtametraxe de debuxos animados para o adestramento en TOM
e EA, alén de feedback metacognitivo e titoriais formativos.
Variables: percepcién emocional (Ekman 6o Faces Test), TOM (vi-
fietas de Happé, Test das Insinuaciéns e o Test Faux Pas), estilo
atributivo (AIHQ) e intelixencia emocional (MSCEIT) .

Andlise estatistico: andlise descritiva e comparacion de variables
cualitativas e cuantitativas. O risco a foi de 0,05. As andlises reali-
zdronse empregando SPSS 15.0 e Epidat 4.1.

RESULTADOS: Os doentes con dano cerebral adquirido mostran
dificultades en percepcién social, TOM e un nesgo a interpretar
negativamente as intenciéns dos demais. O programa e-Motional
Training™ obtén resultados estatisticamente significativos (p <
0,05) nestes dominios da Cs.

DISCUSION: e-Motional Training™ permite o autoadestramento en
CS e o seguimento en lifia do terapeuta, pretendendo completar a
rehabilitacién neuropsicoléxica dos doentes con dano cerebral.

rehabilitacion cognitiva, dano cerebral adquirido, teoria da mente,
estilo atributivo, reconiecemento de emocidns.

INTRODUCION

O dano cerebral sobrevido ou adquirido (Dca) constitie
un dos principais problemas sociosanitarios no noso medio
(CastellanosPinedo, CidGala, Duque e RamirezMoreno, 2012);
os individuos afectados presentan con frecuencia diversos tras-
tornos neurocognitivos e emocionais, incluidos cambios na
cognicion e na competencia social. Varios estudos demostraron
que este tipo de dificultades inflien en gran medida na perda
de relacions significativas e na capacidade para manter un em-
prego, sendo o resultado final mdis comun o illamento social
(Driscoll, Dal Monte e Hawley, 2010).

A cognicidn social definese como o conxunto de habilida-
des necesarias para desenvolverse de forma efectiva nas inte-
raccions sociais (Kunda, 1999). Ten, polo tanto, unha funcién
de adaptacidn que nos permite flexibilizar a nosa maneira de
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actuar nas situacions sociais tendo en conta as persoas impli-
cadas e o contexto en que suceden as devanditas situaciéns. A
maiorfa dos autores coinciden en sinalar que os procesos cog-
nitivos que integran a cognicion social son cinco en concreto
(Green e Leitman, 2008): o procesamento emocional, a teorfa
da mente (ToMm), o estilo atributivo, a percepcion social e o co-
fiecemento social. Concretamente, o procesamento emocional
definese como a capacidade de percibir, entender e manexar
de xeito adecuado as emociéns. Enténdese por teoria da mente
(ToM) a habilidade de representar os estados mentais de outras
persoas, como os seus pensamentos, as stias crenzas e as suas
intencidns, e telos en conta para explicar e predicir a sua condu-
ta. Os estudos de neuroimaxe con controis sans informaron de
que o rendemento en tarefas ToM se apoia nun sistema neural
amplamente distribuido, o cal involucra os 16bulos frontais e
temporais. Isto pode explicar por que o rendemento neste tipo
de tarefas se atopa afectado en adultos con lesiéns focais fron-
tais (Apperly, Samson e Chiavarino, 2004; Déhnel, Schuwerk,
Meinhardt, Sodian e Hajak, 2012).

Pola sua banda, o estilo atributivo fai referencia ds causas me-
diante as que unha persoa explica a ocorrencia de sucesos posi-
tivos ou negativos (Lahera e Garcfa-Ramos, 2011). Neste senso,
algunhas investigacions suxiren que a irritabilidade e a ira tras
o dano cerebral poden estar relacionadas con atribuciéns nega-
tivas que fan sobre os comportamentos dos demais (Neumann
e Malec, 2015). Por tltimo, os procesos de percepcién social e
de conecemento social estdn estreitamente interrelacionados,
xa que o primeiro fai referencia 4 capacidade para valorar re-
gras e roles sociais e integralos nun contexto, mentres que o co-
fecemento social se define como a capacidade de aplicar eses
elementos a unha situacién social especifica, a un contexto de
interaccion determinado.

Tras a fase de rehabilitacion, os doentes con secuelas des-
pois de sufrir dano cerebral tefien que afrontar o retorno ao seu
medio e é entonces cando os problemas que sinalamos se fan
evidentes. Estas dificultades van a influir de xeito moi negati-
vo na calidade de vida das persoas afectadas, condicionando o
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seu axuste familiar, escolar e social, asi como a stia reinserciéon
a nivel laboral (Ylvisaker, 2001). Todo iso xustifica a posta en
marcha de programas de adestramento en cognicidén e compe-
tencia social.

Na actualidade aumentou o interese por ampliar a accesi-
bilidade dos servizos e dos programas de tratamento para os
trastornos mentais, e estanse empregando diversas estratexias
tecnoldxicas, como a realidade virtual (Rus-Calafell, Gutiérrez-
Maldonado, e Ribas-Sabaté, 2014).

Ademais, alguns grupos de investigaciéon comezaron a des-
envolver e a probar programas de tratamento que se centran
especificamente na cognicién social e que se aplican principal-
mente noutro tipo de poboaciéns, como é o caso dos doentes
con esquizofrenia (Penn, Roberts, Munt, Silverstein e Jones,
2005), mentres que na poboacién de doentes que sufriron un
DCA, a literatura cientifica é escasa e xeralmente céntrase no
dominio da percepcién emocional (Manly, 2012; Radice-Neu-
mann, Zupan e Tomita, 2009).

Obzxectivos

O propésito deste estudo é cofiecer a eficacia dun videoxogo (e-

Motional Training™) para o adestramento en cognicién social

e o aumento da competencia social que resulte atractivo para o

doente con dano cerebral adquirido.

A escaseza de estudos neste campo motivounos a desenvol-
ver este traballo para poder avaliar a eficacia dun programa de
adestramento en competencia e cognicién social e-Motional
Training™, desefiado polo equipo investigador, en doentes con
dano cerebral adquirido 4 hora de mellorar a percepcién emo-
cional, a intelixencia emocional e a cognicién social.

A través dun desefio pre-post intervencion puxéronse a pro-
ba as seguintes hipoteses:

— Ateorfa da mente (ToM) medida por medio do Test das Insi-
nuacions, do Test Faux Pas e das vinetas de Happé mellorard
nos participantes despois do tratamento de rehabilitacién
con e-Motional Training™.
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— A capacidade para reconiecer emocidns faciais avaliada por
medio do Ekman 60 Faces Test mellorard despois do trata-
mento de rehabilitacién con e-Motional Training™.

— O estilo atributivo medido co Cuestionario de Reconece-
mento Ambiguo de Intenciéns mellorard despois do trata-
mento de rehabilitacion con e-Motional Training™.

— Aintelixencia emocional medida por medio do MscErT (Test
de Intelixencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso) mellorara
despois do tratamento con e-Motional Training™.

A repercusion dos resultados deste traballo non s6 se li-
mitan a este tipo de poboacidn, sendn que se espera que este
programa de rehabilitacién poida ser aplicado a outro tipo de
poboacidns clinicas onde existe evidencia de déficit en cog-
nicién e en competencia social, como esquizofrenia (Penn,
Roberts, Munt, Silverstein e Jones, 2005), trastorno bipolar
(Lahera e Garcia-Ramos, 2011), asi como en poboaciéns non
clinicas no campo da prevencién como poidan ser os adoles-
centes en xeral no contexto educativo. Neste senso, e-Motional
Training™ obtivo resultados con éxito no estudo piloto levado
a cabo con doentes con diagnéstico de esquizofrenia (n = 22),
que conseguiu mellorias estatisticamente significativas na ava-
liacién posterior con probas empregadas habitualmente para a
avaliacion de ToM, asi como en estilo atributivo con resultados
comparables aos da poboacién normal. Os resultados do estu-
do piloto con doentes con esquizofrenia atopase en proceso de
publicacién (Vazquez-Campo e colaboradores, entregado para
publicacién).

MARCO DE ACTUACION E MOSTRA

O estudo piloto levouse a cabo con doentes con dano cerebral
que cumprian os criterios de seleccion. O recrutamento rea-
lizouse no Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
coa colaboracién da Asociacién de Dano Cerebral Adquirido
(RENACER) de Ourense.
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Incluironse todos os doentes que aceptaron participar no
estudo e que cumprian todos os criterios de inclusién e ningtn
dos de exclusion.

Os criterios de inclusion foron os seguintes:

— Doente con lesion cerebral.
— Un tempo transcorrido desde a lesiéon minimo de un ano.

— Idade comprendida entre 20-65 anos. Establécese o limite
superior de idade de 65 anos para evitar o factor de confusién
do declive fisiol6xico de rendemento cognitivo.

— Memoria suficiente para a aprendizaxe.
— O participante e/ou a sta familia identifican deterioro nas
habilidades sociais de comunicacién.

— Comprensién das caracteristicas do estudo por parte do
doente e/ou a sua familia e aceptacion da sua participacion
no mesmo mediante o consentimento informado verbal e
escrito.

Os criterios de exclusién no estudo foron os expostos a con-
tinuacion:
— Rexeitamento 4 participacidn no estudo.

— Doentes con importantes problemas de comportamento,
como por exemplo baixa tolerancia 4 frustracion, 4 ira, etc.

— Abuso activo do alcol ou doutras sustancias.

— Importantes limitacions dalinguaxe que impidan a expresion
ou a comprension.

— Patoloxia psiquidtrica previa ou retraso mental.

Consideracions éticas

A investigacion realizada cumpre os principios fundamentais
establecidos na Declaracién de Helsinqui, no Convenio do
Consello de Europa relativo aos Dereitos Humanos e 4 Biome-
dicina, asi como os requisitos establecidos na lexislacién espa-
fola no dmbito da investigacién biomédica, da protecciéon de
datos de cardcter persoal e da bioética.
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Todos os doentes incluidos neste traballo foron informados
por escrito das caracteristicas do estudo e firmaron un docu-
mento de consentimento informado especificamente elabora-
do de acordo cos protocolos do Comité Etico de Investigacion
Clinica de Galicia.

A xestién dos datos recollidos como o manexo das historias
clinicas cumpriron en todo momento coas esixencias da Lei or-
génica de proteccion de datos (15/1999) e 0 RD 994/99. O es-
tudo contou coa aprobacién do Comité Etico de Investigacion
Clinica (ce1c) de Galicia 0 13 de outubro de 2011 con cédigo de
rexistro 211/34o0.

Probas de avaliacion

Todos os doentes foron avaliados antes e despois da interven-
cién mediante os instrumentos que se describen a continuacion:

— Ekman 60 Faces Test (Young, Perrett, Calde, Sprengelmeyer
e Ekman, 2002): proxéctanse nunha pantalla 6o imaxes fo-
tograficas das seis emocions bésicas (enfado, noxo, medo,
ledicia, tristeza e sorpresa) durante 5 segundos cada unha.
O participante debe seleccionar a emocién correspondente,
nunha eleccién forzada entre seis opciéns.

— Test das Insinuaciéns (traducién do Hinting Task; Gil, Fer-
néndez-Modamio, Bengochea e Arrieta, 2012): preséntanse
dezhistorias nas que o doente debe inferir a intencién real do
protagonista cando emprega unha linguaxe indirecta, o que
implica o uso da ToM.

— Comprensién de Faux Pas (Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimo-
re e Robertson, 1997): preséntanse ao doente vinte historias
nas cales se require a comprension de situaciéns embarazosas
socialmente, nas que un dos personaxes involuntariamente di
ou fai algo inadecuado ou incorrecto. Tras o relato realizanse
varias preguntas: unha de deteccién de metidas de pata, cinco
de comprension das metidas de pata e duas de control.

— Historias Estrafias de Happé (Pousa, 1999): esta proba inclte
historias que contenen ironias e mentiras piadosas. En cada
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unha das historias o personaxe di algo que non debe enten-
derse no sentido literal e pidese ao suxeito que explique por
que o personaxe di iso.

— Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire (ATHQ; Combs,
Penn, Wicher e Waldheter, 2007): avalia os nesgos sociais
cognitivos a partir de diferentes viietas nas cales se presentan
unha serie de situacions en que as intenciéns dos personaxes
son ambiguas, intencionais ou accidentais. Pidese ao parti-
cipante que cualifique nunha escala Likert por que cre que o
protagonista acttia deste xeito (subescala ATHQ-HB: hostili-
dade), se a outra persoa realizou a accién adrede (subescala
ATHQ-IS: intencionalidade) e o moito que o culparia (subes-
cala ATHQ-BS: culpa). Ademais, cualifica o anoxado que o fai
sentir esta situacién (AIHQ-AS: ira) e como responderia ante
esta situacion (AIHQ-AB: agresividade). As puntuaciéns mais
altas reflicten atribucions mdis hostis, negativas, persoais e
agresivas.

— Test de Intelixencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso
(mscEerT; Extremera e Fernandez-Berrocal, 2009): permite
realizar unha avaliacién da intelixencia emocional xeral. Esta
composta por 141 {tems e ofrece unha puntuacién de inte-
lixencia emocional. Fornece puntuaciéns de catro dreas da
intelixencia emocional: a capacidade de percibir as emocions
con precision; empregar as emocions para facilitar o pensa-
mento, aresolucion de problemas e a creatividade; compren-
der as emocions e, por ultimo, manexar as emociéns para o
crecemento persoal.

Ademais, aplicouse a cuarta edicion da Escala de intelixencia
de Wechsler para adultos (Wechsler, 2012) para o establecemen-
to da lina base.

Descricion da intervencion

O programa de adestramento e-Motional Training™ inclte o
tratamento dos diferentes compoientes do constructo cog-
nicién social. Para a elaboracién do programa partimos dos
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principios ou fundamentos de rehabilitacion seguindo as re-
comendaciéns dos expertos (Sohlberg e Mateer, 1989; Wilson,
Evans e Keohane, 2002):

— A rehabilitacién cognitiva debe ser individualizada.

— Un programa de rehabilitacién cognitiva require o traballo
conxunto da persoa, da familia e do terapeuta.

— A rehabilitacion cognitiva debe centrarse en acadar metas
relevantes, en funcién das capacidades funcionais da persoa
e mediante mutuo acordo.

— A avaliacién da eficacia dunha intervencién cognitiva debe
incorporar cambios nas capacidades funcionais.

— Un programa de rehabilitacién debe incorporar varias pers-
pectivas e diversas aproximacions.

— Os programas de rehabilitacion deben ter un componente de
avaliacién constante.

Esta intervencion aplicouse de xeito individual mediante o
emprego dun ordenador persoal. As catro primeiras sesions (1,5
horas cada sesién) consisten no adestramento no recofiecemen-
to de emocidns faciais, a través do médulo Emocidns elaborado
a partir do programa proposto por Ekman, Micro Expression
Training Tool (METT; acceso en lifia en paulekman-training-
tools), e dos estudos de Baron-Cohen (1985).

Neste primeiro bloque incluense os seguintes componentes
(Figura 1):

S,

-:L".‘ - Maticnal Training A e o

@ EMOCIONES e e D .

Sabeee kona un teu du entreramieet:

ENTRENAMERTO OF D06

ENTREMRMENTS (8 BOCK ENTREAMENTD [ MR PRGOS

Figura 1. Médulo Emocions de e-Motional Training™


https://www.paulekman.com/micro-expressions-training-tools/
https://www.paulekman.com/micro-expressions-training-tools/
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— Avaliacion inicial: antes de comezar co programa e-Motional
Training™, o usuario completa unha avaliacién inicial dunha
duracién aproximada de cinco minutos. Nela preséntanse 21
fotografias durante cinco segundos de diferentes modelos
que expresan as distintas emocidns bdsicas con sete alter-
nativas de resposta (ledicia, tristeza, noxo, enfado, sorpresa,
medo e neutro).

— Psicoeducacidn: este componente ofrece unha explicacion ao
participante sobre os trazos e os aspectos en que debe fixar-
se para poder recofiecer de maneira correcta as expresions
faciais bésicas. Para iso empréganse tanto imaxes estdticas
como comparaciéns daquelas emociéns que tenden a con-
fundirse utilizando morphing'.

— Adestramento: este compofiente consta de duas fases. Na pri-
meira delas preséntanse dias imaxes de partes concretas da
cara (ollos ou bocas) e o usuario ten que seleccionar aquela
que considere que reflicte a emocién pola cal lle preguntan.
Cada ensaio inclie 30 pares de imaxes. Na segunda fase do
adestramento preséntanse 30 microexpresions durante un
tempo moi breve (inferior a 250 milisegundos) e ten que se-
leccionar a emocién que considera que presentou o modelo.
Ademais, o programa ofrece feedback inmediato ao usua-
rio sobre a adecuacién da resposta e a posibilidade de ver a
mesma microexpresion cunha duracién maior, o cal facilita
a percepcién da expresion facial.

— Avaliacion final: permite valorar o efecto do adestramento
no recofiecemento de emocidns. Para iso preséntanse 21
fotografias de diferentes modelos que expresan as distintas
emocions basicas con sete alternativas de resposta (ledicia,
tristeza, noxo, enfado, sorpresa, medo e neutro) durante cin-
co segundos.

[1] As caras van cambiando de forma progresiva desde unha expresion
neutra a unha emocidn concreta e tratase de determinar o antes posible cara
a que emocion vai cambiando o rostro.
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O segundo bloque, ao que se dedican as seguintes 12 sesions
(1,5 horas cada sesién), supén a visualizacién dunha curtame-
traxe interactiva de debuxos animados, ;La fiesta? (Figura 2),

& dRPESTA T

na cal unha parella de noivos (Marta e Carlos) invitan os seus
amigos mais proximos (Cristina, Alex, Betty, Simone, Noelia e
David) 4 stia casa para celebrar unha festa de inauguracién. Ao
longo da historia estableceranse diferentes contactos e situa-
cidns entre os protagonistas que provocan emocions e estados
mentais variados tales como aira, o afecto, o agradecemento, os
celos, a vergona, a ambicidn, o desgusto, etc. Despois de cada
escena, o participante responde a diversas preguntas sobre o
que estd sucedendo. Estas inclien cuestidns sobre a teoria da
mente, a interpretacion da ironia, as metéforas, o faux pas, a per-
cepciodn social, o estilo atributivo, as preguntas de control, etc.
Ademais, igual que na fase de recofiecemento de emocidns, o
videoxogo ofrécelle feedback inmediato sobre a stia execucién e,
en caso de erro, o usuario ten a posibilidade de despregar unha
hiperligazén coa informacién relacionada coa pregunta, que ten
como obxectivo servir de axuda para comprender a escena que
acaba de visualizar.
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Andlise estatistica

Inicialmente realizouse unha andlise descritiva onde as va-
riables cualitativas se expresaron como frecuencia e porcentaxe.
As variables continuas expresdronse como media + desviacién
estdndar, mediana [minimo-maximo]. Realizdronse tests de
normalidade para as variables continuas e posteriormente com-
pararonse os resultados pre-post intervencién empregando a
proba non paramétrica de Wilcoxon.

En todas as andlises consideramos estatisticamente significa-
tivas as diferenzas con p < 0,05. As anélises realizdronse empre-
gando sPss 15.0 e Epidat 4.1.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrificas

Incluironse un total de 12 doentes dos 32 doentes avaliados, dos
cales 0 100% eran homes, cunha idade media de 43 (+17,48)
anos, maioritariamente 7 eran pensionistas (58%), e 8 con es-
tudos primarios (67%). Respecto 4 convivencia, 9 deles (75%)
vivian en familia, sendo sé 2 viuvos ou separados.

Caracteristicas clinicas

Respecto ds caracteristicas clinicas, a puntuacion da Escala
de Coma Glasgow (Gcs) no momento inicial da atencién hos-
pitalaria no lugar do accidente dos 12 participantes oscilou entre
o0 e15(9,33 £ 3,50). O motivo da lesién foi a precipitacién en 7
casos (58%), un accidente de trafico en 4 (33%) e nun caso ACV.
Outra das variables rexistradas, o tempo tras a lesion, oscilou
entre 37 e 190 meses (75,58 * 48,81). Todos eles realizaron unha
proba de neuroimaxe (TAC), sendo as lesiones madis frecuentes
aquelas que implicaban os I6bulos frontais e temporais.

Por outro lado, todos eles realizaron un seguimento de tem-
po variable no Programa de Interconsulta e Enlace de Dano
Cerebral do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense,
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mais seis deles requiriron acudir a un hospital de neuro-rehabi-
litacidn tras a alta hospitalaria para realizar unha rehabilitacién
continuada. O tempo variou de o0 a 9 meses.

Respecto 4 sintomatoloxia asociada actual informada polo
doente e/ou o familiar, ou ben descrita no seu historial clinico,
$0 016,67% non presentan sintomatoloxia ou trastornos asocia-
dos, mentres que 0 83,33% si que os presentan e estes distribien-
se do seguinte xeito: 17% problemas de sono, 42% irritabilidade,
17% epilepsia postraumdtica, 8% acufenos e ao 17% diagnosti-
céuselles, seguindo as recomendaciéns da C1E-10 (OMS, 1992),
un F 43.22 trastorno adaptativo mixto con ansiedade e estado de
dnimo depresivo (309.28).

Actualmente o 50% dos doentes reciben tratamento farma-
coléxico, concretamente, ao 25% prescribironselles firmacos
antiepilépticos; ao 17%, 1SRN (inhibidores selectivos de recap-
tacién de noradrenalina); ao 25%, 1SRS (inhibidores selectivos
de recaptacién de serotonina) e/ou benzodiacepinas; e por ul-
timo, ao 8%, ISRND (inhibidores selectivos de recaptacién de
noradrenalina e dopamina).

A capacidade cognitiva xeral avaliouse a través da Escala de
intelixencia de Weschler-IV (wAIs-1v), na cal os suxeitos ob-
tefien unha puntuacién total media de capacidade intelectual
de 88,10 (*10,671), o que se cualifica como normal-baixo. Na
analise por indices, sitianse dentro da media o indice de com-
prensién verbal cunha media de 92,70 (+11,624), o indice de ra-
zoamento perceptivo cunha media de 87,80 (+13,340) e o indice
de memoria de traballo 97,70 (+15,071); mentres que o indice de
velocidade de procesamento se sittia no intervalo normal-baixo,
sendo a media xeral de 84,50 (£8,155).

Cognicion social

Percepcién emocional

A media xeral do grupo na proba de Ekman 60 Face Test antes
da intervencién sittiase por debaixo do punto de corte (39,20 +
8,867), polo que se considera que o grupo presenta dificultades
na deteccion de emocidns bésicas, sendo a emocién do medo
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na cal amosan maiores dificultades para a stia deteccion (3,10 +
2,50). Tras a intervencidn producese un incremento significati-
vo na media xeral do grupo, superando o punto de corte (54,60
+2,989), e nas deteccidns de todas as emociéns excepto na le-
dicia e na sorpresa, emocions en que os incrementos non foron
significativos. Ademais, cabe sinalar que as puntuaciéns mini-
mas de todas as emociéns superan o punto de corte (Téboa1).

Teoria da mente

Os resultados de comparacion antes e despois da inter-
vencién no Test das Insinuaciéns amosan un ascenso de 3,30
puntos, o que deixa a sta media en 19,30 (£823), consideran-
dose este un incremento significativo (0,007). Por outro lado,
obsérvase que nos resultados no Test de Historias Estrafias de
Happé se produce un aumento significativo tanto nas historias
control (p 0,010) como nas historias de teorfa da mente (p 0,005)
(Tiboa 2).

Na proba de deteccién de Faux Pas, producese un incremen-
to significativo en todas as puntuacidns, excepto na variable de
deteccién das historias control, onde o incremento non resulta
significativo (p ,080) (T4boa 3).

Respecto ao estilo atributivo, obténense cambios significa-
tivos tanto na puntuacién total do ATHQ (p 0,009) como nos
nesgos de hostilidade (p ,024), intencionalidade (p,008), culpa-
bilidade (p ,019) e agresividade (p ,o11). Pero cando se cuantifica
o grao de enfado que xera a situacion que se presenta na vineta,
producense reducidns nestas puntuacions tras a intervencion,
mais estas non chegan a ser significativas (p ,066). Por outro
lado, producense reducidns significativas nas puntuaciéns do
AIHQ tendo en conta distintas situaciéns (ambiguas p=o,017€
intencionais p = o,011), a excepcién das puntuaciéns nas situa-
ciéns accidentais que descenden, mais non de forma significa-
tiva (p = 0,074) (Téboa 4).
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TABOA 3. RESULTADOS PRE-POST TEST FAUX PAS
T

Media Mediana Desv. tipica ~ Minimo Madximo
p-valor
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Deteccion 17,50 19,70 19,00 20,00 3,629 0675 9 18 20 20 0,080
ha control
Deteccion b2 620 950 600 950 3458 0527 1 9 10 10 0,018
Faux Pas (P1) ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ g
Identificaciéon
(PZ) 5,20 9,30 4,00 9,00 3,521 0,483 1 9 10 10 0,011
Contido (P3) 520 950 500 950 3360 0527 0 9 10 10 0,008

Explicacién (P4) 4,10 870 450 850 2,601 1252 0 7 8 10 0,005

Falsacrenza (PS) 4,70 920 550 900 3,020 0789 0 8 9 10 0,005

Empatia (P6) 550 880 550 900 3274 0632 1 7 9 9 0018
Preg. control

TN A 1650 1920 1650 19,00 1900 0,632 14 18 20 20 0,007
Vi G| 18,40 19,50 18,00 20,00 0,699 0,707 18 18 20 20 0,015
ha control

p-valor: Proba Wilcoxon
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TABOA 4. RESULTADOS PRE-POST AIHQ
T

Media Mediana Desv. tipica Minimo  Miximo

p-valor
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

ATHQ total 190 145,20 184,00 144,00 32,142 24,298 149 110 249 180 0,009

AIHQ.-HB 31,40 21,80 31,50 2050 7,763 4,104 19 17 45 28 0,024
Hostility

ATHQ-IS

sy 50,60 36,10 52,00 37,00 8435 6367 36 26 61 48 0,008
AIHQ-AS 39,40 33,90 39,50 33,50 8181 6350 25 26 SO 44 0,066
Angry

g{i%Bs 4290 34,00 43,00 32,50 8962 6,600 25 25 54 46 0,019
AIHQAB 30,60 21,10 31,00 21,00 7,749 4332 21 16 4S5 30 0,011
Aggressivity

ATAQ AM 66,50 43,60 75,00 43,50 20,305 12,158 3S 30 85 65 0,017

AIAQIN 92,80 72,60 9550 78,50 17,485 16365 60 44 124 91 0,011

ATAQAC 3560 30,70 3650 30,00 5420 5964 26 25 42 44 0,074

TABOA 5. RESULTADOS PRE-POST MSCEIT
T

Media Mediana Desv. tipica Minimo  Mdximo

p-valor
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Percepcion

: 110,75 104,00 106,00 111,50 18,077 19,523 86 74 135 122 0,208
emocional

Facilitacion e

. 98,88 97,88 98,00 97,50 11,231 17,250 85 72 116 121 0,833
mocional

Comprension

. 94,00 96,00 92,00 9550 8816 6481 86 84 111 104 0,779
emocional

Manexo

. 95,00 9525 9550 94,00 8,848 12,256 82 79 106 113 0,932
emocional

Coeficiente
de intelixencia 98,38 96,75 99,50 97,50 8,467 12,338 86 82 114 112 0,611
emocional

p-valor: Proba Wilcoxon
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Intelixencia emocional

Os resultados obtidos polos doentes incluidos no estudo
antes da intervencidn indican que o coeficiente de intelixen-
cia emocional total se atopa dentro da media (98,38 * 8,467),
asi como os resultados nos dominios especificos da percepcion
emocional (110,75 + 18,077), da facilitacién emocional (98,88 +
11,231), da comprensién emocional (94,00 + 8,816) e do manexo
emocional (95,00 + 8,84.8). Tras a intervencion non se aprecian
diferenzas na puntuacion total do MSCEIT nin en ningunha das
stias subescalas (Taboa ).

DISCUSION

O estudo das dificultades en cognicién social foi en aumento
nas ultimas décadas. Esta investigacion centrouse especialmen-
te nos déficits que presentan os doentes con diagndstico de es-
quizofrenia (Penn e Combs, 2000) e outros trastornos mentais
(Lahera et al., 2015), sendo menor a investigacién en doentes
con dano cerebral sobrevido, ainda que esta vai en aumento nos
ultimos anos (Driscoll e Dal Monte, 2011; Rosenberg, Dethier,
Kessels e Westbrook, 2015). A emerxencia da literatura neste
tema coincide co crecente interese na eficacia da rehabilitacién
cognitiva en persoas con dano cerebral e os esforzos por ofre-
cer enfoques pertinentes para conseguir melloras funcionais.
En moitos casos, os déficits cognitivos e sociais presentes tras o
dano cerebral, poden ser moito mais incapacitantes que outros
déficits cognitivos, o que supon unha gran carga para os fami-
liares e os coidadores (Koskinen, 1998).

Ao longo dos tltimos anos desendronse distintos programas
que adestran algin dos dominios que se inclien no construc-
to cognicién social (Radice-Neumann, Zupan e Tomita, 2009)
ou nas intervenciéns mais amplas que inclden intervencion en
varios subdominios (Manly, 2012).

O e-Motional Training™ é un programa vehiculado en lina
de cara a facilitar a motivacién e favorecer a adherencia 4 inter-
vencién, basedndonos en varias meta-anélises que conclien que
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a tecnoloxia informdtica pode resultar eficaz para o adestramen-
to e a rehabilitacién cognitiva (Grynszpan, Simonin, Martin e
Nadel, 2012). Ademais, este formato permite a stia aplicabilidade
individual e grupal, o que aumenta a sua eficiencia. Con todo,
quizais a siia major vantaxe sexa que permite realizar un segui-
mento individual do adestramento, xa que todos os datos son
rexistrados polo programa de maneira automatica (tempo de
dedicacién, necesidade de axuda, evolucién dos resultados, etc. ).

Respecto 4 teorfa da mente, no noso estudo, igual que nou-
tros estudos (Lee et al., 2010; Muller et al., 2010; Spikman, Tim-
merman, Milders, Veenstra e Van der Naalt, 2012), os doentes
amosan dificultades para descifrar a linguaxe velada ou suxeri-
da (medida co Test das Insinuaciéns); para realizar inferencias
sobre os pensamentos, as emocions e as intencidns dos outros
(medido no Test de Historias Estrafias de Happé); para dar
unha explicacién das metidas de pata e para identificar as si-
tuaciéns de falsa crenza (medida co Test de Faux Pas). Tras a
intervencién, obxectivase unha melloria significativa en todas
as probas da ToMm.

Neste estudo conseguiuse incluir un total de 12 doentes, os
cales amosaban dificultades no reconecemento das emocions,
especialmente no recofiecemento das emocidns con valencia
negativa e concretamente na deteccién da emociéon do medo,
sendo estes resultados congruentes co achado noutros estu-
dos (Babbage, Yim, Zupan, Neumann e Tomita, 2011; Radice-
Neumann, Zupan, Babbage e Willer, 2007; Rosenberg, Dethier,
Kessels e Westbrook, 2015). Tras a intervencién, obsérvase
unha melloria significativa en todas as emocions, excepto nas
emocions da ledicia e da sorpresa, emocions nas cales os incre-
mentos non foron significativos (efecto teito). Estes resultados
suxiren que o programa e-Motional Training™ resulta eficaz
paramellorar a capacidade de percepcién emocional en doentes
con dano cerebral sobrevido.

Respecto 4 teorfa da mente, no noso estudo, igual que nou-
tros estudos (Lee et al., 2010; Muller et al., 2010; Spikman,
Timmerman, Milders, Veenstra e Van der Naalt, 2012 )little is
known about the effect of general cognitive problems on these
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tests, nor about their sensitivity to injury severity and frontal
lesions. In the present study 28 chronic TBI patients with a mo-
derate to severe TBI were assessed with tests for social cogni-
tion (emotion recognition, Theory of Mind, and empathy, os
doentes amosan dificultades para descifrar a linguaxe velada ou
suxerida (medida co Test das Insinuaciéns); para realizar infe-
rencias sobre os pensamentos, as emocions e as intenciéns dos
outros (medido no Test de Historias Estrafias de Happé); para
dar unha explicacion das metidas de pata e para identificar as
situaciéns de falsa crenza (medida co Test de Faux Pas). Tras a
intervencion, obxectivase unha melloria significativa en todas
as probas da ToMm.

Por outra banda, detéctanse nesgos no estilo atributivo dos
doentes con dano cerebral en comparacién coa poboacién sa
(Neumann e Malec, 2015) como o atopado en doentes con diag-
néstico de esquizofrenia (Penn, Sanna e Roberts, 2008). Tras a
intervencidn, obxectivouse unha melloria significativa en catro
dos cinco nesgos avaliados por medio do A1HQ (hostilidade,
intencionalidade, culpabilidade e agresividade), obtendo un
descenso ainda que non significativo no nesgo que valora o grao
de enfado que supon para o doente cada unha das situaciéns
descritas.

Respecto 4 intelixencia emocional, especialmente na esqui-
zofrenia incluiron como variable de resultado o test MSCEIT, e
atoparon mellorias significativas nun nimero escaso de estudos
(Gohar, Hamdi, O Ray, Horan e Green, 2013 ), mentres que nou-
tros non se aprecian diferenzas (Nahum et al,, 2014). Isto tltimo
é congruente co achado no noso estudo, onde todos os parti-
cipantes obtiveron puntuaciéns que se consideran dentro do
rango «competente» nos catro compofientes avaliados antes
da intervencién (percepcién emocional, facilitacién emocional,
comprensién emocional e manexo emocional), resultados que
contradin o resto dos datos obtidos a través doutras escalas de
cognicién social.

Por ultimo, atopdmonos cunha serie de limitaciéns no es-
tudo. En primeiro lugar, o reducido tamano da mostra e a sta
heteroxeneidade, alén da ausencia de grupo control. En segun-
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do lugar, é a mesma persoa a que leva a cabo a avaliacién pre e
post intervencion e o adestramento, o que poderia implicar un
nesgo do investigador. Ademais, non abondan para a sa anélise
os datos recollidos respecto 4 xeneralizacién dos resultados.

Actualmente, o noso equipo de investigacién publicou os
resultados dun estudo piloto con doentes con diagnéstico de
esquizofrenia no cal se obtenen resultados positivos nos domi-
nios de cognicidn social tras o adestramento con e-Motional
Training™ fronte ao grupo de control.

Ademais, como continuacién da investigacion neste dmbito,
levouse a cabo un ensaio clinico aleatorizado, multicéntrico e
cego a terceiros cunha mostra méis ampla (N = 60) de doentes
con diagnostico de esquizofrenia en hospitais galegos e coa par-
ticipacion de asociacions de familiares e enfermos da Coruna,
Santiago, Ourense e Vigo. Os resultados serdn publicados no
proximo ano. Por outro lado, estase a desenvolver a version 2
do e-Motional Training™, que inclte novos xogos para o ades-
tramento no recofiecemento de expresions faciais, o desenvol-
vemento dunha novidosa ferramenta para o adestramento no
recofiecemento en emocions faciais por medio da mimica, un
instrumento de adestramento prosodico, unha curtametraxe
de 30 minutos de duracién a continuacién da pelicula de ani-
macion coa que conta a version 1, e finalmente unha aventura
grifica con 1,30 horas de gameplay. Todo o contexto estd «ga-
mificado> e achega feedback inmediato e hiperligazéns meta-
cognitivas. Igual que a primeira version, a plataforma garda os
resultados de cada usuario, o que permite a sia posterior andlise
estatistica. Esta nova version espérase que estea disponible ao
longo do ano 2016.

CONCLUSIONS

1. Existen diferenzas no rendemento en cognicién social en
determinados doentes con dano cerebral adquirido tanto no
dominio da percepcién social como nos dominios da teoria
da mente e do estilo atributivo fronte & poboacion xeral.
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2. Os nosos achados preliminares suxiren que o programa e-
Motional Training™ demostrou que:

« Pode ser util para mellorar o rendemento no reconece-
mento emocional.

« Parece ser beneficioso para potenciar a habilidade para
interpretar crenzas e intencidns dos demais, xa que obtén
incrementos significativos na comprension da linguaxe
velada (Test das Insinuaciéns), en dilucidar os propésitos
de outros (Test de Happé) e en detectar metidas de pata
(Test de Faux Pas).

« Produce beneficios na mellora xeral do estilo atributivo.
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Aidentificacion tempera das demencias, en particular, da demencia
tipo alzhéimer (DA) xerou un amplo nimero de investigacions di-
rixidas a cofiecer marcadores prodrémicos da enfermidade. A De-
terioracion Cognitiva Lixeira proponse como entidade diagnostica
que engloba algtins destes marcadores, pero na que persiste unha
elevada heteroxeneidade, variedade etioldxica e de progndstico.
O estudo de marcadores méis precisos das fases prodrémicas de
DA levou aos investigadores e investigadoras a preocuparse polas
peculiaridades lingiiisticas dos pacientes con DCL, en particular
polas habilidades de denominacién, fluidez e memoria verbal.
Con esta revision preténdese coniecer o estado da investigacion na
actualidade e as suas novidades, utilizando as bases de datos espe-
cializadas en psicoloxia e medicina Psycinfo e Medline Advance
1966.
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A fluidez verbal e a denominacién reafirmanse como bos marca-
dores diagnosticos e de progresion, xunto ds caracteristicas da fala
e do procesamento semdntico. Nos tltimos dous anos obsérvase
certa preferencia por estudar lonxitudinalmente a relacion entre as
habilidades lingiiisticas e os marcadores biol6xicos.

Deterioracién Cognitiva Lixeira, linguaxe, revision, denominacidn,
fluidez verbal, habilidades lingiiisticas.

CONSTRUCTO

ADeterioracion Cognitiva Lixeira (DcL) é unha entidade noso-
léxica que se propon designar un estado de deterioracién cogni-
tiva que estd a medio camifio entre o envellecemento normal e
0 patoldxico, cunha deterioracién maior da esperada para a sua
idade e nivel educativo, e que se considera util para clasificar un
grupo heteroxéneo de individuos que se atopan nunha situacién
de maior risco 4 predita para a poboacién xeral de desenvolver
unha demencia, particularmente demencia tipo alzhéimer (Da;
Petersen, 2004).

Observando unha poboacién de persoas de idade avanzada,
desde un punto de vista cognitivo, vemos que dous terzos po-
den dividirse entre suxeitos sans normais e suxeitos dementes.
O terzo que queda non cumpre os requisitos para a demencia,
mais non podemos dicir que non sofre unha deterioracion. Na
busca por cofecer este fenémeno, xorde en medicina o termo
cognitive impairment, no dementia para categorizar a situaciéon
destes maiores. Neste marco é onde o interese por estadios
preclinicos de demencia fai cristalizar o xurdimento da dete-
rioracion cognitiva lixeira, traducion do inglés de mild cognitive
impairment (Mc1; Estanque, 2010).

Formuléronse diferentes propostas terminol6xicas para refe-
rirse a persoas neste estado de deterioracién cognitiva que non
se corresponde co esixido para o diagndstico dunha demencia.
Desde que en 1962 Kral introduce o termo «perda de memo-
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ria asociada benigna ou maligna coa idade>, a investigacion foi
interesaindose e buscando formas cuantificables e psicometri-
camente serias de definir o termo e diagnosticar os suxeitos, ao
mesmo tempo que aumentaba o interese por atopar o estado
prédromo de pA. Hoxe a definicién mdis aceptada definitiva-
mente é a DCL de Petersen tras as modificacions consensuadas
na conferencia de Estocolmo sobre DCL en 2003, onde se acor-
da diferenciar entre DcL amnésica unidominio, DCL amnésica
multidominio, DCL non amnésica unidominio e DCL non am-
nésica multidominio (Petersen, 2009).

FIGURA 1. DETERIORACION COGNITIVA LIXEIRA
I

Queixas cognitivas

Anormal para a idade
Non demencia
Deterioracion cognitiva
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Diagnéstico DCL (adaptado de Geda, 2012)
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Tal e como afirma Molinuevo (2007):

E moi importante ter sempre moi ben definida a finalidade coa
que se utilizan os criterios, pois en ocasions podemos desexar criterios
mais especificos, como é o caso da investigacion clinica, pero noutras
ocasions debemos utilizar criterios mais sensibles, como na valoraciéon
de persoas novas de alto nivel educativo con queixas cognitivas. (p. 13)

Diversos estudos epidemioléxicos realizados en todo o pla-
neta determinaron unha prevalencia desta sindrome de entre
015 e 0 25% (Petersen, 2009), entendéndose que as previsions
mais realistas son do 19% para maiores de 75 anos, cun aumento
da prevalencia na poboacidn a partir dos 65 anos e cun estan-
camento do incremento tras os 85 anos (Sénchez-Rodriguez
e Torrellas-Morales, 2010). Datos achegados por estudos cli-
nicos amosaron que, dos pacientes con DCL, entre 0 10% e 0
15% desenvolven DA cada ano en contraste co 1-2% dos suxeitos
sans da mesma idade (Sinchez-Rodriguez e Torrellas, 2011).
Por outro lado, establécese que, malia con certas discrepan-
cias entre estudos, entre un 19% e 20% dos casos identificados
inicialmente como DCL presentardn un desempeno cogniti-
vo normativo nunha avaliacion subseguinte (Lépez, 2013).
Os criterios para o diagndstico da DCL non venen acompana-
dos dun método estandar de avaliacion, e isto crea problemas. E
frecuente que os resultados de varios tests sexan colineais, basi-
camente porque unha habilidade cognitiva comun estd involu-
crada na realizacién de varias tarefas (pénsese, por exemplo, nas
habilidades atencionais). Por esta razén, é importante que se
entendan ben as propiedades das probas neurocognitivas e ter
coidado 4 hora de comparar resultados de estudos que utilizan
probas similares pero non idénticas para avaliar unha mesma
dimension (Arnaiz, 2001). Adicionalmente, algtins cientificos
fan fincapé na excesiva atencion outorgada 4 deterioracién da
memoria e na pouca dada ds outras dreas cognitivas, ao descoi-
do dos signos de baixa deterioracién ou 4 deterioracion asinto-
mdtica, xunto 4 necesidade de tratar outros marcadores como
os biomarcadores ou as probas neuropsiquidtricas, tan impor-
tantes como os cognitivos en estados prodrémicos de demencia
frontotemporal, por exemplo, ou de demencia por corpos de
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AS HABILIDADES
LINGUISTICAS MAIS
ESTUDADAS FORON
ADENOMINACION E
AFLUIDEZ VERBAL
(COMO PROCESA-
MENTO SEMANTICO
E PROCESOS EXECU-
TIVOS) E A MEMORIA
VERBAL.

Lewy, que tamén se relacionan con subtipos de pcL (Hanfelt
etal., 2011).

AFECTACION LINGUISTICA EN DCL

A DpcL, tal e como se entende actualmente, caracterizase pola
inestabilidade temporal no que ao déficit cognitivo se refire. As
deterioracions da memoria, da linguaxe, das funciéns execu-
tivas e das habilidades visuoespaciais estin moi relacionadas
entre si e poden variar (Taler e Philips, 2008). Como destaca
Dronkers na Enciclopedia M1T das ciencias cognitivas (2001):
Alinguaxe é unha funcién moi complexa que abrangue numerosos
subprocesos, incluido o recofiecemento e a articulacién dos sons da
fala e o seu uso pragmaticamente axeitado, e que coincide e interacttia
coas funciéns da atencién e a memoria; pero, ademais, estas funcions

e procesos solapados son controlados de diferente forma polo cerebro

humano. (p. 448)

A linguaxe xunto 4 memoria é un factor importante para o
diagnoéstico da DcL. As habilidades lingiiisticas mdis estudadas
foron a denominacidn e a fluidez verbal (como procesamen-
to semdntico e procesos executivos) e a memoria verbal. Non
obstante, a investigacion tamén se interesou por moitas outras
capacidades como a comprension sintictica, a lectura, o acce-
so léxico/recofiecemento de nomes, a producién narrativa, a
repeticion ou o vocabulario e a capacidade verbal xeral (Xun-
cos-Rabadén, Pereiro, Facal e Rodriguez, 2010). Outras aproxi-
maciéns metodoldxicas, como as tarefas de priming ou decisiéon
léxica ou o paradigma Punta da Lingua (pDL), informaron de
interesantes resultados que sinalan as dificultades das persoas
con DCL no acceso 4s representacions semdnticas, nos proce-
sos de busca estratéxica, de memoria operativa ou de control
executivo (Lépez—Higes, Louro, Martin-Aragoneses, Do Rio e
Mejuto, 2012), e en déficits importantes no acceso fonoléxico e
na transmision da activacion das representacions semdanticas s
fonoléxicas (Xuncos-Rabadén et al., 2013). Farei un pequeno
repaso das principais dimensions referidas ao principio do para-
grafo. A denominacion, estudada a través das chamadas tarefas
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de denominacién por confrontacion, fai referencia 4 dificulta-
de para atopar as palabras precisas que designan un obxecto ou
realidade. Chegouse 4 conclusién de que os erros se deben a
problemas de activacion das representacions fonoldxicas e se-
manticas, debido 4 degradacion das redes neuronais que as sus-
tentan (Xuncos-Rabadan et al,, 2010). Nun estudo, Joubert et
al. (2009) observan déficits en denominacién en suxeitos con
DCL amnésica, mdis concretamente unha deterioracién semén-
tica para obxectos e xente famosa, e chegan 4 conclusioén de que
esta deterioracion en DCL amnésica e estadio temperdn de DA
se debe quizais 4 degradacién das representacions semanticas
xunto con déficits na seleccidon, na manipulacién e na recupe-
racién da informacién semdntica. Na revision de Taler e Philip
(2008) falase dunha controversia co valor preditivo da denomi-
nacidn, xa que existen estudos que informan de que as probas
de denominacién de caras famosas e as probas de recuperacion
de nomes propios discriminan ben entre suxeitos que se con-
verteran a demencia e son mais sensibles a DCL que baterias
madis grandes e amplas como o Test Mini-mental, pero outros
négano e suxiren que isto non ¢ asi. A conclusioén é que estas
diferenzas entre os estudos venien dadas polo uso de diferentes
tests, con diferente nimero de items e con diferentes tipos de
items (efecto da categoria), pero que a utilidade diagnéstica e
de prognostico da denominacién é limitada, e perde importan-
cia se se incliie no modelo de investigacion a deterioracion en
recordo episddico demorado (Taler e Philip, 2008).

A fluidez verbal foi estudada sobre todo a nivel semantico
e amosouse como o mellor marcador da linguaxe ou o mais
preciso para diferenciar entre suxeitos non demenciados e
pacientes con DCL. Atopdronse alteracidns en decision 1éxi-
ca, categorizacion semdntica, codificacién semadntica e pri-
ming semdntico. A deterioracién do aspecto seméntico parece
asociarse mais, como nas etapas temperas da DA, con déficits
nas funcidns executivas que afectan a busca e a xestion se-
maéntica e a déficits na inhibicién na busca (Tsantali, Econo-
midis e Tsolaki, 2013). Taler e Philips (2008) concltien que
na DCL a fluidez semdntica tende a estar mdis afectada que a
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fonoloxica e ser un factor preditivo de conversién a DA mdis
fiable. A fluidez fonoléxica, segundo estes autores, funciona
mellor na discriminacién e predicién da demencia vascular.
A memoria verbal é un tipo de memoria episddica especializa-
dano almacenamento de material de tipo verbal. Os déficits en
memoria episédica asécianse con deterioracion na capacidade
de codificacién da informacién contextual e na consolidacién de
novo material verbal, de modo que a deterioracién significativa
en memoria verbal confirmada cunha bateria neuropsicoldxica
que presente tests de memoria episodica verbal se considera
un indicador de declive cognitivo e un marcador de DCL tipo
amnésico e de DA (Silva et al., 2012). Esta dimensién estudouse
a través de variables de aprendizaxe acumulativa, recordo libre
con ou sen pistas semdnticas, estratexias de aprendizaxe utiliza-
das, presenza ou inhibicidn de interferencias e estabilidade da
aprendizaxe no tempo, sendo as probas mdis difundidas o Test
de Aprendizaxe Verbal de California (Delis, Kramer, Kaplan
e Ober, 1987) e o Test de Aprendizaxe Auditiva de Rei (Rei,
1964). A memoria episédica ¢ o primeiro sistema en que se fai
evidente o proceso de deterioracion cognitiva e a memoria ver-
bal o principal indicador de DCL e a stia progresién (Xuncos-
Rabadaén et al., 2010).

A comprension sintdctica entendida como medida de proce-
samento sintdctico inclufuse en investigacions de deterioracién
en DCL a través da execucién no Test de Token ou proba de
fichas e o Test para a Recepcién da Gramitica (TROG, Test of
Reception of Grammar), e a stia deterioracién tradicionalmente
non foi asociada coa DA (Taler e Philips, 2008). A compren-
sién sintéctica vese afectada sobre todo con respecto ao material
ideativo complexo. A demora no tempo de resposta en tarefas
de comprensién da linguaxe relacionouse coa capacidade da
memoria de traballo e a deterioracién dos seus mecanismos
(Lépez-Higes et al,, 2012). Aqueles individuos con baixa ca-
pacidade de memoria de traballo fallardn en tests que analizan
globalmente a comprension da linguaxe. Os suxeitos con diag-
néstico de DCL que conservan unha maior amplitude de me-
moria operativa comprenden mellor os verbos e as oracions de
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menor complexidade sintdctica que os pacientes que postien
unha menor amplitude de memoria.

RESULTADOS

DCL e bases bioldxicas

Falaremos dos resultados entre estudos e as stias similitu-
des. Zhang et al. (2012) definen un tipo de «DCL de afectacién
unica da linguaxe> caracterizada por reducién de MG noslobu-
los temporais e frontal. No seu estudo do Sydney Memory and
Ageing Study (MA1S) estudan a atrofia da materia gris cerebral en
diferentes subtipos de DCL organizados en termos de presenza
de xenes susceptibles (APOE e4), factores de risco cardiovascu-
lar, curso da progresion, e razén de conversion a demencia. As
medicions baséanas na avaliacién neuropsicoldxica e na medi-
cién do volume da materia gris voxel-sabio.

Nas suas conclusions fan comparaciéns neuroanatémicas
entre os subtipos de DCL e o grupo control e entre os subtipos
entre si. Categorizar un subtipo como «DCL non amnésica de
afectacion unica da linguaxe>» que presenta un patrén de atro-
fia parecido ao de demencia frontotemporal. Esta caracterizase
pola reducién da materia gris bilateral das codias frontal e tem-
poral e en rexions subcorticais que inclien o talamo, nicleos
basais e o cerebelo que se correlaciona coa baixa execucién na
denominacidn e na fluidez semdntica. Isto coincide cos achados
de McDonald et al. (2012) sobre a relacion entre a deterioracién
da memoria verbal, da denominacidn e da fluidez semdntica e a
atrofia do I6bulo temporal medial esquerdo e principalmente no
xiro entorrinal esquerdo, no xiro temporal inferior esquerdo, no
xiro parahipocampal, no fusiforme e no polo temporal, ¢ dicir,
en zonas de asociacion temporo-parietal e na codia paralimbica
medial. Mediante o proxecto Alzheimer’s Disease Neuroimaging
Initiative (ADNI) estudan a relacidn entre a atrofia presente no
DCL e a deterioracion das funciéns cognitivas nun estudo lonxi-
tudinal comparando suxeitos DCL con suxeitos control sans, en
duas avaliacidns, unha marcando a lifia base e outra realizada
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aos 24 meses. Obtefien puntuaciéns para a denominacion, a
fluidez semdntica e a memoria verbal empregando as seguintes
probas: Test de Denominacién de Boston, Test de Fluidez Se-
méntica e Memoria l6xica IT de Wechsler.

Atopan que a diferenza de puntuaciéns no Logical Memory
II de Wechsler, que mide a memoria verbal, se correlaciona coa
atrofia do l6bulo temporal medial esquerdo, presentindose o
xiro entorrinal esquerdo como mellor elemento para predicir o
declive desta funcidn.

A diferenza de puntuacions no Test de Denominacién de
Boston correlacionase principalmente, e como mellor elemento
de predicién do declive, coa atrofia en xiro inferior temporal
esquerdo e tamén co xiro parahipocampal, co xiro fusiforme e
co polo temporal. E dicir, que a atrofia en rexiéns de asociacién
temporo-parietal e na codia paralimbica medial contribten 4
deterioracion da denominacién en DCL. A disociacién rexional
que presenta a denominacién é interesante xa que require dife-
rentes sub-habilidades, conxuntos de instrucidns e estratexias
de resposta. Os centros de procesamento visual ventral son cru-
ciais para o recofiecemento de obxectos e a sia denominacion,
repercutindo na secuencia de andlise visual do estimulo e no
acceso léxico (identificacién na memoria semantica do concep-
to correcto e a recuperacién).

As diferenzas de puntuacion en fluidez seméntica correlacio-
nanse principalmente co xiro temporal medial esquerdo, o cal
explica 0 14% da varianza nos resultados cognitivos el s6, pero
tamén se atopa unha taxa de atrofia significativa nun gran nu-
mero de subrexiéns. Suponse que isto é debido ds grandes de-
mandas desta capacidade cara a outras dimensiéns cognitivas,
necesitando unha memoria semdntica intacta, a buscaléxicae a
recuperacioén de campos semdnticos de orde superior, facendo
dificil establecer ben a relacion entre a fluidez semdntica e as
rexions cerebrais. No estudo da actividade colinérxica, Haense
etal. (2012) atopan nestas zonas afectacion colinérxica asociada
& deterioracion da memoria verbal e da comprensidn, asi como
unha relacién entre a deterioracién da fluidez fonoldxica e o
descenso de actividade colinérxica na codia frontal e fronto-
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parietal. Para a avaliacién da actividade colinérxica empregaron
un escéner PET e para as habilidades cognitivas, unha bateria
neuropsicoldxica de varios dominios cognitivos que inclue
para a linguaxe: memoria verbal (Test de Aprendizaxe Verbal
de California, Test de Aprendizaxe Auditiva Verbal de Rei, Test
Parvo), fluidez verbal semantica (animais, letras) e producién
(Test de Token, Test de Afasia de Aachen).

Atoparon diferenzas significativas entre suxeitos control e
DCL en puntuacions de fluidez seméntica e memoria verbal, con
boa discriminacién entre os grupos. Conclien que a baixa acti-
vidade da acetilcolina esterasa é un marcador de deterioracién
temperd presente na DCL. O lébulo temporal bilateral inferior,
medial e superior (codia temporal bilateral, hipocampo dereito,
amigdala dereita, etc.) forma as zonas que presentan afectacion
madis prominente do funcionamento colinérxico, afectando a
memoria verbal e comprensién da linguaxe. O descenso de ac-
tividade colinérxica na codia frontal e fronto-parietal correla-
cidnase coa deterioracién da fluidez fonoldxica. Suxiren unha
contribucidn significativa do fallo colinérxico nos sintomas cli-
nicos da DCL. Arlt et al. (2013) ademais, atopan asociada a de-
terioracién na denominacién co dano no hipocampo esquerdo.
Carter et al. (2012), con resultados similares, buscan as causas
nas deposicions DA e hipometabolismo, suxerindo que o come-
zo de deposicidns DA en rexiéns temporo-parietais, na codia
cingulada posterior e nas zonas frontais desencadean un proce-
so hipometabolico que afecta a fluidez semantica e fonoldxica,
a denominacidn e as funciéns executivas implicadas nelas. A
implicacion executiva nos aspectos de fluidez e denominacién
obsérvana con mais detalle Gross et al. (2012), 0s que, mediante
a creacién de firmas corticais da cognicién (csc, Cortical Sig-
nature of Cognition) para funciéns cognitivas concretas, ven un
solapamento topogréfico importante entre un «csc fun. exe./
vel. proc.» e un «csc de linguaxe» que implica fluidez ver-
bal e denominacién, a cuxo declive dan un poder de predicién
de conversién a demencia do 75% de probabilidade en 4 anos.
Estes resultados son similares aos de Small et al. (2012) e Os-
senkoppele et al. (2014).
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Discriminacion de pcL

Catro estudos confirman o poder discriminante das me-
diciéns da linguaxe entre DCL e suxeitos sans. Johnson et al.
(2012) obsérvano en na fluidez semdntica e na denominacion.
Realizan un estudo aplicando modelos de crecemento latente
para examinar cambios lonxitudinais desde a lifia base ata os 36
meses (5 medicions) en cinco factores cognitivos utilizando a
bateria neuropsicoléxica do ADNI, na que a linguaxe representa
0 posto cuarto na estrutura dos factores e se avalia mediante a
fluidez verbal semdntica con animais e plantas, a denominacién
co Test de Denominacién de Boston e a proba de denomina-
cién do ADAS-Cog.

Os resultados mostraron o poder discriminante do factor
linguaxe (fluidez semantica e denominacién) da baterfa do
ADNI entre DCL e suxeitos sans. Os suxeitos con DCL puntiian
significativamente mais baixo na lifia base que os suxeitos sans,
e amosan deterioracion ao longo do tempo, ao contrario que
os suxeitos sans. Mentres, Chia-Fen et al. (2012) e Kaya et al.
(2014) obsérvano ademais na repeticion de frases e na fluidez
fonoldxica; do mesmo xeito que Azuma et al. (2013) atopan
relevante e discriminante o tempo de resposta en probas de
decision léxica indicando que as representacions semdnticas
estdn preservadas, deixando a afectacién como mdis probable
no procesamento fonoldxico e executivo.

O poder discriminante da denominacién foi tamén confir-
mado por Ivanova et al. (2013) mediante o Test MINT Abrevia-
doj; é este 0 caso entre DCLa e suxeitos sans. Ademais, Byoung
et al. (2013) atopan que se os suxeitos DCLa presentan na sta
biografia mdis de oito anos de estudos a deterioracién en deno-
minacion é mdis répida e pronunciada, o que pode servir para
diferenciar DcLa con distinto curso de progresiéon. Do mesmo
xeito, Zahodne et al. (2012) achan cursos de progresién diferen-
tes en DCLa con apatia ou sen apatia, observando nos primeiros
maior deterioracion na fluidez verbal.

Seguindo coa discriminacién entre grupos, Pakhomov et al.
(2012) analizan o procesamento semantico e atopan a medicién
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de «indices semdnticos automaticos» ttiles para a discrimina-
cidn entre suxeitos DCL e DA, sobre todo en puntuacions para
afluidez semdntica, a memoria semdntica e o procesamento se-
mantico. Neste interesante traballo empregan un procedemento
de andlise novidoso denominado «indices semdanticos automa-
tizados» tomado da lingiiistica computacional e baseado no
test cldsico de fluidez verbal semdntica (Fvs) que permite carac-
terizar as diferenzas das representacions semdnticas de animais
en pacientes con DCL e DA. O método baséase en analizar a pro-
ducién lingiiistica de xeito acumulativo (sen importar a orde)
e de xeito secuencial (preservando a orde en que se producen).
O achegamento acumulativo relacidnase co concepto de cluste-
ring ou a clasificacion semdntica e incluiriase nos dominios da
memoria semdntica e do almacén seméntico. O achegamento
secuencial relaciénase co concepto de switching ou a busca de
palabras pasando de cluster en cluster e pertenceria ao dominio
das funcidns executivas e a eficacia na recuperacion dos items
desde a memoria.

Os resultados correlaciénanse coas medidas neuropsicol dxi-
cas doutras probas de varios dominios cognitivos para cofiecer
as suas contribucions; respecto ao noso campo de interese, in-
cliense o test de fluidez verbal semdntica tradicional, o cvLT-11
e o Logical Memory de Wechsler para avaliar a memoria verbal, e
0 Test de Fluidez Verbal Fonémico de Benton xunto co Test de
Denominacién de Boston, para avaliar a linguaxe.

Todos os resultados dos achegamentos acumulativos e se-
cuenciais xunto coa semellanza e coas relacién semdnticas dis-
criminan significativamente entre suxeitos con DCL e suxeitos
con DA.

Progresion e curso da pcL

Respecto 4 progresion da enfermidade, Belleville et al. (2014)
falan de predicion do progreso da deterioracién en DCL en
funcién das puntuaciéns en memoria verbal e denomina-
cién. Realizan un estudo para detectar aqueles tests que me-
llor diferencian entre suxeitos que se converterdn a alzhéimer
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e suxeitos que permanecerdn estables. Mediante un desefio
lonxitudinal prospectivo, 122 suxeitos con bcL unidominio e
multidominio son avaliados con tests para a memoria episé-
dica, as funciéns executivas, a percepcion e a linguaxe. Foron
seguidos anualmente para determinar os que permaneceran
estables e os que non, diferenciando o diagnéstico de pcL
en estable e progresivo. Avalidronse os criterios indepen-
dentemente dos tests da lina base; isto utilizouse como refe-
rencia para medir o valor da precisién diagnéstica dos tests.
A ANovA indicou que os suxeitos con DCL progresiva amosaba
na lifla base mdis deterioracién na memoria episddica verbal e
na denominacién que os suxeitos con DCL estable, e mediante a
regresion loxistica valoraron o alto valor preditivo dun modelo
que incluia a memoria verbal (recordo de texto demorado, re-
cordo libre) e a denominacién, sensible para predicir o progreso
da pcL. Resultados similares aos achados previamente por Lee
et al. (2012) que inclien a memoria verbal, a denominacién e a
fluidez semadntica, e outdrganlles poder preditivo de conversion
a DA en 2 anos.

A progresién a DA tamén a detectaron Ahmed et al. (2013)
asociada a defectos da fala en DcL. Este pormenorizado traballo
merece especial atencién. No marco do Oxford Project to Inves-
tigate Memory and Aging (OPTIMA) estudan a fala para coflecer
as caracteristicas que presenta un suxeito con DCL que progresa
a DA e cales presentan maior desviacién da actuaciéon normal.
Este estudo resulta relevante por varias cuestions: é o mais lon-
go na sua categoria, avalia a fala en profundidade e confirma o
dano neuropatoléxico dos pacientes.

Como pretenden estudar o progreso a demencia tipo alzhéi-
mer de forma inequivoca, os suxeitos escollidos tefien como
caracteristica que cumpriron os criterios para DCL entre 6 e 18
meses antes de cumprir os criterios para probable DA, e os su-
xeitos controis nunca presentaron deterioracion significativa e,
finalmente, tras a morte preséntase a confirmacion post mortem
de todos os diagndsticos. Os participantes foron avaliados en
intervalos de 6 a 12 meses ata a stia morte e os seus cerebros fo-
ron presentados para exame histoléxico post mortem. Ademais,
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os suxeitos foron seleccionados tamén en funcién de se existian
avaliaciéns neuropsicoldxicas no momento da conversién a DA
e no momento de avance de DA estado leve (categorizar cunha
puntuacién MMSE = 21-24) a DA estado moderado (MMSE =
10-20). Deste xeito, este estudo documenta o cambio que ten
lugar na fala sobre o curso de 3 estadios ben definidos sobre 9
suxeitos.

As probas utilizadas pertencen 4 entrevista CAMDEX, que
inclae a bateria neuropsicoléxica CAMCOG. Esta bateria ava-
lia a linguaxe definindoa como componente lingiiistico. Para
a obtencion e a andlise das mostras de fala usanse gravacions
e transcricions. Con esta tarefa analizanse: (1) a producién da
fala (velocidade das verbalizacions, distorsions e parafasias fo-
noldxicas), (2) a complexidade sintédctica (lonxitude da pro-
ducién, proporcién de palabras por frase, numero de cldusulas
incrustadas, erros sintdcticos, proporcién de nomes precedi-
dos por determinantes e verbos conxugados), (3) o contido
léxico (frecuencias proporcionais de palabras de clase aberta
[substantivos, verbos e descritivos] e palabras de clase pechada
[con funcién gramatical]) e (4) erros de fluidez (falso comezo,
secuencias reparadas, pausas de busca e frases incompletas).
Midese tamén o contido semantico da fala, contando cantas
unidades inclae das 23 presentes nos 4 componentes do debuxo.
Ademais, presenta duas medidas adicionais, a idea density ou
densidade de significado (unidades seménticas divididas entre
o numero total de palabras) e efficiency ou eficacia seméntica
(unidades seménticas divididas entre a duracién da producién).

Os seus resultados indican que certos aspectos ou varia-
bles da fala son posibles marcadores de progresién a demen-
cia xa que mostran unha deterioracion consistente, ¢ dicir,
que empeoran coa progresiéon de DCL a DA ou aparecen por
primeira vez coa conversion. Estas variables son as seguintes:
pausas de busca (erros en fluidez); proporcién de pronomes
e verbos (contido 1éxico); proporcién de palabras por fra-
se, erros sintdcticos, proporcion de substantivos con deter-
minantes e verbos conxugados (complexidade sintactica);
suxeitos e accions, idea density (procesamento seméntico).
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Tamén as variables de velocidade das verbalizaciéns (producién
da fala), xunto co total de unidades semdnticas e de referencias
a obxectos e a efficiency (procesamento sintactico), presentaron
deterioracién consistente, pero a sta flabilidade ptixose en dua-
bida xa que o test-retest proporcionou medidas incongruentes
e os autores concluiron que estas medidas non producen resul-
tados fiables en mostras pequenas.

Na metade dos pacientes con DCL aumenta a producién de
pronomes, descende o total de unidades semanticas e descende
a efficiency. Co comezo da fase de DA leve descende a identi-
ficacién de obxectos e accidns. As diferenzas entre estes dous
grupos non forneceron resultados significativos, coa excepcién
dalgunhas diferenzas aproximadas 4 significacién na complexi-
dade sintictica, concretamente na lonxitude da producién (p =
0,01) e nos erros sintcticos (p = 0,03).

As variables que se atopan como mellores marcadores de
progreso son as pausas de busca, a proporcion de pronomes e
verbos, a proporcidn de palabras por frase, os erros sintacticos,
a complexidade sintactica (proporcién de substantivos con de-
terminantes e verbos conxugados), a cantidade de suxeitos e
acciéns nomeados e a densidade de significado das ideas.

CONCLUSION

As investigacions especificas sobre o procesamento da linguaxe
en DCL seguen sendo reducidas; pola contra, a linguaxe re-
velouse de grande importancia e case todas as investigacions
requiren para o diagnéstico polo menos datos sobre a stia
afectacion na memoria verbal. O interese polos biomarcado-
res motivou a maioria das investigacions seleccionadas e delas
puidéronse extraer novas peculiaridades dos pacientes DcL. Os
traballos mais produtivos son os realizados cun desefo lonxitu-
dinal, tendo en conta varios factores e enmarcados nun proxecto
de maior magnitude como 0 ADNI, 0 AIBL, 0 MAIS, 0 OPTIMA
ou o CREDOS. Estas iniciativas sostidas por unha ou varias ins-
titucions mantefien recursos para a investigacion que doutro
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xeito serfan moi dificiles de acadar, como amplas poboaciéns
de suxeitos (moitos con anos de seguimento estandarizado),
instalacions e profesionais implicados que abranguen un amplo
territorio, e a promocion e o financiamento que para un grupo
de investigadores illado son dificiles de obter. Alguns, como o
ADNI, permiten facer seguimentos retrospectivos con pacientes
que se involucraron anos atrds e crean bases de datos fiables e
universalizadas grazas 4 rede global, compartindo asi datos en-
tre poboaciéns de todo o mundo.

De acordo coa revision das publicaciéns mdis recentes sobre
a execucion na linguaxe de pacientes con deterioracion cogniti-
va lixeira, poden establecerse as seguintes conclusions:

1. Os datos reiteran o poder discriminante dos aspectos da lin-
guaxe tradicionalmente indicados como diferenciadores en-
tre grupos. Asi, a fluidez semdntica e a fonoldxica, a memoria
verbal e a denominacién tenen esta capacidade. Ademais, a
fluidez verbal e a denominacién permiten discriminar con
moita sensibilidade os suxeitos cunha deterioracién cogniti-
va lixeira e aqueles que xa entraron nun proceso demencial
de tipo alzhéimer.

2. Varios estudos son concluintes en referencia ao poder pre-
ditivo da progresién na deterioracion e de predicion sobre
a conversién a DA. O maior risco séguese indicando para a
DCL de tipo amnésico e proponse o multidominio dentro
do tipo amnésico como un estadio de afectacion superior e
non s6 diferente do unidominio. Unha alta deterioracién na
execucion de probas de memoria verbal e de denominacién
na lina base indicanos a alta probabilidade de desenvolver
unha deterioraciéon progresiva. De se confirmar unha dete-
rioracién progresiva da fluidez verbal, da denominacién e da
memoria verbal en suxeitos con DCL amnésica, as probabi-
lidades de conversion aumentan e algun estudo indica que,
coas medidas da execucién da fluidez verbal semdntica e da
denominacién, podemos predicir a conversién a DA en 4
anos. Ademais, factores como os sintomas depresivos afectan
directamente a estes dous aspectos da linguaxe e prexudican
o progndstico.
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ALGUN ESTUDO
INDICA QUE COAS ME-
DIDAS DA EXECUCION
DE FLUIDEZ VERBAL
SEMANTICA E DENO-
MINACION PODEMOS
PREDICIR A CONVER-
SION A DA EN 4 ANOS.

3. O procesamento semdntico e a fala xeraron varias investiga-
ciéns interesantes que os situan con poder discriminante no
espectro da demencia tipo Alzheimer, diferenciando os tres
grupos entre si: suxeitos sans, suxeitos con deterioracién
cognitiva lixeira e suxeitos con enfermidade de Alzheimer.
O estudo do procesamento semdantico na deterioracion in-
dica que os suxeitos con DCL respecto aos sans tardan mais
tempo en decidir sobre palabras semanticamente ambiguas,
sobre todo se a palabra presenta moitos significados posi-
bles. O fala, pola stia banda, amosa que as diferenzas entre
DCL e DA en producidn son importantes, empeorando dun
grupo ao outro (DCL menor afectacion) en mais pausas de
busca, no descenso do emprego de substantivos, na menor
proporcion de palabras por frase, en mais erros sintdcticos, na
menor complexidade sintdctica, na baixa densidade seménti-
ca (contido informativo) e na menor identificacién clara de
obxectos, suxeitos e accidns.
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O obxectivo deste traballo é desefiar un programa de intervencién
para a poboacién maior baseado en propostas de actualidade, tra-
tando de estudar o efecto da estimulacién con novas tecnoloxias
(Smartbrain e Nintendo Wii®), da estimulacién multisensorial e
do método Montessori. Os participantes desta investigacion son
todos os usuarios do centro de dia das Neves (Consorcio Galego
de Servizos de Igualdade e Benestar), divididos en tres grupos, en
funcién do seu rendemento cognitivo. Os grupos 1 e 2 (sen de-
terioracion cognitiva e deterioracién leve-moderada, respectiva-
mente) reciben estimulacién a través do programa de ordenador
Smartbrain e a través do xogo Wii Sports da videoconsola Nin-
tendo Wii®. Ademais, reciben estimulacion sensorial baseada en
contextos snoezelen. O grupo 3 (deterioracién cognitiva grave ou
moi grave) recibe estimulacion baseada en contextos snoezelen e no
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método Montessori. Aplicdronse algunhas sesiéns de proba, ato-
pando unha boa aceptacion entre os participantes. Co programa
Smartbrain, o rendemento dos participantes mellora co paso das
sesions, indicando, unha mellora co manexo e unha habituacion.
Co videoxogo, o numero de asistencias foi decrecendo co paso das
sesions, o que reflicte un mellor manexo e unha maior compren-
sién. A estimulacion multisensorial cos grupos 1 e 2 indica que os
estimulos presentados resultan agradables e contribden a inducir
un estado de relaxacién. En canto 4 estimulacion multisensorial e
Montessori co grupo 3, observouse unha alta participacion e al-
guns cambios na conduta positivos.

Persoas maiores, estimulacidon cognitiva, novas tecnoloxias, esti-

mulacién multisensorial, snoezelen, método Montessori.

INTRODUCION

O presente proxecto de investigacion aplicada foi desenvolvi-
do como parte do practicum do Mestrado en Psicoxerontoloxia
(promocién 2012-2014), que imparte a Universidade de Santiago
de Compostela. En concreto, este proxecto tivo lugar no Centro
de Atencién a Persoas Maiores das Neves (Pontevedra), perten-
cente ao Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar.

Nun intento de mellora do Plan Xeral de Intervencién do
centro, presentouse a posibilidade de desenvolver un progra-
ma de estimulacion baseado en propostas novidosas. Tendo en
conta os recursos disponibles no centro, presentouse un pro-
grama composto por tres subprogramas: estimulacién cogniti-
va por ordenador a través de Smartbrain (Tarraga et al., 2006)
para usuarios sen deterioracion cognitiva ou con deterioracién
leve-moderada; estimulacion a través de Nintendo Wii ® Sports
para usuarios sen deterioracion cognitiva ou con deterioracién
leve-moderada; intervencién a través de ambientes snoezelen e
o método Montessori para todos os usuarios.

Polo tanto, o obxectivo deste traballo é desenar un programa
de intervencidn para a poboacién maior baseado en propostas
de actualidade, tratando de estudar o efecto da estimulacién con
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novas tecnoloxias (Smartbrain e Nintendo Wii®), da estimula-
cién multisensorial e do método Montessori.

A estimulacion cognitiva fai referencia a calquera tipo de
intervencién non farmacoldxica orientada a mellorar o funcio-
namento cognitivo. O uso das novas tecnoloxias presenta be-
neficios como a motivacién xerada pola novidade e o atractivo
que supon a presentacion das actividades nun formato distinto
ao habitual (Fernandez-Calvo, Rodriguez-Pérez, Contador,
Rubio-Santorum e Ramos, 2011).

Smartbrain (Térraga etal., 2006) é unha ferramenta multime-
dia interactiva que permite aos participantes, a través do ordena-
dor, levar a cabo unha variedade de actividades de estimulacién
cognitiva. Térraga et al. (2006) atoparon que a estimulacién a
través do ordenador supera os beneficios cognitivos obtidos a
través doutros tipos de tratamentos (estimulacién cognitiva clé-
sica e a medicacién con inhibidores de colinesterasa), observan-
do unha melloria en todas as habilidades cognitivas avaliadas,
especialmente na atencidon e na memoria (Térraga etal, 2006).

En relacién 4 aceptacion, Lee et al. (2013) atoparon altos
indices de aceptabilidade e motivacion entre os participantes.
Con respecto 4 eficacia, encontrouse unha influencia positiva
no rendemento cognitivo das persoas maiores sas (Kueider, Pa-
risi, Gross e Rebok, 2012).

A videoconsola Nintendo Wii® é un novo tipo de realidade
virtual interactiva. Atopédronse altos indices de aceptacion e de
motivacién entre a poboacién maior (Ching et al., 2012; Legou-
verneur, Pino, Boulay e Rigaud, 2011), asi como unha melloria
significativa nos sintomas depresivos, na calidade de vida e no
rendemento cognitivo de participantes maiores sans, tras a exe-
cucién con Wii Sports (Rosenberg, Deep, Vahia, Reichstadt e
Palmer, 2010).

Dentro do xogo Wii Sports, Legouverneur et al. (2011) ato-
paron que o xogo de tenis supén mais dificultade para o grupo
de poboacién maior en comparacién co xogo dos bolos, en par-
te debido 4 coordinacién precisa que o primeiro require.

A estimulacién multisensorial (snoezelen) é un tipo de inter-
vencioén que proporciona estimulos sensoriais agradables, nun
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ambiente positivo e relaxado. Persegue alcanzar un estado de
benestar, sen necesidade de recorrer a grandes esixencias cog-
nitivas (Lopez-Almela e Gémez-Conesa, 2011).

En relacion 4 sta eficacia, atopouse que as persoas con de-
mencia amoésanse mdis atentas cara ao ambiente, presentan
unha reducién en comportamentos disruptivos e, polo tanto,
unha conduta mais adaptativa (Andreeva, Dartinet-Chalmey,
Kloul, Fromage e Kadri, 2011; Lépez-Almela e Gomez-Conesa,
2011; Se-Yun, Eun-Young, Min-Ye, Soo-Hyun e Ji-Hyuk, 2012).

Tamén se estudou a sua aplicacién con pacientes con enfer-
midade de Alzheimer leve (Lépez-Almela e Gémez-Conesa,
2011), atopando un efecto positivo no seu estado cognitivo e os
seus niveis de ansiedade e depresion.

O método Montessori adapta os principios desenvoltos
por Maria Montessori ao traballo con persoas con demencia
en estadios avanzados. Estes principios son a estimulacion per-
sonalizada e a significatividade das actividades, aproveitando a
memoria procedemental deste colectivo, que a conserva mellor
que a de tipo verbal (Van der Ploeg e O’Connor, 2010; Van der
Ploeg et al., 2013).

Atopouse que a intervencién baseada no método Montes-
sori dd lugar a unha reducién da axitacién e un aumento do
afecto positivo en persoas con demencia (Giroux, Robichaud
e Paradis, 2010; Van der Ploeg et al., 2013). Tamén se encontrou
un incremento na participacién na actividade (Giroux, et al.,
2010; Brandio e Martin, 2012).

METODOLOXIA
Participantes

Os participantes desta investigacion son todos os usuarios do
centro de dia das Neves (Consorcio Galego de Servizos de
Igualdade e Benestar), un total de 24 persoas maiores de 65
anos. A distribucién por sexos é de 17 mulleres e 7 homes.

A media de idade do grupo ¢ de 76 anos, a maior parte dos
usuarios tefien un grado 2 de dependencia (37,5%) e diferentes
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patoloxias fisicas e psiquicas. En canto a estas ultimas, a demen-
cia tipo alzhéimer, a ansiedade e a depresién son as que estin
madis presentes.

De cara 4 aplicacién dos programas de estimulacion, dividi-
ronse os usuarios en tres grupos, en funcién do seu rendemento
cognitivo. Para iso, empregouse a Escala de Deterioracién Glo-
bal (Gps; Reisberg et al., 1982). A conformacién dos grupos foi
a seguinte: grupo 1 (GDS 1-2), 12 usuarios; grupo 2 (GDS 3-5), 8
usuarios; grupo 3 (GDS 6-7), § usuarios.

Material

Para pofier en marcha o programa de estimulacion integral, em-
pregarase diferente material en funcién da actividade.

Para o programa de estimulacién cognitiva a través do or-
denador, empregarase o programa de estimulacion Smartbrain
(Térraga et al, 2006). Levarase a cabo nun espazo tranquilo e
apartado de posibles distracciéns, nunha mesa e nunha cadeira
cémodas para o usuario.

O programa estd formado por un total de 81 actividades di-
ferentes, con 15 niveis de dificultade, distribuidas en sete fun-
ciéns cognitivas que estimular: orientacidn, atencion, gnosias,
linguaxe, memoria, célculo e funcidns executivas. O resultado
de rendemento que se recolle é a porcentaxe de respostas co-
rrectas emitidas polo usuario.

O programa de estimulacién coa videoconsola realizase nun
espazo aberto, con boa luminosidade e un televisor. A videocon-
sola é a Nintendo Wii ®, na que se utiliza un controlador sen fios
que reproduce na pantalla o movemento do usuario. Wii Sports
é un videoxogo que ofrece cinco experiencias distintas de de-
porte (tenis, béisbol, golf, bolos e boxeo), no cal se propén o
emprego do xogo dos bolos, que supén unha menor dificultade
para a poboacién maior (Legouverneur et al, 2011).

O programa de estimulacién multisensorial ou snoezelen
pbdese levar a cabo nunha habitacién especialmente desefiada
para iso e con avances técnicos. Tamén se pode aplicar con
recursos menos especificos, como neste caso: musica instru-
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mental agradable, imaxes e/ou videos que transmiten calma e
estimulos téctiles agradables.

Ademais, este programa levarase a cabo nun espazo tranqui-
lo, apartado de posibles distracciéns, con butacas reclinables,
cunha temperatura agradable e unha luminosidade reducida
(tamén para as tarefas do método Montessori).

Para as actividades do método Montessori emprégase distin-
to material en funcién da actividade que se leve a cabo: legumes
de diferentes tamanos, produtos de diferentes olores, obxectos
de distintas formas e tamafios, etc. Ademais, engadiuse a utili-
zacion dun caixdn de area e dun caixén de luz.

No caso de aplicar o programa completo, para avaliar os re-
sultados obtidos utilizarfanse diferentes probas de valoracién da
funcién cognitiva e fisica, do estado emocional e das alteracions
na conduta.

Debido a limitacidéns temporais, o programa non foi aplica-
do na sua totalidade durante a mifa estancia no centro de dia
das Neves. Deste xeito, aplicironse soamente varias sesions de
proba (apartado 2.3). Para valorar estas sesions, empreguei unha
serie de cuestionarios de elaboracion propia.

O cuestionario de avaliacién da execucién co programa
Smartbrain rexistra as actividades que realiza o usuario, o seu
rendemento nas mesmas (porcentaxe de eficacia), o seu nivel
de manexo, a stia actitude e observacidns.

O cuestionario de avaliacién da execucion con Nintendo Wii®
Sports é similar ao anterior, incluindo ademais un item relacio-
nado co nivel de execucién que avalia se o participante realiza os
movementos requiridos.

Respecto ao programa de estimulacién multisensorial e
Montessori, elabordronse dous cuestionarios diferentes. En pri-
meiro lugar, desenvolveuse unha folla de rexistro para valorar a
reaccion dos participantes dos grupos 1 e 2 4 estimulacién mul-
tisensorial. En segundo lugar, elaborouse outra folla de rexistro
para valorar a reaccién dos participantes do grupo 3 4 estimula-
cion multisensorial e 4s actividades Montessori. Nela anotase a
reaccién do usuario dividida en dous apartados: se responde &
actividade e como responde.
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Procedemento

Aaplicacién do programa completo realizariase no centro de dia
para persoas maiores das Neves (Consorcio Galego de Servizos
de Igualdade e Benestar). Os tres subprogramas implantarfanse
simultaneamente. Os grupos 1 e 2 reciben estimulacion cognitiva
a través do programa de ordenador Smartbrain e estimulacién
cognitiva e fisica a través do xogo Wii Sports da videoconsola
Nintendo Wii °. Ademais, reciben estimulacion sensorial baseada
en contextos snoezelen. O grupo 3 recibe estimulaciéon baseada en
contextos snoezelen e no método Montessori.

Os subprogramas terian unha estrutura de avaliacion pre-
post, cunha duracién total de 6 meses.

Dado que o tempo de estancia no centro non foi suficiente
para desefar e aplicar este programa por completo, decidiuse
aplicar unicamente algunhas sesiéns de proba para cada tipo
de actividade.

A estimulacidn cognitiva mediante o programa Smartbrain
lévase a cabo a través do ordenador, con usuarios sen deterio-
racién cognitiva ou con deterioracion leve (GDs 1-2), asi como
con usuarios con deterioracién cognitiva moderada-grave (GDs
5). O nivel de dificultade asignado a cada grupo determinase en
funcién das recomendaciéns dos autores (Térraga et al., 2006).

A aplicacion das actividades ten lugar de forma individual,
empregando con cada usuario o mesmo tipo de actividades,
que varian aleatoriamente en cada sesién. Inicialmente, realiza-
se unha sesion en grupo para alfabetizar os usuarios co manexo
do ordenador e do programa. A continuacién, aplicase unha
sesion semanal de entre 15 e 25 minutos de duracién. Duran-
te a estancia no centro, cada usuario levou a cabo tres sesions
individuais.

A estimulacion a través da Nintendo Wii® lévase a cabo a
través do videoxogo Wii Sports, co xogo dos bolos. A aplica-
cién ten lugar de forma grupal, cos grupos 1 e 2 conxuntamente.
Inicialmente, realizase unha sesion en grupo para alfabetizar os
usuarios co manexo da videoconsola. En canto 4 temporaliza-
cidn das sesiéns, dado que existe diverxencia entre os diferentes
estudos (Rosenberg et al., 2010; Keogh, Power, Wooller, Lucas e
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Whatman, 2013 ), decidese levar a cabo unha sesién semanal de
entre 60 e 9o minutos de duracién, onde cada usuario executa
a actividade entre 5 e 10 minutos. Durante a estancia no centro,
lévanse a cabo cinco sesiéns de proba.

En relacién 4 estimulacién multisensorial (snoezelen), apli-
case en combinacidn coas tarefas do método Montessori cos
usuarios do grupo 3, de cara a aproveitar o ambiente tranquilo
que xera a estimulacion sensorial para desenvolver as tarefas
Montessori. En relacion 4 sia temporalizacion non existe acor-
do, polo que se establece unha sesién semanal de entre 20 e 30
minutos de duracidn, cuxa estrutura serd: 5-10 minutos iniciais
de presentacion de estimulos tictiles agradables e musica ins-
trumental tranquila; 15-20 minutos de desenvolvemento dunha
tarefa do método Montessori.

As tarefas do método Montessori son moi diversas: discri-
minacidn sensorial, actividades de coller, de verter, etc. Ade-
mais, incluironse tres actividades adicionais: discriminacién
tactil, caix6n de area e caixdn de luz. Malia que as sesions se
realizan con todo o grupo, o desenvolvemento das actividades
¢ individual, levando a cabo unha interaccidon un a un con cada
participante.

Tendo en conta aqueles estudos que aplican a estimulacién
multisensorial (snoezelen) con persoas con demencia en estadio
leve (Lépez-Almela e Gémez-Conesa, 2011), decidese aplicar
tamén aos participantes dos grupos 1 e 2. Lévase a cabo unha
sesién semanal de entre 30 e 40 minutos de duracién para cada
grupo. A estrutura da sesion é a seguinte: s-10 minutos iniciais
de introducion 4 actividade e relaxacién baseada na respiracion;
20 minutos de exposicion aos estimulos; 5 minutos de volta ao
estado de activacion. As sesiéns con estes grupos son grupais.

Durante a estancia no centro péfiense en marcha seis sesiéns
con cada grupo. Lévase a cabo unha sesién previa cos grupos 1
e 2, onde se explica aos participantes en que consistira a activi-
dade e cales son os beneficios da relaxacién.
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ANALISES ESTATISTICAS

Dado que durante a mifia estancia no centro de dia das Neves
non apliquei este programa no seu conxunto, realicei a modo
de proba unha serie de sesidns que avaliei a modo de exemplo.
Apliquei os cuestionarios elaborados por min mesma en cada
unha das sesions e analicei os resultados obtidos en cada unha
das variables analizadas. Para cada subprograma realicei unha
comparaciéon de medias entre as diferentes sesiéns. Ademais,
para os subprogramas de estimulacién con Smartbrain e con
Nintendo Wii Sports ®, levei a cabo unha comparacién de me-
dias entre os grupos 1 e 2. Para o subprograma de estimulacién
multisensorial non puiden realizar esta comparativa tendo en
conta que as variables analizadas non son as mesmas entre os
grupos1e 2 e o grupo 3.

FIGURA 1. PORCENTAXE DE EFICACIA MEDIA EN CADA UNHA
i A g SESIONS DE SMARTBRAIN DOS GRUPOS 1 E 2
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executivas
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RESULTADOS

A continuacidn presento os datos que obtiven tras as sesions
de proba.

En relacién ao programa Smartbrain, podo dicir que a acep-
tacion por parte dos usuarios foi moi boa. O 65% dos usuarios
dos grupos 1 e 2 realizaron tres sesiéns. Os demais non partici-
paron por rexeitamento ou por motivos de saude.

En canto ao rendemento, na Figura 1 presento a porcentaxe
de eficacia media nas tres sesions. Esta increméntase co paso
das mesmas. Este resultado poderia indicar unha mellora no
dominio do ordenador e do rato, asi como no manexo das acti-
vidades do programa.

Na Téboa 1 realizase unha comparativa do rendemento dos
grupos 1 e 2 nas tres sesiéns de Smartbrain. Como se pode ob-
servar, o rendemento do grupo 1 é superior ao do grupo 2 na
maior parte das actividades das tres sesions.

Polo que respecta ao nimero de asistencias (fisicas e ver-
bais) que se prestan aos participantes, foi decrecendo co paso
das sesions. Isto transmite unha mellora no manexo do rato e do
formato do programa.

En relacién ao manexo do rato, apréciase como mellora co
paso das sesions. O nivel de comprensién medio das instrucions
dasactividades en cada sesion sitase entre os valores mdis altos.

En canto ao nivel de motivacion, apréciase como este ¢ alto
e se incrementa, o que pode estar relacionado cunha mellora
no manexo.

Comparando os grupos 1 e 2 en relacién ao numero de asis-
tencias (fisicas e verbais), a0 manexo do rato, ao nivel de com-
prensién e ao nivel de motivacién medios, obsérvase que o
grupo 1 presenta un menor numero de asistencias (tanto fisicas
como verbais), un maior nivel de manexo do rato, de compren-
sion e de motivacion nas tres sesions.

En canto ao interese por participar noutras sesiéns de Smart-
brain, un 85,7% de usuarios asi o manifestan na sesién 1 (os usua-
rios que non amosan interese non realizan a seguinte sesién), e
un 100% nas sesiéns 2 e 3.
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TABOA 1. TABOA COMPARATIVA DO RENDEMENTO MEDIO
i os GRUPOS 1 E 2 NO PROGRAMA SMARTBRAIN

GRUPO 1 GRUPO 2

Sesion 1 Orientacion 75% Sesién 1 Orientacién 71,9%
Atencién 86'6% Atencién 5§5,3%
Gnosias 61,3% Gnosias 30%
Linguaxe 100% Linguaxe 67,8%
Memoria 65,4% Memoria 30%
Célculo 83% Calculo 77,5%
Funciéns o Funciéns o
executivas G executivas i

Sesiéon 2 Orientacion 72,9%  Sesiébn2 Orientacion 75%
Atencion 77,9% Atencién 75,6%
Gnosias 70,7% Gnosias 70%
Linguaxe 87% Linguaxe 82,1%
Memoria 96% Memoria 86,4%
Calculo 87% Célculo 77,4%
Funciéns o Funciéns o
executivas D executivas Gl

Sesion 3 Orientacion 100% Sesion 3 Orientacién 88%
Atencién 100% Atencién 61%
Gnosias 86,7% Gnosias 87,5%
Linguaxe 100% Linguaxe 83,3%
Memoria 96,7% Memoria 87,5%
Calculo 100% Célculo 88,3%
Funciéns o Funcions o
executivas AT executivas 7

Con respecto &s observaciéns anotadas durante a execucidn,
en xeral todos os usuarios presentan axeitadas reaccions senso-
riomotrices (oen e ven ben a actividade; manexan ben o rato tras
dificultades iniciais), emocionais (agrado, interese), cognitivas
(bo nivel de atencién, concentracién e coordinacién visomotriz)



90 - CADERNOS DE PSICOLOXIA

VOL. 35 -XUNO 2017

e condutuais (tranquilidade). No entanto, cabe destacar alguns
aspectos: para facilitar o manexo do rato, colocdronse adhesi-
vos vermellos no lugar do botdn; algins usuarios presentaron
dificultades importantes co manexo do rato, sobre todo un caso
de hemiparesia e outro de bradicinesia; ao inicio da primeira se-
sién, observouse certo nivel de ansiedade nalgtns participantes,
relacionado coa novidade e coa dificultade inicial para manexar
o rato; por ultimo, percibin grande dificultade de execucién por
parte dos usuarios do grupo 2, que necesitaban asistencia con-
tinua para realizar as actividades, non sendo asi para o grupo 1.

Polo que respecta & Nintendo Wii® non puiden recoller
resultados en relacién ao rendemento debido a dificultades
técnicas. Non obstante, si se recolleron os restantes datos do
cuestionario de avaliacién.

Podo dicir que a aceptacioén por parte dos usuarios foi moi
boa. Un 79% dos que conforman os grupos 1 e 2 realizaron cinco
sesions. Os demais non participaron por rexeitamento ou por
motivos de saude que impedian a stia execucidn.

En relacién ao niimero medio de asistencias (fisicas e ver-
bais), este foi minguando co paso das sesiéns. Isto implica unha
mellora no manexo do mando e do formato do videoxogo.

En canto ao manexo do mando, obsérvase que mellora co
paso das sesions. Ademais, o nivel medio de comprension das
instrucidns das actividades sittase entre os valores mais altos.

Con respecto a se os participantes realizan os movementos
requiridos na sta execucion, obsérvase que o dato se atopa en-
tre os valores mdis altos (case todos ou todos os movementos)
e se incrementa co paso das sesions. Isto reflicte unha mellora
no manexo do mando e da dindmica do videoxogo. O nivel de
motivacion dos usuarios atépase en valores altos.

Comparando os grupos 1 e 2 en relacién a datos medios
(ntimero de asistencias, nivel de manexo do mando, de com-
prension e de realizaciéon dos movementos requiridos e de
motivacién), apréciase que o grupo 1 amosa menor nimero de
asistencias (tanto fisicas como verbais), ademais dun maior ni-
vel de manexo do mando, de comprension, de realizacién dos
movementos e de motivacion nas cinco sesions.
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Por altimo, 0 100% dos participantes dos grupos 1 e 2 amosan
interese por realizar outras sesiéns coa Nintendo Wii ®.

En canto aos aspectos observacionais, en xeral, todos os par-
ticipantes presentan axeitadas reaccidns sensoriomotrices (oen
e ven ben a actividade; manexan ben o mando tras dificultades
iniciais), emocionais (agrado, interese), cognitivas (bo nivel de
atencién, concentracién e coordinacién visomotriz) e condu-
tuais (tranquilidade). Non obstante, caberfa destacar algins
aspectos: algtns usuarios presentaron dificultades importantes
co manexo do mando (caso con hemiparesia, por exemplo),
provocando estados de lixeira ansiedade; ademais, algins dos
participantes realizaron a sesién sentados fronte 4 pantalla (en
lugar de levala a cabo de pé, como os demais), debido a pro-
blemas fisicos; na primeira sesion algins usuarios presentaban
lixeiros niveis de ansiedade, dada a novidade e a dificultade ini-
cial co manexo do mando; para rematar, ao igual que no caso
do Smartbrain, observei unha dificultade maior de execucién
por parte dos usuarios do grupo 2, que necesitaban asistencia
continua para realizar a tarefa.

En relacion és sesions de estimulacién multisensorial co-
mezarei describindo as realizadas cos grupos 1 e 2. Durante as
seis sesions realizadas, os participantes valoran a estimulacion,
o ambiente e a actividade en xeral como agradable. Ademais,
en todas as sesions expresan sentirse mdis relaxados que antes
de empezar a actividade e que a estimulacién lles axuda a re-
laxarse.

En canto s observacidns realizadas, durante as sesiéns a
maior parte dos usuarios amosan signos de tranquilidade e re-
laxacion, incluidos aqueles con niveis de axitacion ou ansiedade
elevados durante o dia. Non obstante, algtins usuarios presentan
signos de lixeira ansiedade que dificultan a relaxacién. Outros
participantes dormense durante a sesions, coincidindo con
aqueles que presentan insomnio nocturno.

Con respecto ds sesions realizadas co grupo 3, a maior parte
dos usuarios responde de forma verbal ou non verbal 4 esti-
mulacién e un alto porcentaxe das respostas son de agrado. As
respostas de desagrado rexistradas coinciden coa actividade
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de discriminacién téctil por temperatura, onde os estimulos
frios espertaban unha forte reaccién de desagrado nos parti-
cipantes.

En xeral, os usuarios participan na actividade e reaccionan
aos estimulos que se lles propofien. Ademais, observironse
algtins cambios na conduta durante as sesions: reducién da
axitacion e de estereotipias motoras e verbais naqueles casos
en que estaban presentes, asi como unha maior atencion e par-
ticipacion naqueles usuarios que apenas interaccionan ca sda
contorna durante o resto da xornada.

DISCUSION

O programa que se presentou pretende mellorar o Plan Xeral
de Intervencién do centro de dia das Neves, baseandose en pro-
postas de actualidade. Non foi aplicado na sta totalidade, polo
que os resultados obtidos simplemente serven de proba. Estes
non permiten establecer conclusions firmes sobre a eficacia do
programa, pois 0s grupos aos que se aplicou son pequenos e o
tempo foi limitado.

A aplicacion das sesions de proba indica que as propostas de
intervencidn tefien unha boa aceptacion entre os participantes.

Enrelacién ao programa Smartbrain, o rendemento dos par-
ticipantes mellora co paso das sesiéns, indicando, ao menos,
unha mellora co manexo do rato e unha habituacién ao formato
das actividades. Os suxeitos sen deterioracion cognitiva amo-
san un mellor rendemento fronte a aqueles con deterioracién
leve-moderada. O nimero de asistencias na execucidn das ac-
tividades diminue co paso das sesiéns, o que implica tamén
unha mellora no manexo do rato e unha maior comprensién
do formato das actividades. En canto 4s diferenzas entre os
participantes sen deterioracion cognitiva e con deterioracion
leve-moderadada, estes ultimos necesitan un maior nimero
de asistencias por parte do profesional, e presentan un menor
nivel de manexo do rato, de comprensién das instruciéns, asi
como de motivacion.
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Con respecto ao videoxogo Nintendo Wii® Sports, a acepta-
cién por parte dos participantes tamén foi moi boa. O nimero de
asistencias (fisicas e verbais) foi decrecendo co paso das sesiéns,
o que reflicte un mellor manexo do mando e unha maior com-
prension do contexto virtual e do xogo dos bolos. Comparando
a execucion entre os participantes sen deterioracion cognitiva
e con deterioracion leve-moderada, estes tltimos necesitan un
maior nimero de asistencias e presentan un menor nivel de ma-
nexo do mando, de comprension das instrucions, de realizacién
dos movementos requiridos, asi como de motivacidn.

Por dltimo, os resultados atopados coa aplicacion da esti-
mulacién multisensorial con participantes sen deterioracién
cognitiva e con deterioracion leve-moderada indican que os es-
timulos presentados resultan agradables e contribtien a inducir
un estado de relaxacién. En canto 4 estimulaciéon multisensorial
e Montessori con participantes con deterioracién cognitiva gra-
ve, observouse unha alta participacion e reaccién aos estimulos,
observando algtins cambios de conduta positivos como son a
reducién da axitacion e de estereotipias.

Da experiencia de aplicar estas sesiéns de proba, poderia di-
cir que o tamafio da mostra seria escaso, ainda que se aplicase o
programa completo, de cara a determinar a sta eficacia. Na mina
opinién, a separacién dos grupos por nivel de Gps (Reisberg et
al,, 1982) permite establecer grupos homoxéneos aos que adap-
tar a estimulacion.

Considero que o programa Smartbrain é unha axeitada fe-
rramenta de estimulacidon cognitiva porque ofrece unha gran
variedade de tarefas, un amplo rango de niveis de dificultade e se
adecua 4s condiciéns cognitivas da poboacién maior e/ou con
demencia (ritmo das instruciéns verbais, tamafio da maiorfa
dos estimulos, contido das actividades, etc.).

En relacién 4 temporalizacion das sesiéns, quizais unha se-
sién semanal de entre 15 e 25 minutos poida resultar escasa; con
todo, permite aos participantes realizar a0 menos unha activi-
dade de cada unha das habilidades cognitivas adestradas. Ten-
do en conta a dindmica do centro de dia das Neves, resultaria
complicado realizar as sesiéns méis a mitado.
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O videoxogo Nintendo Wii® Sports é un instrumento axei-
tado para a estimulacidn cognitiva e fisica da poboacién maior
a través dun contexto virtual. En concreto, permite que este gru-
po de poboacién se relacione coas novas tecnoloxias e experi-
mente unha nova forma de realidade. Na mina opinién, o xogo
dos bolos resulta moi axeitado, pois os movementos requiridos
son amplos e pouco concretos. Como inconveniente, destacaria
o abundante nimero de boténs presentes no mando, que difi-
cultan a comprensién do manexo por parte dos suxeitos.

En relacion 4 temporalizacion das sesions, unha sesion sema-
nal de entre 5 e 10 minutos poderia resultar escasa. Asi e todo,
permite aos participantes realizar varios ensaios no xogo dos
bolos. Tendo en conta a dindmica do centro de dia das Neves,
resultaria complicado realizar mdis sesiéns 4 semana ou de
maior duracién.

O procedemento seguido para a estimulacién multisensorial
pareceume axeitado. No caso dos grupos 1 e 2, a disposicién
dun ambiente tranquilo, con baixa luminosidade, cuns asentos
comodos e a exposicion a estimulos que transmitian calma fa-
vorecia a inducién dun estado de relaxacion. En relacion aos
estimulos, observei que os que mdis agradables resultaban de
cara 4 relaxacion para os participantes foron aqueles de tipo au-
ditivo, permitindolles pechar os ollos.

No caso do grupo 3, os participantes amosaban un alto nivel
de atencién 4 estimulacién, incluidos aqueles que non se podian
comunicar verbalmente. Ainda que, aparentemente, non presta-
ban atencién 4 musica ambiental tranquila, puiden observar que
isto contribuia a crear neles un estado de benestar e calma. Os
estimulos presentados a través das tarefas do método Montes-
sori chamaron a atencién dos usuarios, que responderon cohe-
rentemente ds preguntas realizadas na maior parte das ocasions.

En relacién 4 temporalizacion da estimulacion multisenso-
rial, considero que a duracién das sesions é axeitada en canto ao
tipo de actividade e que unha sesién semanal permite manter
unha estimulacion continuada.

En definitiva, malia algtins inconvenientes, os tres subpro-
gramas suponen unha forma de intervencién novidosa para os
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participantes, feito que en si mesmo contribue a captar a stia
atencion e incrementar a siia motivaciéon. Dado que este pro-
grama non foi probado, considero que seria unha boa opcién
que traballos posteriores o poidan pofer en practica de cara a
comprobar a sta eficacia coa poboacién maior.

Como conclusién, caberia dicir que este foi un traballo am-
plo en canto ao seu deseno e limitado en relacién 4 sua aplica-
cion. Ainda que foron poucas as sesiéns de proba, permitiron
observar como os participantes reaccionan positivamente e se
adaptan manexo das tecnoloxias empregadas.
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A violencia no 4dmbito doméstico repercute significativamente
no benestar tanto dos pais e dos coidadores implicados de forma
directa neste tipo de situaciéns, como dos menores que son teste-
munas dos episodios violentos. Diversos estudos sinalaron que a
presenza de violencia familiar constitte un factor de risco para o
desenvolvemento de condutas antisociais nos menores expostos.
Debido a isto, o obxectivo deste estudo é avaliar a influencia da
exposicion 4 violencia familiar na infancia sobre as condutas an-
tisociais levadas a cabo polos menores no tltimo ano, asi como
as posibles diferenzas en funcién do centro de procedencia. A
mostra estivo composta por 355 menores procedentes de centros
de reeducacion e de centros de proteccién da comunidade auté-
noma de Galicia. Os resultados obtidos a través da informacién
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dos técnicos reflicten que aqueles menores de centros de protec-
cién que foron testemunas de malos tratos na familia rexistraron
actos violentos de forma significativa. De igual modo, a exposicion
4 violencia familiar na infancia influiu significativamente sobre
as condutas agresivas, as condutas contra normas e o vandalis-
mo avaliadas mediante o Cuestionario de Conduta Antisocial.
Palabras chave: violencia familiar, exposicion, adolescentes, con-
duta antisocial, centros de menores.

INTRODUCION

Durante anos, os investigadores do dmbito da violencia do-
méstica centraron o seu interese na vitimizacidon das mulleres,
deixando relativamente esquecido un dos eixes bésicos desta
problemética: os menores. Ata hai apenas tres décadas non se
tivera en conta o papel que representan os fillos dentro deste
contexto, nin as posibles consecuencias que poderia ter neles a
vivencia dunha situacién violenta desta indole. O que si podia
intuirse é que esta situacién probablemente terfa un impacto
negativo nalgunha faceta das suas vidas.

Asi, numerosos autores comezaron a poifier atencién nas
chamadas «vitimas invisibles» da violencia doméstica, con-
tribuindo coas stas investigacions ao desenvolvemento dun
corpo de cofiecemento sobre o asunto en cuestién (Holt,
Buckley e Whelan, 2008; Lewis et al., 2010). Coa publicacién
dos primeiros estudos empiricos deu comezo a chamada «pri-
meira xeracion de investigaciéon» sobre o tema, que abrangue
aproximadamente unha década entre principios dos anos 8o
e principios dos go. Esta primeira xeracion estaba centrada en
documentar a asociacién entre a violencia dos homes cara ds
mulleres e varios tipos de sintomatoloxia nos nenos expostos a
ela (Levendosky e Graham-Bergmann, 2001).

Os investigadores distinguian nos seus traballos entre sin-
tomatoloxia internalizante, onde se inclufan problemas como
enurese, pesadelos, depresion, ansiedade, baixa autoestima ou
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queixas psicosomdticas; e sintomatoloxia externalizante, que
abranguia rabechas, comportamento disruptivo e agresivo, de-
lincuencia e violencia (Fantuzzo e Lindquist, 1989). De xeito
mais especifico, alguns investigadores encontraron que a expo-
sicidn 4 violencia doméstica na infancia poderia xerar un ciclo
de violencia interxeracional, é dicir, a observacion de violencia
no fogar durante a infancia poderia incrementar a probabilidade
de protagonizar actos semellantes na adultez por parte daqueles
que foron testemuiias de situacions violentas (Ehrensaft et al.,
2003; Jankowski, Leitenberg, Henning e Coffey, 1999).

Tras a revisién tedrica de Fantuzzo e Lindquist (1989) sobre
as limitaciéns conceptuais e metodoldxicas que caracterizaban
os estudos sobre a temitica, produciuse un punto e 4 parte na
investigacion sobre a exposicion 4 violencia doméstica, dando
lugar & «segunda xeracion de investigacion>. Neste segundo
periodo, os estudos empregaron desefios de investigaciéon méis
sofisticados e utilizaron modelos que incluian variables media-
doras e moderadoras (Orue e Calvete, 2012).

A maioria dos autores estdn de acordo en que a exposicién
4 violencia doméstica «acontece cando os nenos ven, oen e in-
tervefien directamente, ou son conscientes das consecuencias
de abuso fisico ou sexual que acontece entre as suas figuras pa-
renterais>» (Edleson, 1999). Algtns autores diferencian entre a
exposicion mediante observacién directa, é dicir, os menores
presencian o abuso fisico ou sexual dun coidador cara a outro; e
a exposicion indirecta, cando os nenos observan as consecuen-
cias ou oen falar sobre o acto violento (Holden, 2003; Holt et
al,, 2008). Ademais, comézase a poiier atencién no feito de que
a muller tamén pode ser a agresora (Moretti, Obsuth, Odgers
e Reebye, 2006), que a violencia sexa bidireccional ou mesmo
que poida afectar a outros membros da familia (Patré e Limi-
nana, 2005).

Evans et al. (2008) levaron a cabo unha revisién cuantitativa
cuns resultados que confirmaron a existencia de relacién entre
a exposicién 4 violencia doméstica na infancia e a presenza de
sintomas internalizantes, externalizantes e traumaticos. Encon-
traron ademais diferenzas significativas en funcién do xénero
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con respecto aos problemas externalizantes, é dicir, os rapaces
que tiveran unha historia de exposicion 4 violencia domésti-
ca exhibian significativamente madis problemas externalizantes
que as rapazas cunha historia similar. Estes resultados vifieron
corroborar os achados en duas meta-anélises previas (Kitzman,
Gaylord,Holt, e Kenny, 2003; Wolfe, Crooks, Lee, McIntyre-
Smith e Jaffe, 2003).

Con respecto aos problemas de tipo externalizante, hai au-
tores que encontran unha forte relacién entre a exposicion &
violencia e determinados problemas de conduta que incremen-
tan o risco de agresion, de delincuencia e de perpetracién de
violencia (Calvete e Orue, 2011; Mrug e Windle, 2010; Weaver,
Borkowsky e Whitman, 2008). Herrera e McCloskey (2001) ato-
paron no seu estudo que 0 33% dos menores que foron expostos
& violencia doméstica foran remitidos polo menos unha vez ao
xulgado de menores, sendo os homes mdis propensos aos crimes
violentos e delitos contra a propiedade, e as mulleres a come-
ter mdis fugas e pequenos roubos. Asi mesmo, Wilson, Stover
e Berkowitz, (2009) encontraron na sda revisién cuantitativa
que nos estudos mdis rigorosos, ¢é dicir, aqueles que utilizaron
desefos prospectivos e grupos controis, o feito de ser testemuna
de violencia tifia unha relacion pequena, ainda que significativa,
coa conduta antisocial adolescente. Asi e todo, a meta-analise
de Wilson et al. (2009) puxo de manifesto a falta de uniformi-
dade nas conclusiéns dos diferentes traballos sobre os efectos
da exposicion 4 violencia doméstica, debido principalmente
ao emprego de diferentes metodoloxias, poboacidns e concep-
tualizaciéns da violencia. A pesar da disparidade de resultados
e a falta dunha conclusién definitiva, a exposicion 4 violencia
doméstica foi introducida como un factor de risco nalgun dos
instrumentos mdis destacados sobre predicion do risco de vio-
lencia en mozos, como o SAVRY (Borum, Bartel e Forth, 2006).

Tendo en conta esta informacion, o obxectivo principal des-
te traballo é analizar a relacion entre a exposicion 4 violencia fa-
miliar na infancia e a conduta antisocial dos menores que foron
testemunas deste tipo de situacions. Ademais, preténdese com-
probar a posible existencia de diferenzas significativas entre os
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menores procedentes de centros de reeducacion e os menores
procedentes de centros de proteccién en canto & exposicion a
malos tratos na infancia e ao tipo de consecuencias analizadas.

METODO

Participantes

A mostra total do estudo estivo composta por 355 adolescentes,
dos cales un 73,9% foron varéns. Un 57% destes menores proce-
dian de centros de reeducacién, mentres que o resto procedia
de centros de proteccidn, todos eles pertencentes 4 comunidade
auténoma de Galicia. Participaron na recollida de datos un total
de 9 centros de reeducacion e 19 centros de proteccién situados
nas catro provincias galegas. O rango de idade oscilou entre os
12 e 0s 21 anos, cunha media de 17,12 anos nos centros de reedu-
cacidn e de 14,89 nos centros de proteccion.

Procedemento

Tras obter os permisos necesarios para a recollida de datos nos
diferentes centros de reeducacién e proteccion, solicitouse a
presenza dos responsables dos distintos centros nas reunidns
informativas onde se presentou a investigacion e se solicitou
a colaboracién dos seus centros. En todos os centros que se
mostraron dispostos a colaborar na investigacion explicouse
aos menores o obxectivo do estudo e solicitouse a stia colabo-
racion, garantindolles o tratamento confidencial e anénimo
dos datos utilizados na investigacién. Para a recollida de datos
empregouse o protocolo en lina «Valoracién do risco en ado-
lescentes infractores» (VRAIL; Luengo, Cutrin e Maneiro, 2015),
composto por un apartado para técnicos e dous apartados para
mozos, nos que se recolleu a informacion utilizada neste estudo.
Estes apartados foron cumpridos de forma individual para cada
suxeito nos propios centros en que se encontraban internados.
Os menores recibiron instruciéns especificas sobre como res-
ponder os items e estiveron acompanados en todo momento
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polo técnico responsable da sta aplicacién. O protocolo para os
técnicos foi cumprido polo equipo técnico dos centros, a partir
de observacions, entrevistas previas e datos de arquivo.

Variables e instrumentos

A exposicion 4 violencia familiar foi avaliada mediante a respos-
ta dos profesionais dos centros de menores 4 seguinte pregunta
criterio: «Presenciou o menor malos tratos na familia (entre
os pais ou destes cara a algtin dos irméns do mozo)?», incluida
dentro do cuestionario en lifia para técnicos. Os menores foron
clasificados en dous grupos: un grupo de menores onde exis-
tia constancia de exposicion 4 violencia familiar e outro grupo
onde non se rexistraron episodios violentos deste tipo.

Para avaliar a conduta antisocial dos adolescentes utilizouse
informacién proporcionada polo equipo técnico dos centros
e datos de autoinforme cubertos polos propios menores. Os
técnicos completaron un apartado, incluido no cuestionario en
lina, onde debian especificar o nimero e tipo de actos violentos,
asi como a idade que tiflan os menores ao levar a cabo estes
actos. Para iso, definiuse o acto violento como «unha agresion
ou un acto de violencia fisica que ¢ suficientemente grave para
causar dano a outra persoa ou persoas (como cortes, morados,
roturas de 8sos, morte, etc.) sen importar se efectivamente hai
dano resultante; calquera acto forzoso de agresién sexual; ou
unha ameaza contra outra persoa que se proferiu sostendo unha
arma» (Borum et al,, 2006). As ameazas feitas sen agresion ou
violencia fisica e as agresions menores que non pareza que vaian
ter como resultado un dano non foron consideradas actos vio-
lentos.

Para a anélise dos problemas de conduta autoinformados
polos menores utilizouse unha versién reducida do Cuestio-
nario de Conduta Antisocial (cca) (Luengo, Otero, Romero,
Go6mez-Fraguela e Tavares, 1999). Este cuestionario avalia catro
dimensiéns de conduta antisocial: agresion (6 items), condu-
ta contra normas (6 items), roubo (6 items) e vandalismo (6
items). Cada un dos items foi valorado nun rango de catro al-
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ternativas de resposta, desde «nunca» ata «con frecuencia»,
en funcién da frecuencia coa cal se realizou ese comportamen-
to no ultimo ano. Os valores de consistencia interna (alfa de
Cronbach) obtidos foron: ,88 (agresién), ,85 (conduta contra
normas), ,89 (roubo) e,83 (vandalismo).

Andlise de datos

Realizdronse tidboas de continxencia para comprobar a posible
existencia de diferenzas significativas entre os menores proce-
dentes de centros de reeducacidn e os de centros de proteccion,
asi como as posibles diferenzas de xénero en cada tipo de centro,
con respecto 4 presenza de violencia familiar. Do mesmo modo,
levaronse a cabo tdboas de continxencia co fin de analizar as
posibles diferenzas significativas entre os menores de centros
de proteccion e os de centros de reeducacién, tendo en conta o
papel da presenza de malos tratos na familia, con respecto aos
actos violentos previos rexistrados por estes mozos. Por outro
lado, realizouse unha andlise da varianza univariante (ANOVA)
co fin de comprobar a influencia do centro de procedencia dos
menores e da presenza de malos tratos na familia sobre o nume-
ro total de actos violentos previos. Por dltimo, levouse a cabo
unha andlise multivariante da varianza (MANOVA) que incluiu
os factores «tipo de centro de procedencia» (reeducacién,
proteccién) e «presenza de violencia familiar> (violencia, non
violencia), con respecto a cada unha das catro dimensiéns do
Cuestionario de Conduta Antisocial. Para a realizacién da and-
lise de datos utilizouse o paquete estatistico spss, versién 20.0.

Resultados

Segundo as respostas dos técnicos, un 34,6% dos menores da
mostra total presenciaron violencia na familia (n =123 ), mentres
que un 65,4% (n = 232) non tefien constancia de que se produ-
cisen malos tratos ou estes non foron recollidos no ficheiro de
datos. A Tdboa 1 mostra as frecuencias entre as ddas condicidns
desta variable, o xénero e o tipo de centro de procedencia. A
andlise de continxencias mediante a proba khi cadrado de Pear-
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son non evidencia diferenzas significativas en canto ao xénero
nin nos centros de reeducacion (XZ =,284;p= ,594), nin nos
centros de proteccion (x* =,843; p =,359) indicando que o grao
de exposicion 4 violencia familiar non difire significativamente
entre homes e mulleres en ningun dos dous tipos de centros.
Non obstante, obsérvanse diferenzas significativas entre a mos-

A PRESEN-
7A DE MALOS tra total de menores de centros de reeducacion e a mostra total
TRATOS NA FAMILIA de menores de centros de proteccién (x* = 4,413; p < ,05), indi-
RELACIONASE SIG- cando unha maior presenza de malos tratos na familia na mostra
NIFICATIVAMENTE procedente de centros de proteccion.
COAS CONDUTAS
AGRESIVAS, AS CON-
DUTAS CONTRA TABoA 1. PRESENCIA DE MALOS TRATOS NA FAMILIA
NORMASE O T
VANDALISMO.
Violencia Sen violencia Total
Reeducacion
Homes 40 (23,1%) 133 (76,9%) 173 (100%)
Mulleres 5(18,5%) 22 (81,5%) 27 (100%)
Total 45 (22,5%) 155 (77,5%) 200 (100%)
Proteccion
POSIBLE INFLUEN- Homes 44 (47,3%) 49 (52,7%) 93 (100%)
CIA NOS RAPACES Mulleres 34 (54,8%) 28 (45,2%) 62 (100%)
PROCEDENTES DA Total 78 (50,3%) 77 (49,7%) 155 (100%)
REEDUCACION DE
CONDICIONANTES Téboa 1. Frecuencia de violencia familiar presenciada en funcién do xénero e
DE TIPO PERSOAL/ do centro de procedencia da mostra.
TEMPERAMENTAL.

Para comprobar a posible existencia de diferenzas significati-
vas na presenza de actos violentos levados a cabo polos menores
con respecto & exposicion a violencia familiar, levouse a cabo
unha tiboa de continxencias tendo en conta o tipo de centro
de procedencia. Os datos sobre este tipo de conduta antisocial
foron proporcionados polos técnicos responsables da avalia-
cién dos menores a través da pregunta criterio sobre os actos
violentos previos. A Taboa 2 recolle a frecuencia de casos con
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TABOA 2
L
Actos violentos Sen actos
previos violentos previos Total
Reeducacion

Violencia 34 (77,3%) 10 (22,7%) 44 (100%)
Senviolencia 92 (63,4%) 53 (36,6%) 145 (100%)
Total 126 (66,7%) 63 (33%) 189 (100%)

Proteccion
Violencia 27 (34,6%) 51 (65,4%) 58 (100%)
Sen violencia 13 (16,0%) 68 (84,0%) 81 (100%)
Total 40 (25,2%) 119 (74,8%) 159 (100%)

Taboa 2. Frecuencia de casos con actos violentos previos en menores pro-
cedentes de fogares con e sen violencia familiar en centros de reeducacion e
centros de proteccion.

actos violentos previos en funcién da presenza de malos tratos
na familia, tanto en centros de proteccién como en centros de
reeducacién. Cando se ten en conta unicamente a mostra de
centros de reeducacion, a proba khi cadrado de Pearson non
mostra diferenzas significativas na presenza de actos violentos
previos entre os menores que foron testemunas de violencia
familiar e aqueles que non foron expostos a este tipo de episo-
dios (3% = 2,903, p = ,088). Non obstante, se temos en conta a
mostra procedente de centros de proteccion, obsérvanse dife-
renzas significativas na presenza de actos violentos previos entre
0s mozos que foron testemunas de malos tratos na familia e os
que non foron expostos a este tipo de violencia (3> =7,275, p <
,05), sendo os menores que presenciaron malos tratos no ambi-
to doméstico os que rexistran mdis actos violentos.

Os resultados da ANOVA, que inclile como variable depen-
dente o numero total de actos violentos dos menores, infor-
mado polos técnicos sobre os datos de arquivo dos mozos, e
que foron obtidos a partir dos factores «presenza de violencia
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familiar» e «tipo de centro de procedencia», non evidenciaron
unha interaccién significativa entre ambas as duas variables (F
2, 345 = ,017; p = ,433). Non obstante, obtivose un efecto signifi-
cativo relacionado co centro de procedencia (F ,, ;45 = 40,435;
p < ,001), indicando que os menores procedentes de centros
de reeducacion rexistran un nimero total de actos violentos
significativamente maior que os procedentes do dmbito de pro-
teccion. Do mesmo modo, a variable presenza de malos tratos
na familia tamén rexistrou un efecto principal significativo (F,
345 = 4535, P < ,05), mostrando que aqueles menores que foron
expostos rexistran mais actos violentos (M =1,71; SD = 3,38) en
comparacién con aqueles mozos que non foron testemunas des-
te tipo de situaciéns familiares (M = 1,59; SD = 3,19).

Levouse a cabo unha MANOVA para analizar os efectos da
exposicion 4 violencia familiar sobre os autoinformes dos me-
nores con respecto 4 siia conduta antisocial. Incluironse como
variables independentes a presenza de malos tratos na familia e
o centro de procedencia da mostra e como variables dependen-
tes as puntuacions nas dreas de condutas agresivas, condutas
contra normas, roubo e vandalismo do cca. Os resultados apa-
recen representados na Téboa 3.

TABOA 3.
i
Reeducacion Proteccion Total
Violencia X DEN . Violencia . En . Violencia . =2 .
violencia violencia violencia
Condutas
—— 8,60 (5,64) 6,77 (4,83) 6,50(5,05) 3,77(3,99) 7,29(535) 5,84 (4,78)
Condutas
contra normas 8,76 (420) 7,43 (4,34) 530(446) 3,37(3,19) 6,60 (4,66) 6,18 (4,43)
Roubo 5,76 (5,45)  5,28(5,13)  3,55(4,83) 1,64 (3,46) 4,38(5,16) 4,16 (4,96)
Vandalismo 5,71 (4,48)  4,03(3,96) 3,25(4,11) 2,00(3,24) 4,17 (4,40) 3,41 (3,86)

Taboa 3. Medias e desviacidns tipicas nas diferentes dreas do CCA en funcién
da exposicion a violencia familiar e do centro de procedencia da mostra.
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As anélises revelaron un efecto principal significativo da
variable centro de procedencia en todas as éreas do cca ana-
lizadas: condutas agresivas (F ., 190 = 16,961; p < ,001); condu-
tas contra normas (F ,, 299 = 50,334; p < ,001); roubo (F ,, 590
=22,429; p < ,001), e vandalismo (F ,, »90 = 19,865; p < ,001),
indicando que os menores de centros de reeducacién obtefien
puntuacions madis elevadas en todas as dreas en comparacién
cos menores de centros de proteccion. Igualmente, obsérvase
un efecto principal significativo da variable presenza de malos
tratos na familia nas dreas do cuestionario de condutas agresi-
vas (F, 290 = 13,652; p < ,001); condutas contra normas (F 5 50,
=9,451; p <,05) e vandalismo (F ,, .49 = 8,428; p <,05), 0 que
significa que a exposicién durante a infancia inflae nas condutas
antisociais levadas a cabo polos menores.

DISCUSION

Os resultados atopados neste estudo informan de que o nivel
de exposicion 4 violencia familiar non difire significativamente
entre homes e mulleres, tanto nos centros de reeducacién como
nos centros de proteccién. Ainda que non hai demasiados estu-
dos que inclian datos acerca disto, a maioria non encontraron
diferenzas significativas entre ambos os dous sexos en canto ao
grao de exposicion 4 violencia familiar e os seus efectos sobre
a conduta antisocial (Kitzman et al., 2003; Justicia e Cantdn,
2011).

Por outro lado, atopouse que un maior nimero de suxeitos
procedentes de centros de proteccién presenciaron algun epi-
sodio de violencia familiar, en comparacién con aqueles pro-
cedentes de centros de reeducacion. Este feito concorda cos
resultados esperados, xa que unha das causas principais de re-
mision e de internamento en centros de proteccion é aquela que
ten que ver con problemas ou déficits familiares. A presenza dun
maior nimero de suxeitos expostos a este tipo de violencia nos
centros de proteccidn era de esperar e, en parte, valida o item
empregado para analizar esta variable.
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Os datos obtidos a partir da informacién dos técnicos so-
bre a presenza de actos violentos levados a cabo polos meno-
res informan dunha influencia significativa da exposicién aos
malos tratos na infancia, ainda que unicamente en centros de
proteccién. E dicir, unha porcentaxe significativamente maior
de adolescentes en centros de proteccion con antecedentes de
comportamentos violentos informa de ter presenciado algun
episodio de malos tratos na familia, en comparacién con aqueles
que non foron expostos 4 violencia no fogar. Non obstante, nos
centros de reeducacién non se encontran diferenzas significati-
vas con respecto 4 presenza de actos violentos previos entre os
grupos de suxeitos expostos ou non 4 violencia familiar. Xa que
os centros de reeducacién estdn destinados ao cumprimento
de medidas xudiciais cando os menores cometan algun tipo de
delito, sen necesidade de que estes convivisen previamente en
familias disfuncionais ou violentas, serd menos probable que
estes mozos presenciasen malos tratos familiares.

Con respecto ao numero total de antecedentes violentos
encontrouse, como era de esperar, que os menores de centros
de reeducacién superaban significativamente os dos rapaces
do dmbito de proteccion. Estas diferenzas en funcién da pro-
cedencia da mostra non foron atopadas en estudos previos.
Kitzman et al. (2003) incluiron na stia meta-anélise estudos
que utilizaron mostras procedentes de centros de proteccién
para mulleres vitimas de violencia doméstica, mostras escolares
ou da comunidade, mostras da comunidade en risco e mostras
clinicas. Tras a comparacion entre grupos non encontraron di-
ferenzas significativas nos tamanos do efecto con respecto aos
problemas internalizantes e externalizantes. Evans et al. (2008)
confirmaron estes resultados ao non atopar diferenzas signifi-
cativas entre as mostras procedentes de centros de proteccién
para mulleres maltratadas, mostras da comunidade e mostras
procedentes de axencias de maltrato. A anélise destes resultados
en estudos posteriores seria de grande utilidade para identificar
un dmbito de intervencién no cal haberia que facer especial fin-
capé: os centros de reeducacion e de proteccion.

As andlises revelaron tamén que aqueles menores que pre-
senciaron violencia no dmbito doméstico na infancia informa-
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ron dun nimero significativamente maior de actos violentos
previos, en comparacion cos que non foron testemunas dos de-
vanditos episodios. Estes datos vefien confirmar os achados de
diferentes estudos sobre a influencia da exposicion 4 violencia
familiar na conduta violenta ou agresiva dos menores (Ireland e
Smith, 2009; Mrug e Windle, 2010; Weaver et al., 2008).

As anélises dos datos autoinformados polos menores me-
diante o Cuestionario de Conduta Antisocial van na mesma lifia
que os informados polos técnicos, apoiando a hip6tese sobre a
influencia da exposicion 4 violencia no fogar no dominio exter-
nalizante, incluindo delincuencia e condutas agresivas (Ireland
e Smith, 2009; Moylan et al,, 2010; Orue e Calvete, 2012). Espe-
cificamente, a presenza de malos tratos na familia relacidénase
significativamente coas condutas agresivas, coas condutas con-
tra normas e co vandalismo, avaliado a través do cuestionario
de conduta antisocial. Ao igual que nos datos rexistrados polos
técnicos, tamén son os menores procedentes de centros de ree-
ducacién os de mais puntuacion en todas as dreas do cuestiona-
rio, en comparacién cos mozos de centros de proteccion.

Os resultados do estudo apoian, polo tanto, a hipotese da
influencia negativa da exposicion 4 violencia familiar sobre as
condutas antisociais dos menores, tanto a través dos datos sobre
actos violentos achegados polos técnicos responsables dos me-
nores, como os datos sobre conduta antisocial autoinformados
polos propios mozos. Ademais, como esperabamos, os menores
procedentes de centros de proteccién rexistraron unha porcen-
taxe maior de exposicién aos malos tratos na familia, mentres
que os menores procedentes de centros de reeducacion infor-
maron dun maior numero de condutas antisociais. Iso poderia
suxerir unha maior influencia nos rapaces procedentes de re-
educacion de condicionantes de tipo persoal/temperamental
(con menor determinacién contextual) e, en sentido contrario,
uns miis evidentes condicionantes de tipo familiar/contextual
nos rapaces provenientes dos centros de proteccion.

Este estudo conta con algunhas limitaciéns. En primeiro lu-
gar, a desproporcién no numero de homes e mulleres da mostra,
sendo moito menor o nimero destas. En segundo lugar, e malia
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que parece ter funcionado satisfactoriamente, a avaliacién da
exposicion dos menores 4 violencia familiar foi levada a cabo a
través dun unico item, respondido polos técnicos dos centros.
Ademais, este item proporcionou informacién unicamente so-
bre a presenza de «malos tratos>» na familia, sen ter en conta
outros factores como o tipo de violencia ou a frecuencia. Algins
autores destacan que as diferentes dimensiéns que caracterizan
a violencia no fogar poden ter implicaciéns importantes nas
reacciéns dos menores (Holden, 2003). En terceiro lugar, a ex-
posicién 4 violencia foi avaliada a través dun desefio transversal,
utilizando informacién retrospectiva, o que dificulta o estable-
cemento dunha relacién de causa-efecto entre a presenza de
violencia familiar e a conduta antisocial nos menores. Ademais,
autores como Widom (1989) ou Wilson et al. (2008) destacan
nas suas revisiéns que a utilizacién de estudos retrospectivos
pode sobrevalorar o nivel de exposicién 4 violencia en delin-
cuentes como unha posible xustificacion dos actos ou desexabi-
lidade social. Por tltimo, s6 se empregaron mostras procedentes
de centros de menores, o que dificultaria a xeneralizacion ao
conxunto da poboacién.
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