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O1.

Demencia tipo Alzheimer
y toma de decisiones

J.R. Alameda-Bailén, A. Moreno-Marquez

Area de Psicologfa Basica. Departamento
de Psicologia Clinica, Experimental y Social.
Facultad de Ciencias de la Educacion.
Universidad de Huelva.

Introduccién. En el presente trabajo se
evalta la toma de decisiones en pa-
cientes de edad avanzada diagnostica-
dos de demencia tipo Alzheimer (DTA)
en fase leve o moderada. El deterioro
cognitivo ocasionado por una demen-
cia produce diferentes alteraciones.
Ademas, en edades avanzadas se to-
man decisiones muy relevantes para
la propia vida y, seguin varios estudios,
los mayores suelen tener mas dificul-
tades para elegir entre alternativas in-
ciertas. Estas dificultades se incremen-
tan cuando hay deterioro cognitivo.
Objetivo. Conocer cdmo es el proceso
de toma de decisiones en pacientes
con DTA a través de su ejecucién en la
prueba de cartas y constatar si existe
alguna relacién con la ejecucién en las
distintas subpruebas del deterioro cog-
nitivo. Sujetos y métodos. Participa-
ron 10 sujetos con DTA, con deterioro
cognitivo leve y edades de 60-80 afos,
con similar nivel de estudios. Conta-
mos con un grupo control y mismas
caracteristicas, sin signos de demencia
ni deterioro cognitivo. Utilizamos una
prueba que evalda la toma de decisio-
nes, el programa informatizado ‘Car-

tas’ y una bateria de evaluacién del
deterioro cognitivo. Resultados. Los su-
jetos con DTA presentan una mayor
tendencia a hacer elecciones con ries-
go: prefirieron los mazos de riesgo. Los
pacientes con DTA experimentan al-
gun aprendizaje, aunque no en el gra-
do de los controles. No elaboran estra-
tegias de toma de decisiones: siguen
una estrategia inespecifica en la elec-
cion de cartas, frente a los controles,
que al final elaboran cierta tactica pa-
ra elegir. Conclusiones. Los sujetos con
DTA actuaron como pacientes con da-
fio cerebral prefrontal y amigdalinos,
tendiendo a elegir mazos de riesgo.

02.

Correlatos neuronales

del pensamiento constructivo
en una muestra de poli-
consumidores de drogas con
consumo principal de cocaina

L. Moreno-Lépez?, M.J. Fernandez-
Serrano®, C. Soriano-Mas*, E. Delgado-
Rico?, M. Pérez-Garcia®‘, A. Verdejo-
Garcia*¢

2Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento Psicoldgico. Universidad de
Granada. ® Departamento de Psicologia.
Area de Personalidad, Evaluacién y
Tratamiento Psicoldgico. Universidad de
Jaén. “Instituto de Investigacién Biomédica
de Bellvitge-IDIBELL. Servicio de Psiquiatria.
Hospital de Bellvitge. Instituto de Salud
Carlos Ill. ¢Instituto de Neurociencias
Federico Olériz. Universidad de Granada.

Introduccion. El consumo de cocaina
se ha asociado con la presencia de neu-
roadaptaciones cerebrales que pue-
den estar en la base de las alteracio-
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nes encontradas en esta poblacién. Sin
embargo, hasta el momento no se
han estudiado las bases neuronales
del pensamiento constructivo en con-
sumidores de drogas. Objetivo. Estu-
diar los correlatos neuroanatémicos
del pensamiento constructivo en una
muestra de consumidores de drogas.
Sujetos y métodos. Para evaluar los
correlatos neuroanatémicos del pen-
samiento constructivo utilizamos el
inventario de pensamiento constructi-
vo de Epstein y comparamos dos de
las escalas, en las que se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el grupo de consumidores
y un grupo control con el volumen de
materia gris cerebral del grupo de
consumidores. Resultados. Se encon-
traron correlaciones positivas entre
las puntuaciones de emotividad y el
volumen de materia gris de la insula,
el tdlamo, la corteza frontal inferior y
la corteza temporal media, y las pun-
tuaciones de eficacia y la materia gris
regional del cingulo y la corteza me-
dial orbitofrontal. Conclusiones. Las
asociaciones encontradas entre la re-
duccién del volumen de materia gris
cerebral en estructuras limbicas, fron-
tales y temporales y las puntuaciones
de emotividad y eficacia del inventa-
rio coinciden con los resultados de es-
tudios previos llevados a cabo en po-
blacién drogodependiente, que de-
muestran la reduccion del volumen
de materia gris cerebral en estas es-
tructuras, y con la presencia de un es-
tilo de pensamiento inadecuado que
podria estar en la base de las conduc-
tas desadaptativas encontradas en es-
ta poblacion.

0s3.

ATT-Training: una herramienta
web para el entrenamiento de
la atencion ejecutiva en nifos
J. Rodriguez-Lépez?, F. Lopez-Lopez®,
F. Guil-Reyes?, M.T. Daza-Gonzalez®
2Departamento de Lenguajes y Computacion.

"Departamento de Neurociencia y Ciencias
de la Salud. Universidad de Almeria.

Introduccién. Desde la aproximacion
de la neurociencia cognitiva, la aten-
cién ejecutiva se considera la red en-
cargada de ejercer el control volunta-
rio sobre el procesamiento ante si-
tuaciones que requieren algun tipo
de planificacién, desarrollo de estra-
tegias, resolucién de conflicto esti-
mular o de respuesta, o en situacio-
nes que impliquen la generacién de
una respuesta novedosa. En estudios
previos se ha visto que, a partir de los
3 afos, los nifos comienzan a desa-
rrollar esta red atencional y que un
entrenamiento especifico podria me-
jorar su funcionamiento. Objetivo. Pre-
sentar un primer prototipo de la he-
rramienta ATT-Training para el entre-
namiento de la atencidn ejecutiva en
nifios. Pacientes y métodos. La selec-
cién de las tareas que incluye se reali-
26 en base a los resultados de estu-
dios previos en los que se ha estudia-
do la eficacia de este entrenamiento
especifico en nifios con trastornos ge-
neralizados del desarrollo. La aplica-
cion se ha desarrollado en Flash y se
ha implementado con tecnologia web.
Resultados. El ATT-Training incluye 10
tareas con distintos niveles de dificul-
tad que pueden desarrollarse en un
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minimo de seis sesiones de 45 minu-
tos. Los resultados obtenidos en cada
sesion sirven como entrada para la
obtencién, mediante técnicas de apren-
dizaje computacional, de patrones que
permitan adaptar las siguientes se-
siones a la evolucién de cada sujeto.
Es accesible de forma remota a través
de cualquier navegador web y desde
cualquier plataforma. Conclusiones.
Esta herramienta puede convertirse
en un instrumento de gran utilidad pa-
ra la implementacién de programas de
rehabilitacién neuropsicoldgica para
nifos con déficits atencionales.

04.

Estudio longitudinal del
desarrollo en nifios de un
aio mediante la prueba

de cribado del indice de
desarrollo de Battelle

E. Moraleda-Barreno *°, M. Romero-
L6pez **, M.J. Cayetano-Menéndez *°

2 Servicio de Neuropsicologia 'y
Rehabilitacién SEREN. ® Universidad de Huelva.

Introduccion. La hemorragia intraven-
tricular es una complicaciéon comun
en los nifios nacidos con bajo peso y
prematuridad. Esa condicién provoca
con frecuencia paralisis cerebral, que
afecta a funciones como la movilidad,
el lenguaje, la adaptacién social, las
habilidades de la vida diaria y las ca-
pacidades cognitivas. La deteccién pre-
coz de estos déficits es esencial en la
practica clinica. Objetivo. Estudiar el
desarrollo durante un afio de nifios
con pardlisis cerebral de un afio de
edad. Pacientes y métodos. Se estu-
diaron nueve nifios de un afo de
edad que presentaban paralisis cere-
bral por secuelas de hemorragia in-
traventricular. Todos los sujetos fue-
ron evaluados mediante la prueba de
cribado del inventario de desarrollo
de Battelle, en un pretest y un postest
transcurrido un afo, de los cuales se
obtuvieron cocientes de desarrollo
que se compararon mediante un dise-
fio ex posfacto prospectivo evolutivo
secuencial. Resultados. Los resultados
en el postest tuvieron unas puntua-
ciones estadisticamente significativas
y superiores a las del pretest en todas
las dreas estudiadas, excepto en el
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area motora gruesa y la comunica-
cién expresiva. Tanto en el prestest
como en el postest se obtuvieron pun-
tuaciones patoldgicas. Conclusiones.
A lo largo de un afio se producen
avances significativos en el desarrollo
global que evidencian la condicién di-
namica del cerebro, incluso en pre-
sencia de lesiones cerebrales.

POSTERS

P1.

Flexibilidad cognitiva en
policonsumidores de drogas
en proceso de rehabilitacion

M.J. Fernandez-Serrano ?, S. Santiago-
Ramajo ®, M. Pérez-Garcia <, A. Verdejo-
Garcia "¢

2 Departamento de Psicologfa. Area de
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgico. Universidad de Jaén.

® Departamento de Personalidad, Evaluacién
y Tratamiento Psicoldgico. Universidad
de Granada. ©Instituto de Neurociencias
Federico Oldriz. Universidad de Granada.

Introduccién. La flexibilidad cognitiva
es la capacidad de reestructurar el
propio conocimiento de forma es-
pontdnea para dar una respuesta
adaptada a las exigencias cambian-
tes del ambiente. Recientes modelos
tedricos han propuesto que alteracio-
nes en este componente de las fun-
ciones ejecutivas suponen una clave
en la perpetuacién del trastorno adic-
tivo. Objetivo. Evaluar alteraciones en
flexibilidad cognitiva de un grupo de
policonsumidores en proceso de re-
habilitacién. Sujetos y métodos. Se-
senta sujetos policonsumidores con
una abstinencia media de 33 + 12,07
semanas y 30 no consumidores igua-
lados en las principales variables so-
ciodemogréficas. Empleamos un pro-
tocolo selectivo para la evaluacion de
laflexibilidad cognitiva: Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), Category Test (CT),
Oral Trail Making Test (OTM) y Five Di-
git Test (5DT). Realizamos un analisis
t de Student para comprobar la exis-
tencia de diferencias entre grupos. Re-
sultados. Los policonsumidores presen-
taban alteraciones estadisticamente

significativas en todas las variables
analizadas (WCST: bosy = 454 p =
0,000, para los errores perseverati-
vos; CT: t(ws) =6,35, p =0,000, para
el total de errores; OTM: tosn = 251,
p=0,01,y5DT:t, .. =3,76,p=0,000,
para los indices de flexibilidad). Con-
clusiones. Los consumidores de dro-
gas presentan déficits significativos
en flexibilidad cognitiva incluso des-
pués de largos periodos de abstinen-
cia. Estos déficits pueden tener impli-
caciones importantes para la rehabi-
litacién de estos individuos; los suje-
tos con alteraciones en flexibilidad
cognitiva y una conducta perseveran-
te pueden ser mas propensos a per-
sistir en el consumo de drogas a pe-
sar de sus consecuencias negativas.

P2.

Inteligencia emocional como
factor de proteccion frente
al desgaste psiquico laboral

A.l. Burguillos-Pefia °,
J.R. Alameda-Bailén ®

? Area de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. © Area de Psicologia Basica.
Universidad de Huelva.

Introduccion. En las emociones median
estructuras cerebrales subcorticales
(hipotalamo, amigdala y tronco ence-
falico). Muchos estudios relacionan la
inteligencia emocional (IE) como va-
riable protectora frente al estrés o
burnout. Freudenberger lo delimitd
en 1974 como un problema de salud
vinculado a la actividad laboral, y
Maslach y Jackson propusieron en 1981
la concepcién tridimensional consti-
tuida por sintomas de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja
realizaciéon personal. Objetivo. Esta-
blecer el valor protector de la IE en ca-
sos de estrés y burnout detectados en
docentes de educacién primaria y se-
cundaria. Sujetos y métodos. La mues-
tra se compone de 92 docentes de
educacién primaria y secundaria de
ocho centros de Huelva capital y pro-
vincia. El 42,4% son hombres, y el
57,6%, mujeres, con una edad media
de 43,17 afos. Disefio transversal des-
criptivo y correlacional. Instrumentos:
escala de apreciacién del estrés, de
Fernandez y Mielgo; Maslach Burnout

Inventory, de Maslach y Jackson, y test
de inteligencia emocional de Mayer-
Salovey-Caruso. Resultados. EI ANO-
VA de estrés-variables sociodemogra-
ficas no resulta significativo (p > 0,05).
Las puntuaciones entre burnout-IE si
resultan significativas (p < 0,05), co-
mo las correlaciones entre estrés-IE,
superiores a 0,5. Conclusiones. El he-
cho de tener puntuaciones bajas en IE
influye en que los sujetos presenten
mayores niveles de estrés y burnout.
Se concluye como factor de proteccion
la IE.

P3.

Diferencias de cultura
en el test de Stroop

A. Fasfous 2, M. Pérez-Garcia *°,
|. Peralta-Ramirez *°

2 Departamento de Personalidad, Evaluacién
y Tratamiento Psicoldgico. ® Instituto de
Neurociencias Federico Ol6riz. Universidad
de Granada.

Introduccion. El test de colores y pala-
bras (Stroop) es una de las pruebas
mas utilizadas para medir la resisten-
cia a la interferencia atencional o inhi-
bicién atencional. Sin embargo, se han
realizado escasos trabajos con otras
culturas diferentes a la anglosajona o
la hispana. Objetivo. Evaluar la inter-
ferencia atencional en dos culturas di-
ferentes (palestina y espafiola) y en-
tre nifios y nifias de la misma cultura.
Sujetos y métodos. Se han evaluado
49 sujetos de 13 afios, de ellos 19 ni-
fios y 30 nifias. Para evaluar la inhibi-
cién atencional se administré el test
de Stroop, que consta de tres partes:
lectura de palabras, nombrar colores
y nombrar el color de la tinta sin leer
la palabra. Resultados. Existian dife-
rencias estadisticamente significati-
vas en la primera y la sequnda parte
del test de Stroop a favor del grupo
espafiol; no obstante, existian dife-
rencias significativas en la interferen-
cia, siendo menor en el grupo palesti-
no. Sin embargo, en la tercera condi-
cién no hubo diferencias entre ambos
grupos. En la muestra de nifios pales-
tinos sélo aparecieron diferencias sig-
nificativas entre nifios y nifias en la
tercera condicién y en la interferen-
cia, siendo el rendimiento de las ni-
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fias superior al de los nifios. Conclusio-
nes. Estos resultados concuerdan con
los que indican que existe un efecto de
la cultura sobre las pruebas neuropsi-
colégicas. También apoyan estudios
previos que muestran una superiori-
dad de las nifias sobre los nifios en la
tercera condicién del test de Stroop.

P4,

Estudio del rendimiento en el
Trail Making Test de una muestra
de agresores sexuales infantiles

J.A. Becerra-Garcia ?, A. Garcia-Leén @,
J.L. Mata-Martin ®

2 Departamento de Psicologia.
Universidad de Jaén. ® Facultad de
Psicologia. Universidad de Granada.

Introduccién. El Trail Making Test (TMT)
es un test neuropsicoldgico amplia-
mente utilizado para valorar diversas
funciones cognitivas. En agresores se-
xuales se ha encontrado un pobre
rendimiento en pruebas que evaltan
las funciones ejecutivas. Objetivo. Es-
tudiar el rendimiento en el TMT espe-
cificamente de un grupo de agresores
de menores, comparando su rendi-
miento con el de un grupo control de
delincuentes condenados por delitos
no sexuales. Sujetos y métodos. La
muestra estaba formada por 28 hom-
bres. De ellos, 14 habian cometido de-
litos sexuales contra menores y los 14
restantes formaban un grupo control
de condenados por delitos no sexua-
les. Los grupos se igualaron para que
no fueran distintos en edad y nivel
educativo. Se administrd el TMT y se
registraron el tiempo y errores come-
tidos en las partes A y B, ademas de
las medidas derivadas: B-A, B/ A,y
(B—A) / A. Resultados. Se encontraron
diferencias significativas entre ambos
grupos Unicamente en los errores co-
metidos y en el tiempo empleado en
la version A. No se encontraron dife-
rencias significativas en el resto de
medidas. Conclusiones. Los resultados
muestran que los agresores tienen
una mayor dificultad en la parte A de
la prueba en comparacién con el gru-
po control. El rendimiento mds dete-
riorado en la parte A indicaria que el
grupo de agresores sexuales muestra

un déficit en la velocidad de procesa-
miento, habilidades motoras y bus-
queda visual.

P5.

Relacién entre rasgos de
personalidad y funcionamiento
ejecutivo en agresores sexuales
de menores

J.A. Becerra-Garcia, A. Garcia-Ledn

Departamento de Psicologia.
Universidad de Jaén.

Introduccion. Diferentes estudios re-
lacionan rasgos de personalidad del
modelo de los cinco factores con la
activacion de determinadas areas ce-
rebrales. El Trail Making Test (TMT) es
un test muy usado para valorar el ren-
dimiento cognitivo, en especial el re-
lacionado con las funciones ejecuti-
vas. Objetivo. Estudiar la relacién en-
tre los rasgos de personalidad y el
rendimiento en el TMT de una mues-
tra agresores sexuales infantiles. Pa-
cientes y métodos. La muestra estaba
formada por un total de 33 hombres
condenados por diferentes delitos se-
xuales contra menores. Se adminis-
traron el TMT y el inventario de cinco
factores de personalidad NEO. Se rea-
lizo un andlisis de correlacién entre
las diferentes puntuaciones. Resulta-
dos. Se obtuvo una relacién negativa
significativa (p < 0,05) entre el rasgo
extraversion y el tiempo en la parte A
del TMT. Se hallaron también relacio-
nes negativas significativas entre el
rasgo apertura y la parte B del TMT.
Conclusiones. En este grupo de suje-
tos, una mayor puntuacién en extra-
versién se asociarfa con un menor
tiempo empleado en la versién A del
TMT. De la misma forma, una mayor
puntuacion en apertura se relaciona-
ria con un menor tiempo en la versién
B. Lo obtenido evidencia una correla-
cién diferencial entre medidas del
TMT y los rasgos de personalidad de
agresores sexuales infantiles, y podria
indicar una asociacién entre diferen-
tes rasgos de personalidad y el funcio-
namiento ejecutivo de esta muestra.
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P6.

Asociacion entre la actividad de
los sistemas neuroconductuales
de motivacién y sintomas
somaticos en fibromialgia

J.A. Becerra-Garcia ?,
M.J. Robles Jurado
2 Departamento de Psicologia. Universidad

de Jaén. ®Asociacion de Afectados por
Fibromialgia y Dolor Crénico (AFAB).

Introduccion. El sistema motivacional
de activacién se ha relacionado con
los bucles talamocorticales y las rutas
dopaminérgicas ascendentes, y el sis-
tema motivacional de inhibicién, con
el sistema septohipocampico y el cor-
tex orbitofrontal. La actividad de es-
tos sistemas se ha relacionado de for-
ma diferencial con el desarrollo de
afectos positivos y negativos y con la
sintomatologia somatica en sujetos
normales. Objetivo. Estudiar la rela-
cion entre la actividad de los sistemas
biolégicos motivacionales y la sinto-
matologia somatica en fibromialgia.
Pacientes y métodos. Los participan-
tes fueron 20 pacientes con fibromial-
gia. Se les administro la escala de sin-
tomas somaticos revisada y la escala
para evaluar la actividad de los siste-
mas motivacionales. Se realizd un ana-
lisis de correlacion entre las puntua-
ciones obtenidas, controlando por edad
y afios de escolaridad. Resultados. Se
encontré una correlacién negativa
significativa (p = 0,008) entre la pun-
tuacion de la escala que mide la acti-
vidad del sistema motivacional de ac-
tivacién y la puntuaciéon en la sub-
escala que evalda la sintomatologia
musculoesquelética (r = —0,61). Con-
clusiones. Existe una relacién diferen-
cial de estos sistemas motivacionales
con la sintomatologia mas relevante
en esta patologia. La menor actividad
del sistema motivacional de activa-
cién se relaciona con mayor sintoma-
tologia somatica musculoesqueléti-
ca. Estos resultados son preliminares,
siendo necesario incluir otros grupos
para corroborar lo encontrado en el
trabajo. En fibromialgia, una mayor
puntuacién en sintomas musculoes-
queléticos autoinformados podria ex-
plicarse, en parte, por la menor expe-
riencia de afectos positivos derivada

de una menor actividad del sistema
motivacional de activacion.

P7.

Evolucion con estimulacién
cognitiva: caso clinico

R. Lépez-Garcia @, N. Pardo-Palenzuela @,
T. Garcia-Lopez *°

2 Clinica Neurodem. °Hospital Torrecardenas.
Almeria.

Introduccion. Dentro de los tratamien-
tos mds efectivos del deterioro cogni-
tivo leve, probablemente la rehabili-
tacién cognitiva es la que ha mostra-
do resultados preliminares mas pro-
metedores, obteniendo una recupera-
cién o mantenimiento de las funciones
cognitivas. Caso clinico. Varén de 73
afios, con diagndstico de deterioro
cognitivo leve desde el afio 2006. An-
tecedentes personales: hipertension
arterial, dislipemia y sindrome prosta-
tico. Madre con demencia. En la ex-
ploracién inicial del 2006 se observd
en SPECT cerebral una leve hipoperfu-
sién temporal posterior (tempoparie-
tal) bilateral, con claro predominio
izquierdo, y en el I6bulo temporal iz-
quierdo, una hipoperfusién en la re-
gioén anterior, especialmente antero-
mesial. Lavaloracién neuropsicoldgica
reveld una leve apraxia ideomotora
bilateral y alteracién de secuencias de
posturas y coordinacién de movimien-
tos. Realizé un tratamiento combina-
do (galantamina y citicolina) y talle-
res de estimulacién cognitiva que se
llevaron a cabo, por al menos una neu-
ropsicdloga, en sesiones grupales de
un maximo seis personas y de dos ve-
ces a la semana, 120 minutos cada
sesion, donde se trabajaron diferen-
tes funciones cognitivas mediante dis-
tintas técnicas, entre ellas la terapia
de orientacion a la realidad, ejercicios
en lapiz y papel de memoria, lengua-
je, atencidn, gnosias, praxias y funcio-
nes ejecutivas, y también se utilizaron
tareas informatizadas del programa
Smartbrain. Se valord la evolucién en
el afio 2010 y se observaron en SPECT
cerebral dreas notorias de hipoperfu-
sion en ambos I6bulos frontales, con
predominio izquierdo, y extensién a
ambos I6bulos temporales. El I6bulo
temporal izquierdo presentaba ade-
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mds hipoperfusién en la regién ante-
rior, especialmente anteromesial, y
mdiltiples defectos de perfusion de ex-
tension variable en todo el cértex. En
la exploracién neuropsicoldgica se
apreciaba apraxia ideomotora dere-
cha, recuperacién de la coordinacién
y secuenciacion, dificultad para alter-
nar planes de ejecucion, problemas
de atencién dividida y enlentecimien-
to en el procesamiento de la informa-
cién. Conclusiones. Tras el andlisis de
las exploraciones podemos observar
un empeoramiento en las pruebas de
neuroimagen funcional que no se co-
rrelaciona con el rendimiento de las
funciones cognitivas objetivadas en
los tests psicométricos realizados al
paciente.

P8.

Eficacia de la estimulacion
cognitiva en pacientes con
enfermedad de Alzheimer
N. Pardo-Palenzuela ®, R. Lépez-Garcia 2,

B. Valero-Cervantes ®, M. Gavilan-
Sabiote ?, T. Garcia-Lopez *°

2 Clinica Neurodem. "Hospital Torrecardenas.
Almerfa.

Introduccion. Cada vez mas profesio-
nales optan por la intervencién en la
enfermedad de Alzheimer (EA) me-
diante un tratamiento combinado,
obteniendo la estimulacién cognitiva
un papel relevante. Objetivo. Compro-
bar que la estimulacién cognitiva mues-
tra resultados de mantenimiento de
las funciones cognitivas frente a los
sujetos que no reciben este trata-
miento. Pacientes y métodos. Partici-
paron un total de 52 sujetos diagnos-
ticados de EA y con test minimental
(MMSE) > 20, divididos en dos gru-
pos: experimental, compuesto por 31
sujetos que estuvieron expuestos a
sesiones de estimulacién cognitiva
durante nueve meses, y control, for-
mado por 21 pacientes que no realiza-
ron estimulacién cognitiva. Se toma-
ron medidas pretest y postest con el
MMSE y prueba de fluencia catego-
rial. La estimulacién cognitiva fue lle-
vada a cabo, por al menos una neu-
ropsicdloga, en sesiones grupales de
un maximo seis personas, dos veces a
la semana y de 120 minutos cada se-
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sién. Las técnicas se orientaron a dife-
rentes funciones cognitivas (memoria,
lenguaje, atencidn, gnosias, praxias y
funciones ejecutivas), utilizando la te-
rapia de orientacién a la realidad, ejer-
cicios de lapiz y papel, y tareas infor-
matizadas del programa Smartbrain.
Resultados. La media del MMSE del
grupo experimental fue de 24,61 +
2,58 antes de la estimulacién cogniti-
vay 24,61 + 3,73 después de ella. En
el grupo control, la media inicial del
MMSE fue de 22,80 + 2,27y 21,42 +
1,71, respectivamente. En el grupo ex-
perimental, la media en fluencia cate-
gorial fue de 13 en el pretest y de
13,18 en el postest, y para los contro-
les, de 10,61y 8,57, respectivamente.
Conclusiones. Gracias a la estimula-
cién cognitiva, el grupo experimental
mantiene estables sus puntaciones en
ambas pruebas frente al grupo con-
trol, que sufre un descenso en ellas.

P9.

Proceso de toma de decisiones
en drogodependientes a
través de una tarea de juego

J. Burguillo-Carmona, A.l. Mogedas-
Valladares, J.R. Alameda-Bailén

Area de Psicologia Basica.
Universidad de Huelva.

Introduccion. Damasio propuso en su
hipdtesis del marcador somético que
las emociones guian el proceso de to-
ma de decisiones. Un marcador so-
matico es un cambio corporal que re-
fleja un estado emocional que puede
influir en las decisiones tomadas en
un momento determinado. El drea
implicada en generar estos cambios
corporales es la regién ventromedial
del drea prefrontal. Los drogodepen-
dientes muestran conductas similares
a pacientes con dafios prefrontales.
Objetivo. Mediante una tarea de jue-
go, valorar la toma de decisiones en
drogodependientes en comparacién
con personas no consumidoras, anali-
zando los parametros de la prueba y
comprobando si existe aprendizaje.
Sujetos y métodos. Participaron 30
pacientes drogodependientes en co-
munidad terapéutica y 30 sujetos no
consumidores. Ambos grupos realiza-
ron la tarea de juego similar a la lowa

Gambling Task, analizando los siguien-
tes parametros: indice gambling to-
tal, parciales, frecuencias de eleccio-
nes por mazo y nlimero de préstamos.
Resultados. Los resultados muestran
diferencias significativas entre ambos
grupos en todos los parametros anali-
zados, ademas de producirse un apren-
dizaje en el grupo control durante la
prueba, inexistente en los pacientes
consumidores. Conclusiones. Los re-
sultados indican la presencia de defi-
ciencias en la toma de decisiones en
los pacientes drogodependientes. Se
observa que las elecciones de los dro-
godependientes estan orientadas a
recompensas inmediatas y eligen con
mayor frecuencia las cartas desfavo-
rables, a diferencia de los controles,
quienes muestran un aprendizaje im-
plicito en la tarea.

P10.

Neuropsicologia de
hemiparkinsonismo secundario
a hemorragia mesencefalica:
a propdsito de un caso

C. Sdez-Zea **, F. Escamilla-Sevilla ?,
M.J. Pérez-Navarro ?, A. Minguez-
Castellanos ®

2 Unidad de Trastornos del Movimiento.
Servicio de Neurologia. Hospital de
Traumatologia y Rehabilitacion Virgen
de las Nieves. Granada. ® Departamento
de Psicologfa. Area de Psicobiologfa.
Universidad de Jaén.

Introduccion. El parkinsonismo secun-
dario a una lesién vascular mesence-
falica (isquémica o hemorrdgica) es
poco frecuente y se debe al dafio se-
lectivo de la via nigroestriatal con sin-
tomatologia parkinsoniana contrala-
teral. Estos pacientes constituyen una
oportunidad Unica para estudiar las
alteraciones neuropsicoldgicas que
dependen de las proyecciones dopa-
minérgicas unilaterales, lo que puede
esclarecer la fisiopatologia de los tras-
tornos cognitivos en fases tempranas
de la enfermedad de Parkinson (EP).
Caso clinico. Varén de 35 afios de
edad, que alos 27 afios sufrié una he-
morragia mesencefdlica derecha de-
bida a la ruptura de un cavernoma. La
evolucién inicial fue favorable, que-
dando como secuela un leve déficit

motor faciobraquiocrural izquierdo.
Dos meses después comenzd a pre-
sentar de forma progresiva temblor,
rigidez y mayor dificultad motora en
el hemicuerpo izquierdo, diagnostican-
dose hemiparkinsonismo secundario.
Una SPECT cerebral con ioflupano mos-
tré denervacién completa de la via
dopaminérgica nigroestriatal derecha.
El paciente se sometié a una evalua-
cién neuropsicoldgica extensa, obte-
niéndose un perfil compatible con dé-
ficit ejecutivo, caracterizado por lige-
ra-moderada alteraciéon de atencién
alternante, leve dificultad en memo-
ria de trabajo y disfuncién mnésica
ejecutiva. Estos resultados coinciden
con mudltiples estudios que refieren
que la disfuncién ejecutiva es el sinto-
ma cognitivo mas precoz, frecuente y
caracteristico en las fases iniciales de
la EP, apareciendo frecuentemente co-
mo un déficit aislado. Conclusiones.
La aplicacién temprana de tests neu-
ropsicoldgicos que evallien funciones
ejecutivas es util para detectar, de for-
ma precoz, deterioro cognitivo aso-
ciado a la EP.

P11.

iPodria la ejecucion de la
lowa Gambling Task predecir
la posterior respuesta al estrés
psicolégico?

A. Santos-Ruiz ?, M.C. Garcia-Rios ®,

A. Blazquez-Ortiz ¢, M. Pérez-Garcia ?,
N. Navarrete-Navarrete ¢, M.I. Peralta-
Ramirez ®

2 Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento Psicoldgico. ° Departamento
de Fisioterapia. Universidad de Granada.
“Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
¢ Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccion. La relacién entre la lowa
Gambling Task (IGT) y el estrés se ha
estudiado recientemente, pero no se
ha comprobado si la ejecucion en es-
ta tarea podria predecir la respuesta
al estrés inducida por un estresor pre-
sentado con posterioridad. Objetivo.
Evaluar si la toma de decisiones de
mujeres sanas podria predecir la res-
puesta posterior frente a un estresor
psicosocial. Sujetos y métodos. Sélo
se incluyeron mujeres debido al he-
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cho de que han mostrado tener una
mejor ejecucion en la IGT bajo estrés
psicosocial. Cuarenta mujeres sanas,
con una media de 28 + 11,08 afios de
edad y 14 + 1,74 afios de escolaridad,
realizaron la IGT antes de la exposi-
cién a una tarea de hablar en publico
en un entorno virtual. La activacion del
eje hipotdlamo-hipofisario adrenal,
implicado en la respuesta al estrés, se
midié a través de cuatro muestras de
cortisol en saliva: antes (cort. 1), in-
mediatamente después (cort. 2), a
los 10 minutos (cort. 3) y a los 20 mi-
nutos (cort. 4) del final de Ia tarea.
Resultados. Las participantes se divi-
dieron posteriormente en dos grupos:
buena (n = 24) y mala (n = 16) ejecu-
cién en la IGT. Diferencias estadistica-
mente significativas se encontraron
para cort. 1 (t =-2,268; p < 0,029) y
cort. 4 (t=-2,1; p < 0,039) entre am-
bos grupos, siendo mayores las del
grupo con mala ejecucion en la IGT
(media cort. 1=4,307; media cort. 4
=3,796) que en el grupo con buena
ejecucion (media cort. 1= 3,010; me-
dia cort. 4 = 2,617). Conclusiones.
Una buena toma de decisiones, que
puede considerarse como un adecua-
do recurso para el afrontamiento del
estrés, podria predecir una menor res-
puesta del eje hipotdlamo-hipofisario
adrenal generada por un estresor psi-
cosocial.

P12.

Medidas de memoriay estado de
salud percibido en fibromialgia
M.J. Robles-Jurado *®, J.A. Becerra-Garcia ®

2 Departamento de Psicologia. Universidad
de Jaén. ° Asociacion de Afectados por
Fibromialgia y Dolor Crénico (AFAB).

Introduccion. La fibromialgia es un sin-
drome caracterizado por dolor muscu-
loesquelético cronico generalizado. Los
pacientes que la padecen presentan
una baja calidad de vida y estado de
salud percibido, ademas de diferen-
tes quejas subjetivas sobre memoria y
alteraciones mnésicas. Objetivo. Estu-
diar la relacién entre la calidad de vi-
da y el rendimiento en pruebas de
memoria de pacientes con fibromial-
gia. Pacientes y métodos. La muestra
estaba formada por mujeres afecta-

das de fibromialgia. Se evalué memo-
ria de trabajo, memoria a corto y lar-
go plazo, y reconocimiento mediante
el subtest de digitos (WAIS-III) y los sub-
tests de lista de palabras I-Il (WMS-III).
Se evallo la calidad de vida autoinfor-
mada mediante la escala analdgica
visual del EuroQol. Se evalud tam-
bién la sintomatologia somatica me-
diante la escala de sintomas somati-
cos revisada. Se realizé un andlisis de
correlacién entre las puntuaciones
obtenidas, controlando por edad, afios
de escolaridad y sintomatologia so-
matica. Resultados. Se encontré Uni-
camente una correlacién positiva en-
tre la puntuacion en calidad de vida
autoinformada y la puntuacién en re-
conocimiento de palabras. Conclusio-
nes. Diferentes estudios muestran que
los pacientes con fibromialgia presen-
tan alteraciones en la memoria de
trabajo, recuerdo libre y reconocimien-
to, ademas de quejas en cuanto a la
percepcion de problemas de memo-
ria. Segun nuestros resultados, en es-
ta patologia parece que el hecho de
tener diferentes dificultades de me-
moria no afecta a la percepcion que
sobre su calidad de vida tienen estos
pacientes, siendo la Unica medida aso-
ciada el reconocimiento de palabras.

P13.

Estudio cognitivo de un caso
de trastorno de personalidad
J.A. Becerra-Garcia

Departamento de Psicologia.
Universidad de Jaén. Unidad de
Investigacion de Neuropsiquiatria.

Introduccion. El trastorno esquizotipi-
co se incluye dentro de los trastornos
de personalidad del grupo A (trastor-
nos raros o excéntricos). Diferentes
estudios han hallado diversas altera-
ciones cognitivas en este tipo de tras-
torno. Objetivo. Estudiar en un caso
de trastorno de personalidad esquizo-
tipico la existencia de deterioro cogni-
tivo y describir el patrén de afecta-
cion. Caso clinico. Varén de 20 afios,
que presentaba un diagnéstico de
trastorno esquizotipico (cédigo CIE-10
F.21). Actualmente vivia con su fami-
lia de origen y tenia estudios comple-
tados hasta primaria. No presentaba
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otros antecedentes medicoquirtrgicos
destacables ni otro tipo de trastorno
psiquidtrico comérbido. Para la eva-
luacion se utilizaron diferentes sub-
tests de la escala WAIS-II (clave de
numeros, letras-nimeros, digitos, cu-
bos, semejanzas, vocabulario, infor-
macion), de la escala de memoria de
Wechsler-lil (lista de palabras 'y II) y
otras pruebas como la figura comple-
ja de Rey y el test de Stroop. Se evi-
dencié un rendimiento inferior al nor-
mal en diferentes medidas. Conclu-
siones. Lo obtenido en las diferentes
pruebas indica la presencia de un de-
terioro en el span atencional, deterio-
ros en el recuerdo inmediato y demo-
rado de material verbal y visual, difi-
cultades en abstraccidn, inhibicién de
respuesta y memoria de trabajo, défi-
cit en habilidades visuoconstructivas y
dificultades en comprension y habili-
dad verbal.

P14.

Desarrollo del sistema semdntico
en ninos con déficits auditivos
F. Lopez-Lépez, M.T. Daza-Gonzalez

Departamento de Neurociencia y Ciencias
de la Salud. Universidad de Almeria.

Introduccion. La bibliografia acerca del
aprendizaje de la lectura sugiere que
un desarrollo inadecuado del sistema
semantico o un retraso en su desarro-
llo podrian llevar a dificultades en el
aprendizaje de la lectura. Existen dife-
rentes formas de organizacién de los
conceptos: taxonémicas y temdticas.
La ‘shift hypothesis’ de Nelson pro-
pone que el desarrollo conceptual se
caracteriza por un cambio de lo temdti-
co a lo taxonémico. Objetivo. Estudi-
ar el desarrollo y organizacién con-
ceptual del sistema semantico en ni-
fios con déficits auditivos de 3-8 afios
de edad. Pacientes y métodos. Se usé
una versioén informatizada y adaptada
para nifios con problemas auditivos
del procedimiento de Blaye y Bonthoux
para estudiar las preferencias concep-
tuales (taxondmicas frente a temati-
cas) de los nifios, a través de una tar-
ea de eleccién forzada. En una segun-
da fase de la tarea, en cada ensayo,
los nifios debian realizar sus elec-
ciones tras la presentacion de una ‘es-

cena’ cuyo objetivo era inducir una
eleccién temdtica o taxondmica. Re-
sultados. El porcentaje de elecciones
teméticas (54%) fue significativamente
mayor que el de las taxondmicas
(36%; t = —2,83; p < 0,01). Conclu-
siones. Los resultados sugieren que
en nifios con déficits auditivos meno-
res de 8 afios, al igual que se ha visto
en estudio previos con nifios oyentes,
hay una preferencia por las elecciones
tematicas; sin embargo, en estos ni-
fios, las estrategias de categorizacién
son menos flexibles ya que las prefer-
encias no cambian cuando el contex-
to lo demanda.

P15.

Falsos positivos en el diagndstico
del trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad:
revision de un caso clinico

M. Garcia-Goldsmith 2,
M.C. Martinez-Cortés °
2 Gabinete de Psicologia Kialo. Almeria.

°Grupo de Investigacion Hum-498.
Universidad de Almeria.

Introduccion. El trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad (TDAH) cons-
tituye uno de los trastornos del desa-
rrollo mas importantes, caracterizado
por déficit de atencién, hiperactividad
e impulsividad, que pueden presen-
tarse o no de manera conjunta. Para
realizar el diagndstico se deben llevar
a cabo diferentes pruebas comple-
mentarias, como la entrevista con fa-
miliares, la valoracién médica y neu-
ropsicolégica del nifio, y los informes
pedagdgicos de la escuela y otros pro-
fesionales. Sin embargo, en la actua-
lidad, existe un gran ndmero de casos
de nifios diagnosticados de TDAH que
posteriormente, tras una valoracién
neuropsicolégica mds completa, no
se corrobora. Objetivos. Revisar el ca-
so de un nifio de 10 afios diagnostica-
do de TDAH, ante la sospecha de un
posible falso positivo en el diagndsti-
co, analizar su rendimiento cognitivo
y confirmar o refutar dicho juicio clini-
co. Caso clinico. Nifio de 10 afios con
posible diagnéstico de TDAH. El mate-
rial empleado para la evaluacion se
basaba en lo mas utilizado por la co-
munidad cientifica: test d2, WISC-IV,
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ITPA, EDAH y escala de Conners. Los
resultados mostraron que el nifio te-
nia el cociente intelectual, la atencién
y el lenguaje dentro de su grupo nor-
mativo. Por tanto, no podia confir-
marse que se tratara de un nifio con
TDAH. Conclusiones. Se deben hacer
evaluaciones exhaustivas e interdisci-
plinares para poder realizar juicios cli-
nicos mas precisos, evitando diagnds-
ticos iatrogénicos equivocados, que
suponen un impacto en la familia y
una limitacién para el nifio.

P16.

Toma de decisiones en
pacientes drogodependientes
A.l. Mogedas-Valladares,

J.R. Alameda-Bailén

Area de Psicologfa Basica.
Universidad de Huelva.

Introduccion. La hipétesis del marca-
dor somatico propone que las emo-
ciones o estados corporales elicitados
por experiencias pasadas de recom-
pensas o castigos nos guian en el pro-
ceso de toma de decisiones, que se
relaciona con el funcionamiento de la
corteza prefrontal ventromedial. Los
pacientes drogodependientes mues-
tran un patrén de comportamiento si-
milar a los pacientes con lesion ven-
tromedial, sus elecciones suelen diri-
girse hacia recompensas inmediatas,
ignorando las consecuencias futuras.
Objetivo. Valorar el proceso de toma
de decisiones en pacientes drogode-
pendientes, comparandolos con per-
sonas no consumidoras (grupo con-
trol), y analizar la influencia del tiem-
po de consumo y de abstinencia, tipo
y cantidad de droga, y nimero de re-
caidas. Sujetos y métodos. Participa-
ron 66 personas (33 drogodepen-
dientes y 33 controles). Se utilizd una
entrevista semiestructurada sobre va-
riables sociodemograficas y caracte-
risticas del consumo, y dos versiones
de la tarea ‘Cartas’, similar a la lowa
Gambling Task (normal e inversa). Re-
sultados. Se dieron diferencias signifi-
cativas entre el grupo control y expe-
rimental en la ejecucién de la tarea
normal, pero no en la inversa. No se
apreciaron diferencias significativas
en la ejecucién de la tarea normal en-
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tre consumidores de diferentes tipos y
cantidad de droga, tiempo de consu-
mo y de abstinencia, pero si en fun-
cion del nimero de recaidas. Conclu-
siones. Los resultados mostraban al-
teraciones en el proceso de toma de
decisiones de los pacientes drogode-
pendientes, con un rendimiento me-
nor que el grupo control. Esto puede
deberse a una dificultad para generar
estados somaticos en funcién de las
posibles consecuencias futuras (miopi-
a hacia el futuro) en los pacientes dro-
godependientes.

P17.

Aplicaciones del analisis

de datos inteligente para el
desarrollo de marcadores
neuropsicolégicos de tipo
atencional en el diagnéstico
diferencial del trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad

M.T. Daza-Gonzalez ?, F. Guil-Reyes

2 Departamento de Neurociencia y
Ciencias de la Salud. ® Departamento de
Lenguajes y Computacién. Universidad
de Almeria.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH) es
uno de los trastornos psicopatoldgi-
cos infantiles mas estudiados en los
Gltimos afios, pero no disponemos de
marcadores cognitivos especificos que
faciliten el diagndstico diferencial de
los subtipos de TDAH. Objetivo. Estu-
diar la relacién entre los principales
rasgos conductuales del TDAH y |a eje-
cucién en tareas que miden diferen-
tes aspectos atencionales, aplicando
técnicas de analisis inteligente que
ayuden a determinar qué medidas
son las que mejor clasifican a los ni-
fios con riesgo en los principales ras-
gos del TDAH. Sujetos y métodos.
Participaron un total de 53 nifios de
entre 7 y 10 afios, que se clasificaron
en cuatro grupos de riesgo segun sus
puntuaciones en la escala EDAH: H
(hiperactividad-impulsividad), DA (in-
atencion), H + DA, y C (sin riesgo). Pa-
ra la evaluacién de la atencidn se utili-
26 una version del Attention Network
Test, una tarea de orientacién aten-
cional y el test de Stroop. Para el ana-
lisis de datos, ademas de las técnicas

estadisticas tradicionales, se utilizé la
herramienta WEKA, un software que
incorpora una coleccién de algoritmos
de aprendizaje computacional. Resul-
tados. De las 16 medidas atenciona-
les proporcionadas por las tres tareas,
las que mejor clasificaron a los nifios
en los grupos de riesgo fueron las de
atencidn ejecutiva y las de orientacién.
Conclusiones. Nuestros resultados su-
gieren que en los diferentes subtipos
del TDAH subyacen déficits atenciona-
les distintos y especificos y que la apli-
cacién de técnicas de andlisis inteli-
gente puede contribuir de forma im-
portante a delimitar marcadores neu-
ropsicolégicos especificos para cada
subtipo de TDAH.

P18.

Juicios morales en consumidores

M. Carmona-Perera @, A.J. Molina-
Fernandez ¢, A. Verdejo-Garcia ®°,
M. Pérez-Garcia *°

?Facultad de Psicologia. ®Instituto de

Neurociencias. Universidad de Granada.
“Proyecto Hombre. Granada.

Introduccion. La investigacién de jui-
cios morales destaca el papel funda-
mental del cértex prefrontal ventro-
medial en la toma de decisiones mo-
rales, permitiendo un correcto proce-
samiento emocional. Una poblacién
en la cual se han descrito alteraciones
en el cdrtex prefrontal ventromedial,
latoma de decisiones y las emociones
son los pacientes drogodependientes,
pero no existen estudios de juicios
morales en consumidores. Objetivo.
Averiguar si existe alteracién en los
juicios morales de los pacientes dro-
godependientes. Sujetos y métodos.
La muestra se compone de 64 hom-
bres, 32 consumidores y 32 controles,
igualados en las variables edad y gé-
nero. Los participantes cumplimenta-
ron la versién espafiola del cuestiona-
rio de dilemas morales de Greene. Se
realizé un analisis ANOVA mixto, sien-
do la variable dependiente el tipo de
dilema, y como factor, el grupo. Re-
sultados. Se hallaron diferencias sig-
nificativas entre el grupo control y el
experimental en funcién del tipo de
dilema (F,, , o = 4.794; p < 0,010),
que indican que el grupo de consumi-

dores responde con una mayor pro-
porcién de respuestas afirmativas an-
te los dilemas morales personales, aque-
llos que son mas emocionales. Conclu-
siones. Este hallazgo sugiere la exis-
tencia de deterioro en el juicio moral
en la poblacién drogodependiente, la
cual presenta una mayor proporcién
de respuestas afirmativas en los dile-
mas morales personales, siguiendo
asi un patron utilitarista caracterizado
por la aceptacion de llevar a cabo una
accién emocionalmente muy aversi-
va, como matar a alguien, para salvar
a un mayor nimero de vidas.

P19.

Mindfulness frente a
entrenamiento cognitivo
en pacientes con dafio
cerebral adquirido

L.C. Sanchez-Sanchez, M.T. Daza-Gonzalez,
I. Fernandez-Agis, E.M. del Aguila-Martin
Centro de Evaluacion y Rehabilitacion

Neuropsicoldgica (CERNEP). Universidad
de Almeria.

Introduccion. Las secuelas del dafo ce-
rebral frecuentemente inciden en las
funciones ejecutivas de los pacientes,
repercutiendo en su cotidianidad. Ob-
jetivo. Comprobar la efectividad de
mindfulness (atencion plena en el pre-
sente) y de entrenamiento cognitivo
asistido por ordenador en pacientes
con dafio cerebral adquirido. Pacien-
tes y métodos. La muestra estaba com-
puesta por ocho pacientes con dafio
cerebral adquirido de distinta etiolo-
gia, los cuales se asignaron aleatoria-
mente a los dos grupos de tratamien-
to. En el pretest y el postest se admi-
nistraron cuestionarios psicoldgicos
—cuestionario de depresion de Beck,
escala de ansiedad estado-rasgo (STAI),
escala de salud SF-36, Kentucky Inven-
tory of Mindfulness Skills y Mindfulness
Attention Awareness Scale (MAAS)—,
un protocolo informatizado que eva-
lGa distintos componentes del siste-
ma ejecutivo y el Attention Network
Test (ANT). Los tratamientos se con-
trabalancearon: los grupos rotaron, be-
neficidndose de ambos tratamientos.
Resultados. En la primera rotacién, el
grupo de mindfulness puntué mejor
en los cuestionarios que evaltan mind-
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fulness (Kentucky y MAAS) y en el
STAI, subescala de rasgo. En las medi-
das neuropsicoldgicas, el grupo de
mindfulness mejoré en la red de aler-
ta y orientacién, mientras que el gru-
po de entrenamiento cognitivo mejo-
ré mas en control ejecutivo. Después
de la rotacién, el grupo de mindful-
ness en origen obtuvo puntuaciones
estadisticamente significativas en el
Kentucky (p = 0,02), en la subescala
rasgo de la STAI (p = 0,04) y en la
puntuacion de alerta (p = 0,04) con
respecto al grupo de entrenamiento
cognitivo. Conclusiones. Estos resulta-
dos revelan la importancia de incluir
mindfulness en los programas de re-
habilitacién neuropsicoldgica, por el
beneficio que suponen los efectos con-
juntos de ambos.

P20.

Efectividad de la administracion
de tests de simulacién en una
unidad de demencias

S. Manzanares-Sanchez, L. Vivancos-
Moreau, M. Antequera-Torres, S. Castafio-
Llorente, B. Martinez-Herrada, B. Garcia-
Torres, J. Marin-Mufioz, F. Noguera-
Perea, C. Antlnez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La simulacién como fe-
némeno multideterminado requiere
una estrategia multidimensional para
su deteccion, con medidas validadas
e investigacién de posibles intereses
secundarios. Objetivo. Valorar la efec-
tividad de tres tests de simulacién en
una unidad de demencias. Pacientes
y métodos. Muestra de 31 sujetos
(GDS = 3), 17 de ellos diagnosticados
de deterioro cognitivo leve (DCL) y 14
de déficit cognitivo asociado a trastor-
no psiquidtrico (DCTP). Seis eran anal-
fabetos, 14 tenian estudios minimos
(< 5 afios), siete tenian estudios pri-
marios (5-8 aflos), y cuatro, bachille-
rato. Pruebas aplicadas: test de 21
items de Iverson, test de 15 items de
Rey y Dot Counting Test. Resultados.
Diferencias significativas (p = 0,000)
en el test de 15 items de Rey respeto
al nivel educativo: a menor escolari-
dad, peor rendimiento. Los sujetos con
DCTP tendian a cometer mas incon-

sistencias en el test de 21 items de
Iverson, y en el Dot Counting Test
mostraban mayor lentitud para con-
tar puntos ‘no agrupados’ y menor
exactitud en el conteo de puntos
‘agrupados’ respecto a los sujetos con
DCL (p < 0,1). Conclusiones. El rendi-
miento en el test de 15 items de Rey
empeora conforme disminuye el nivel
educativo. Consecuentemente, se de-
be valorar que el rendimiento subdp-
timo en este test, en sujetos adultos
con niveles bajos de escolaridad, pue-
de estar afectado por un nivel educa-
tivo bajo y no por una colaboracién
insuficiente. Las tendencias halladas
en pacientes con DCTP pueden rela-
cionarse con los déficits caracteristi-
cos de dichos trastornos (déficit aten-
cional), sin evidenciarse correlacion
alguna con el nivel educativo.

P21.

Grupo de ayuda mutua

para familiares de pacientes
diagnosticados de demencia.
Cuidado al cuidador

G. Reinante-Mariscal, B. Martinez-Herrada,
M. Antequera-Torres, L. Vivancos-Moreau,
B. Garcia-Torres, S. Manzanares-Sanchez,

S. Castafio-Llorente, J. Marin-Mufioz,
F. Noguera-Perea, C. Antinez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. El cuidado de un pacien-
te con demencia, en ocasiones, impli-
ca una importante sobrecarga fisica y
psiquica sobre el cuidador principal,
generando un impacto negativo en la
calidad de vida de ambos. Objetivo.
Reducir los niveles de sobrecarga y su
sintomatologia ansiosodepresiva me-
diante una intervencién psicoldgica
grupal en las que se ensefian diversas
estrategias terapéuticas para mejorar
la calidad de vida del cuidador y del
paciente. Sujetos y métodos. La mues-
tra se compone de siete cuidadoras,
mujeres, con una media de edad de
50 afios, familiares de los pacientes
diagnosticados en la Unidad de De-
mencias del Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia. Se utili-
z6 un disefio experimental intragrupo
y antes y después de la aplicacion del
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programa se administré la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit y la
escala de depresion de Beck. El pro-
grama consistia en 10 sesiones en las
que se trabajé: papel del cuidador,
sintomas de alerta y factores de ries-
go asociados; asertividad, derechos
asertivos y habilidades sociales rela-
cionadas; el duelo, y toma de decisio-
nes y estrategias para solucionar pro-
blemas. Resultados. Disminucion sig-
nificativa en los niveles de sobrecarga
de intensa a moderada (p = 0,002),
valorada mediante la escala de Zarit.
Ademas, se observé una disminucién
de la sintomatologia depresiva, valo-
rada a través de la escala de depre-
sion de Beck (p = 0,075). Conclusio-
nes. En general, los resultados obte-
nidos en el programa fueron muy po-
sitivos. Se observaba que las cuida-
doras disponian de estrategias mas
adaptativas para hacer frente a su po-
sicién, aprendiendo a atender mds a
sus necesidades y a delegar responsa-
bilidades en el cuidado.

P22.

Trastorno por déficit de atencién/
hiperactividad en el adulto

L. Vivancos-Moreau, S. Manzanares-
Sanchez, F. Noguera-Perea,

M. Antequera-Torres, B. Martinez-Herrada,
B. Garcia-Torres, S. Castafio-Lorente,

J. Marin-Mufoz, A. Legaz-Garcia,

C. Anttinez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH) es
un patrén persistente de desatencion
y/o hiperactividad-impulsividad. Pre-
domina en varones. Inicio tipico en la
infancia-adolescencia, aunque existe
un 4-5% de incidencia en adultos. Ca-
so clinico. Varén de 73 afios, con an-
tecedentes de hipertensién arterial,
bebedor leve y sindrome de apnea
obstructiva del suefio. No accidente
cerebrovascular ni traumatismo cra-
neal. En tratamiento con hipotensor,
colirio, antivertiginoso y Valium. Deri-
vado por Salud Mental para valorar
problemas de memoria reciente, aun-
que siempre habia sido ‘despistado’.
Independiente para actividades basi-

cas de la vida diaria (escalas de Bles-
sed e Interview for Deterioration in
Daily Living in Dementia). Exploracion
neuroldgica y protocolo analitico, nor-
males. Resonancia magnética: ima-
genes puntiformes en la sustancia
blanca (probables lesiones microis-
quémicas cronicas). Perfil neuropsico-
|6gico: déficit atencional, en memo-
ria de trabajo, velocidad de procesa-
miento y funciones ejecutivas, como
razonamiento y autorregulacién. Se
mantenian mas preservadas la fluidez
verbal (semantica) y la codificacion
de la informacién (reconocimiento
adecuado). Los déficits psicolingdiisti-
cos se asociaban a intrusiones verba-
les relacionadas con su impulsividad.
Atencién labil, verborrea, impulsividad,
inquietud, desinhibicidn, suspicacia. Se
administré el inventario clinico mul-
tiaxial de Millon Ill. La familia asequ-
raba que siempre habia sido asi. His-
toria de maltrato hacia la esposa. Pro-
blemas de adaptacién escolar y so-
ciolaboral. Conclusiones. Déficit fron-
tosubcortical secundario a trastorno
atencional. Posible TDAH del adulto.
Rasgos narcisistas y paranoides de la
personalidad. No cumplia criterios de
demencia frontotemporal. Seguimien-
to neuropsicoldgico. EI TDAH en adultos
esta infradiagnosticado. En los adultos
con TDAH existe mayor comorbilidad
psiquidtrica. Requiere un abordaje mul-
tidisciplinar para conseguir un diag-
néstico e intervencion integrales.

P23.

Estimulacién cognitiva en
un caso de demencia cortical
posterior

B. Garcia-Torres, B. Martinez-Herrada,
M. Antequera-Torres, S. Castafio-
Llorente, S. Manzanares-Sanchez,

L. Vivancos-Moreau, J. Marin-Mufioz,
F. Noguera-Perea, C. Antlinez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccién. La demencia cortical pos-
terior es una enfermedad neurodege-
nerativa, caracterizada por atrofia de
la corteza de los I6bulos occipital y pa-
rietal. Al inicio presenta una altera-
cién en la percepcidn visual y poste-
riormente aparecen otras alteraciones
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neuropsicoldgicas, como agnosia vi-
sual, agnosia visuoespacial, simultag-
nosia, agrafia, alexia, acalculia, ataxia
Optica y apraxia ocular. Se pretende
valorar la eficacia de un programa de
estimulacién cognitiva especifico en
una demencia cortical posterior. Caso
clinico. Mujer de 55 afos, diagnosti-
cada de demencia cortical posterior.
En la evaluacién neuropsicoldgica,
pre y postratamiento, se exploraron
la memoria, atencidn, funciones visuo-
espaciales, visuoperceptivas y visuo-
constructivas y praxias, mostrando dé-
ficits de atencidn selectiva, desorien-
tacion derecha izquierda extraperso-
nal, alteracién de las praxias y altera-
cién de las capacidades visuoespaciales
y visuoconstructivas. El tratamiento se
centré en el aprendizaje de estrate-
gias para la mejora de la percepcién y
amplitud del campo visual, entrena-
miento en tareas visuoperceptivas y
uso de estrategias compensatorias
para las actividades de la vida diaria.
Conclusiones. Se observé un mante-
nimiento y mejora del rendimiento de
la paciente en la exploracién neurop-
sicolégica. El tratamiento de estimu-
lacién cognitiva especifico resultd efec-
tivo, beneficiandose la paciente de las
estrategias y del entrenamiento de
las capacidades, como buscar refe-
rencias espaciales para el uso de obje-
tos en las actividades de la vida diaria,
lo que contribuia a una mayor inde-
pendencia (volver a vestirse sola loca-
lizando las etiquetas de la ropa).

P24.

Estudio exploratorio sobre el
efecto residual de la hipnosis
en redes atencionales y su
efectividad en pacientes con
lesiones cerebrales adquiridas
G. Bautista-Rivera®, T. Daza-Gonzalez?,
I. Fernandez-Agis?, E. del Aquila-Martin®?,
R. Aguado-Romo®

2Centro de Evaluacién y Rehabilitacién
Neuropsicoldgica (CERNEP). Universidad de

Almeria. ® Instituto Europeo de Psicoterapias
de Tiempo Limitado (IEPTL).

Introduccion. Trabajos dedicados a es-
tudiar el patrén neuroanatémico en la
hipnosis muestran la participacion de
areas implicadas en procesos atencio-

440

nales, como es el caso de la corteza
cingulada anterior asociada a situa-
ciones de conflicto. En todas las inves-
tigaciones previas, sin embargo, es-
tos efectos se han obtenidos durante
sesiones hipndticas con 6rdenes di-
rectas o mediante rdenes posthipné-
ticas, y siempre con sujetos sanos.
Objetivo. Comprobar si el haberse so-
metido a un procedimiento de hipno-
sis puede provocar cambios en el efec-
to de interferencia Stroop en pacien-
tes con dafio cerebral adquirido y con-
troles sanos. Sujetos y métodos. Par-
ticiparon ocho pacientes con dafio
cerebral adquirido y déficits cogniti-
vos medidos a través de valoracién
neuropsicolégica, y ocho controles sa-
nos. Antes de la intervencién, todos
los participantes realizaron la tarea
en cuatro sesiones semanales. Tras la
obtencién de la linea base, en la quin-
ta sesioén los participantes se asigna-
ron de forma aleatoria a dos grupos
de tratamiento (hipnosis frente a re-
lajacion), e inmediatamente después
del tratamiento realizaron nuevamen-
te la tarea de Stroop. Resultados. El
efecto de interferencia Stroop no va-
rié durante las sesiones de linea base,
ni en el grupo de pacientes ni en el de
los sujetos sanos, lo que indicaba que
la repeticién de |a tarea no mejoraba
la ejecucién. La comparacion entre la
linea base y la sesidn postratamiento
mostré una disminucion significativa
del efecto de interferencia Stroop,
tanto en pacientes como en contro-
les. Conclusiones. La hipnosis podria
contribuir de manear importante en
la rehabilitacién de ciertos aspectos
de la atencién ejecutiva en pacientes
con dafio cerebral adquirido.

P25.

Cambios en el nivel de
consciencia medidos a través
de la version espaiiola de la
Coma Recovery Scale-Revised
M. O'Valle-Rodriguez, R. Balmaseda-
Serrano, |. Carazo-Dorado, F. Vifiuela,

J. Ferri-Campos, C. Colomer, E. Noé-
Sebastian

Servicio de Neurorrehabilitacién. Hospitales
NISA Sevilla Aljarafe y Valencia al Mar.

Introduccion. Desde la ultima década

contamos con un marco tedrico y
practico que facilita el diagndstico en
pacientes con estados alterados de
consciencia. Entre las escalas emplea-
das se encuentra la Coma Recovery
Scale-Revised (CRS-R). Objetivo. Des-
cribir las caracteristicas clinicas y el
patrén de evolucién de una muestra
de pacientes con bajo nivel de cons-
ciencia. Pacientes y métodos. Mues-
tra de 31 pacientes con bajo nivel de
consciencia, en estado vegetativo o
en estado de minima consciencia (EMC)
tras una lesion cerebral adquirida
(46,7% traumdtica, 40% hemorragi-
cay 13,3% andxica). Los pacientes fue-
ron valorados al ingreso y a los seis
meses con la versién espafola de la
CRS-R. Se determin el porcentaje de
pacientes capaz de superar la fase de
EMC, las caracteristicas clinicas y las
variables predictoras de evolucién fa-
vorable. Resultados. Al inicio, 12 pa-
cientes se encontraban en estado ve-
getativo y 19 en EMC. Ocho pacientes
superaron la fase de EMC durante los
seis primeros meses, de los que sélo
uno estaba en estado vegetativo al
ingreso. La emergencia del estado de
EMC se asocid con una mejoria en las
escalas de funcién motora y comuni-
cacion (n = 4). La cronicidad (0-100
dias frente a > 100 dias) (p < 0,05) y
el ndmero de funciones de los pacien-
tes en EMC (p = 0,06) fueron varia-
bles predictoras de la salida de EMC.
Conclusiones. La version de la CRS-R
propuesta parece apropiada para cla-
sificar y describir los estados alterados
de consciencia y establecer un pro-
nostico. Los resultados pueden ser re-
levantes para una rapida derivacion
de estos pacientes a servicios de valo-
racién y rehabilitacion especializados.

P26.

Implicacion del rendimiento
neuropsicolégico en la calidad
de vida de pacientes con
hemorragia subaracnoidea
aneurismatica

S. Santiago-Ramajo?, M. Katati®,

M.J. Serrano-Fernandez?, A. Caracuel®®,
M. Pérez-Garcia *®

2Departamento de Personalidad, Evaluacién
y Tratamiento Psicoldgico. ® Instituto de
Neurociencias Federico Olériz. Universidad
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de Granada. “Servicio de Neurocirugia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccién. Tras sufrir una hemorra-
gia subaracnoidea aneurismatica (HSA)
es muy frecuente que el paciente mues-
tre alteraciones cognitivas, sobre todo
en memoria, ademds de graves re-
percusiones en su calidad de vida. Di-
versos estudios se ocuparon de estu-
diar las posibles causas moduladoras
de estos déficits, como el tipo de in-
tervencion, sin relacionar con las dis-
tintas areas de la calidad de vida. Ob-
jetivo. Establecer relaciones entre di-
ferentes funciones cognitivas y areas
de la calidad de vida en dos muestras
de pacientes que sufrieron HSA, eva-
luados a los cuatro meses: un grupo
intervenido quirdrgicamente y otro me-
diante embolizacién. Pacientes y mé-
todos. La muestra era de 70 pacien-
tes (40 intervenidos quirdrgicamente
y 30 mediante embolizacién). La eva-
luacién neuropsicoldgica estaba com-
puesta de diversas pruebas neuropsi-
colégicas que miden funciones cogni-
tivas como memoria visual, memoria
verbal, percepcién, lenguaje y funcién
ejecutiva. Las puntuaciones directas
de los pacientes se transformaron en
puntuaciones Z, en base a los resulta-
dos de un grupo control (n =32) igua-
lados en edad y nivel educativo. Se
aplicaron correlaciones de Pearson a
todas las variables. Resultados. En el
grupo quirdrgico sélo las variables de
lenguaje y percepcién se relacionan
con algunas dimensiones de calidad
de vida; en cambio, en el grupo endo-
vascular, todas la variables, excepto
la percepcion, se relacionan con la ca-
lidad de vida. Conclusiones. El dete-
rioro neuropsicolégico se asocia a una
mala calidad de vida en pacientes con
HSA. En el grupo endovascular, casi
todas las funciones cognitivas se rela-
cionan con una peor calidad de vida,
sobre todo en la funcién fisica.
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P27.

Analisis de validez y usabilidad
de la prueba de nimeros del
programa de estimulacién
cognitiva PESCO

A. Caracuel®®, M.V. Hurtado-Torres®,
S. Santiago-Ramajo?, C. Valls-Serrano®,
M. Pérez-Garcia®®

2Departamento de Personalidad, Evaluacién
y Tratamiento Psicoldgico. ® Instituto

de Neurociencias Federico Oldriz.
‘Departamento de Lenguajes y Sistemas
Informaticos. Universidad de Granada.

Introduccion. Las actividades cogniti-
Vvas se asocian a prevencion y retraso
del deterioro cognitivo en los mayo-
res. La realizacién por medio del orde-
nador permite ajustar la dificultad de
las actividades cognitivas al nivel de
ejecucion del sujeto, fomentando que
la condicién de reto, estimuladora
de la plasticidad neural, esté presen-
te. En el inicio de la actividad cogniti-
va por ordenador para los mayores es
preciso incorporar pruebas de evalua-
cién de su funcionamiento cognitivo
de linea base para llevar a cabo, des-
de el principio, el ajuste de la dificul-
tad de los ejercicios. Es fundamental
que las nuevas tecnologias tengan
unas condiciones de usabilidad adap-
tadas a las caracteristicas especificas
de los mayores. Objetivo. Determinar
la usabilidad y validez de la prueba de
numeros del programa de estimula-
cién cognitiva (PESCO). Sujetos y mé-
todos. Veintitrés personas mayores
(media de 69 afios de edad y cuatro
afios de escolaridad) realizaron la prue-
ba informatizada de nimeros, que esta
incluida en el programa PESCO (desa-
rrollado en 2011 por la Universidad de
Granada para su uso masivo y gratui-
to en las aulas Guadalinfo: www.pes-
co.es). La prueba presenta los niime-
ros en la pantalla en series graduales
y después pide al sujeto que los iden-
tifique pulsando en un panel del 0 al
9. Para la usabilidad respondieron a
un cuestionario y se realizé observa-
cion directa, y para la validez se corre-
lacionaron los resultados con los de la
prueba estandarizada de digitos de la
bateria WAIS-III. Resultados. Usabilidad:
siguiendo las instrucciones de Pepe,
el personaje guia virtual, los mayores

comprendieron y ejecutaron la tarea
adecuadamente, les resulté motiva-
dora, til y fuente de disfrute al 92,
94y 97% de los usuarios, respectiva-
mente. Validez: la correlacién con la
tarea de digitos del WAIS-IIl fue signi-
ficativa (r=0,493; p = 0,02) y no hu-
bo correlaciones con las horas sema-
nales que los usuarios dedicaban al
ordenador, la lectura, talleres o ejerci-
cio fisico. Conclusiones. La prueba de
nuimeros del PESCO, instrumento de
acceso libre para evaluaciéon de la
atencion, posee la validez y usabili-
dad adecuadas para su aplicacién por
ordenador a mayores y permite ajus-
tar el nivel inicial de dificultad de las
actividades de entrenamiento cogniti-
VO que seguiran con posterioridad.

P28.

Relacidn factorial entre las
areas de desarrollo en nifios
con trastornos neuroldgicos

M.J. Romero-Lépez*®, E. Moraleda
Barreno®®, M.J. Cayetano-Menéndez>®

2Universidad de Huelva. ® Servicio de
Neuropsicologia y Rehabilitacion (SEREN).

Introduccion. El estudio de los niveles
de desarrollo en nifios pequefios se
realiza comparando su rendimiento
segun su edad respecto a una pobla-
cién de referencia. En general se eva-
|Gan las areas motora, de la comuni-
cacion, cognitiva, de adaptacién y de
relacion. Objetivo. Estudiar la relacién
interareas del desarrollo en nifios me-
nores de 7 afios con trastornos neuro-
|6gicos. Sujetos y métodos. Mediante
un estudio prospectivo ex posfacto se
han estudiado los cocientes de desa-
rrollo (CD) de las areas motoras, del
lenguaje, cognitiva, adaptativa y de
relacién de 44 nifios con retraso en el
desarrollo (CD < 70), 17 con pardlisis
cerebral infantil (PCl) y 27 con otros
trastornos. Se han comparado con los
de 44 nifios sin retraso en el desarro-
llo (CD =100). Resultados. En cada gru-
po clinico se obtuvieron dos factores
que explicaban el 83,4 y el 71% de la
varianza total, respectivamente. En el
grupo sin retraso del desarrollo se ob-
tuvieron tres factores que explicaban
el 77,1% de la variabilidad total. Con-
clusiones. Las areas cognitivas, del len-
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guaje y motora gruesa representan
un factor de peso en la variabilidad de
la muestra. El drea adaptativa se aso-
cia con la motora en el grupo clinico
sin PCl, mientras que en el grupo con
PCl es el area de relacion la asociada
con el area motora. En el grupo con-
trol, ambas areas, adaptativa y de re-
lacién, se asocian con el drea motora
fina, son independientes. Estas diferen-
cias tienen implicaciones importantes
en la evaluacion e intervenciones en ni-
fios pequefios con retraso en el desarro-
llo asociado a trastornos neuroldgicos.

P29.

Diferencias de patrén en la
evolucién de la lowa Gambling
Task de sujetos normales y
pacientes con traumatismo
craneoencefalico

A. Merchan-Clavellino,
J.R. Alameda-Bailén

Universidad de Huelva.

Introduccion. La lowa Gambling Task
(IGT) es una prueba que surgié para
observar el inadecuado rendimiento
en pacientes con lesiones en la corte-
za prefrontal ventromedial en la toma
de decisiones, simuladas de la vida
real, pero mltiples estudios no dan
resultados concluyentes ni evidencian
de forma clara a qué se deben las di-
ferencias en la ejecucion de la prueba,
ya que el 20-37% de los sujetos sanos
muestran problemas en la IGT en com-
paracién con sujetos con lesiones fron-
tales. Objetivo. Explicar las diferencias
en la IGT entre pacientes con trauma-
tismos localizados en el I8bulo frontal
y sujetos normales, no tomando el cri-
terio de punto de corte 10 en el indice
gambling, sino el patrén de evolucién
en la prueba. Sujetos y métodos. Par-
ticiparon en el estudio siete pacientes
con traumatismos localizados en el 16-
bulo frontal y 32 controles sanos, a los
cuales se presentd una tarea de cartas
computarizada, basada en la IGT. Re-
sultados y conclusiones. Se establece
un patrén en la evolucién de la prueba
de forma diferente. Los pacientes no
muestran diferencias entre los blo-
ques, debido al azar de las elecciones,
y en sujetos sanos se observan diferen-

cias entre blogues en sujetos con pun-
tuaciones positivas y negativas, con la
distincién de tendencias contrarias.
Con el punto de corte 10, algunos su-
jetos sanos serfan considerados con
deficiencias en la toma de decisiones.

P30.

Persistencia de los efectos de la
inhibicién proactiva en pacientes
con demencia tipo Alzheimer
S. Velo, J.R. Alameda-Bailén

Universidad de Huelva.

Objetivo. Evaluar la persistencia del
efecto de la inhibicién proactiva en
pacientes con dafio neurodegenerati-
vo, en concreto, en pacientes con de-
mencia tipo Alzheimer. Pacientes y mé-
todos. Para poder comprobar este
efecto en pacientes con demencia ti-
po Alzheimer, utilizamos a seis suje-
tos (tres en fase leve y tres en fase
moderada). Se les aplicé una tarea de
aprendizaje procedimental donde te-
nian que categorizar los estimulos
que se les presentaba como seres vi-
VoS 0 seres no vivos. Los estimulos
presentados se dividieron en tres blo-
ques (donde todos los estimulos eran
novedosos); sequidamente se les mos-
traba una fase de primingy, en Gltimo
lugar, otro bloque de estimulos nue-
vos. Se presentaron dos secuencias
de bloques en funcién de la modali-
dad de los estimulos (dibujos y pala-
bras) a través de una tarea computa-
rizada donde se registraron los tiem-
pos de reaccién y el nimero de acier-
tos y errores. Resultados. En el tltimo
bloque de presentacion de los estimu-
los (sequidamente a la fase de pri-
ming) se producia un aumento en los
tiempos de reaccidn, incluso mayores
a los obtenidos en el bloque previo al
de priming. Estos efectos permane-
cian de forma clara en aquellos cuyo
deterioro cognitivo era leve, pero en
los pacientes en fase moderada estos
efectos no eran claros. Conclusiones.
En los inicios de la enfermedad de Al-
zheimer, este efecto se mantiene,
provocando que la activacion de los
conceptos que se produce en la fase
de priming interfiera en la categoriza-
cion de los estimulos que se presen-
tan con posterioridad.
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El mundo como plataforma
de juego: violencia infantil

J.A. Alvarez-Bermejo?,
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Computadores y Electrénica. Universidad
de Almeria. " Departamento de Recursos
Sociales. Federacion Almeriense de
Asociaciones de Personas con Discapacidad
(FAAM).

Introduccion. Disefiar actividades pa-
ra extraer conclusiones sobre la reac-
cién de un adolescente ante determi-
nados eventos, sin que se sienta ob-
servado, es un reto. Alternate Reality
Game es una técnica que emplea el
mundo real como plataforma de jue-
go y puede incluir mdltiples elemen-
tos para seguir un argumento. Los
participantes en el juego se involu-
cran en el argumento siendo repre-
sentados en el juego por personajes.
Objetivo. Permitir que los usuarios
del juego (usando teléfonos maéviles)
formen parte de un juego donde se
interactda con otros nifios. Se puede
desarrollar en el patio del colegio o
en un aula. Detectar irregularidades
en la interaccién entre alumnos en un
entorno real y aparentemente no
controlado es un escenario interesan-
te de estudio. Sujetos y métodos.
Alumnos de centros de ensefianza se-
cundaria. El sistema emplea un telé-
fono movil, del cual se usa la cdmara
para localizar a otros participantes.
Un alumno enfoca con la cdmara a
otro. El software detecta quién es por
el identificador bluetooth. Se inicia
una interaccién entre ambos (pelear
o conversar). Resultados. En alumnos
varones predomina la interaccién con
fuerza (batalla). Si estan en un aula
chicas y chicos, prefieren la conversa-
cién (intercambio de preguntas que
aportan puntos de sabiduria). Las in-
teracciones violentas dentro del aula
son significativas de estudio. Conclu-
siones. Hacer que los alumnos jue-
guen en el mundo real y donde ellos
son participantes permite que cual-
quier estudio sobre su comportamien-
to tenga trazas de las cuales obtener
su perfil psicolégico.

442

Integracién de alumnos
invidentes en el sistema de
transporte publico. El valor
de sentirse autonomo

J.A. Alvarez-Bermejo?, A.F. Valenzuela-
Rioseco?, M. Rosado-Carrasco®,
D.M. Hernandez-Capel

2Departamento de Arquitectura de
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Introduccion. Autonomia e indepen-
dencia son dos activos basicos en la
formacién de los perfiles psicolégicos
de una persona. El uso del transporte
publico y la orientacién son importan-
tes aspectos en la consecucién de am-
bos valores. Objetivo. Orientar a per-
sonas invidentes en el uso del sistema
de transporte publico. En el caso de
estudiantes universitarios, ademas, se
les guia a sus clases, consultando su
horario. Entrenar en itinerarios prepa-
rados a personas que han padecido
lesiones cerebrales que afecten a la
orientacion. Pacientes y métodos.
Personas con problemas de orienta-
cion. Se les indica al teléfono el desti-
no, el sistema guia a la parada de au-
tobls mas cercana, con lineas a ese
destino. Informa cuando el coche esta
en la parada y cuando se llega al des-
tino. Si el destino es la universidad, se
consulta su horario y se le guia (briju-
la electrdnica) a su clase. En personas
con lesiones cognitivas se le asigna
una ruta y se le describen caracteristi-
cas espaciales; el teléfono vibra cuan-
do falla al seguir la ruta. Resultados.
El uso de teléfonos en los que se pue-
de controlar todo a través de gestos
tactiles hace que los invidentes se
sientan muy cémodos y acepten la
tecnologia. Los lugares sin cobertura
GPS dificultan el desarrollo del siste-
ma. Conclusiones. Ser capaz de des-
plazarse con autonomia es un activo de
gran valor. La tecnologia hasta ahora
ha sido un obstaculo importante. Los
smartphones tactiles y gestuales son
bien aceptados por su facilidad de uso
y hacen practicable el sistema.

Estimulacién multisensorial

en neuropsicologia infantil:
resultados preliminares obtenidos
con un grupo de nifios con
trastornos del desarrollo

M.C. Martinez-Cortés, E.M. del
Aguila-Martin, L.C. Sdnchez-Sanchez,
A. Antolin-Sanchez, E. Gonzalvez-Morales,
A. Pasamontes-Sanchez, M.T. Daza-
Gonzalez, I. Fernandez-Agis

Centro de Evaluacién y Rehabilitacién
Neuropsicolégica. Universidad de Almeria.

Introduccion. La estimulacién multi-
sensorial en neuropsicologia infantil es
un instrumento de gran utilidad que
permite intervenir sobre competen-
cias basicas como la percepcion e inte-
gracion sensorial, para optimizar la re-
lacién del nifio con el entorno y sus
aprendizajes. Objetivo. Exponer los re-
sultados de la aplicacién de un progra-
ma de intervencién multisensorial en
un grupo de nifios con trastornos ge-
neralizados del desarrollo (TGD), al
objeto de evaluar sus efectos en la res-
puesta a estimulos visuales, auditivos
y tactiles. Pacientes y métodos. En el
programa participaron cuatro nifios
de 4 a 7 afios de edad con TGD. Se im-
plement6 mediante la herramienta
multimedia para la estimulacién sen-
soriomotriz (desarrollada por el grupo
de investigacion Educacién, Diversi-
dad y Calidad, Universidad de Murcia)
y el programa SENSwitcher (del grupo
de trabajo inglés Northern Grid for
Learning). Tuvo una duracién de cua-
tro meses, con dos sesiones semana-
les de 90 minutos. Antes y después de
la intervencién se evaludé cada area
sensorial empleando registros de 15-
17 items por area. Resultados. Los re-
sultados postintervencién mostraron
un rendimiento mayor en todas las
areas sensoriales evaluadas. En per-
cepcion visual y auditiva, todos los ni-
fios tuvieron un mejor rendimiento, a
excepcion de un caso que presentd
efecto techo en la evaluacién previa.
En el ambito tactil todos los nifios ob-
tuvieron mejores puntuaciones. Con-
clusiones. La estimulacién multisenso-
rial en nifios con TGD favorece la per-
cepcion, la integracion sensorial y la
interaccion con los estimulos del en-

torno. El programa ha sido eficaz y se
han observado beneficios en la respues-
ta sensorial en las areas evaluadas.
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Trastorno de aprendizaje no
verbal: descripcion de un caso
A. Montes-Lozano®®, G. Rodriguez-Melchor?
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Introduccidn. El trastorno de aprendi-
zaje no verbal (TANV) es un subtipo
especifico de trastorno del aprendiza-
je muy heterogéneo que se caracteri-
za por dificultades en las habilidades
visuoespaciales y visuoconstructivas,
en las habilidades de coordinacién
psicomotora y en la interaccién so-
cial, como la comprensién de sefiales
sociales sutiles relacionadas con la
comunicacion no verbal (expresiones
faciales, los gestos o el tono). Todas
estas caracteristicas se encuentran
bajo el control del hemisferio dere-
cho. Su etiologia, por tanto, parece
estar en un déficit funcional en las co-
nexiones de la sustancia blanca de
ese hemisferio, importantes para la
integracion intermodal. Caso clinico.
Nifia de 11 afios que acudid a valora-
cién neuropsicoldgica por quejas de
falta de atencién y dificultades en las
habilidades sociales. Tras la evaluacién
(WISC-IV, figura de Rey, TOMAL...) se
evidenciaron déficits marcados en las
habilidades visuoperceptivas, visuo-
espaciales y visuoconstructivas, y un
importante déficit en memoria vi-
sual, que contrastaban con unas ade-
cuadas habilidades verbales (com-
prension y expresion). Se observaban
dificultades para iniciar contactos e
interpretar situaciones sociales mas
complejas. Se valoré también torpe-
za motora y dificultades de coordina-
cién. Conclusiones. El TANV es un
diagndstico neuropsicoldgico de es-
casa divulgacion, no recogido en los
principales manuales diagndsticos y
aun carente de una definicién con-
sensuada. Una exhaustiva evaluacion
neuropsicoldgica ayuda al diagndsti-
co diferencial con trastornos de feno-
tipo similar, principalmente con el sin-
drome de Asperger.
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