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RESUMEN

Actualmente, se ha determinado que en el Trastorno Bipolar se desarrollan
déficits cognitivos cronicos, los cuales generan alteraciones persistentes en
capacidades como la memoria, la atencion, la rapidez psicomotora y la funcién
ejecutiva. La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de
un protocolo de neurorrehabilitacion en personas adultas diagnosticadas con
Trastorno Bipolar tratadas en un hospital especializado del Distrito Metropolitano
de Quito. La muestra incluira a 20 pacientes bipolares que formen parte de un
programa de rehabilitacion neurocognitiva y 20 pacientes bipolares que
pertenezcan a un grupo control en el que se realizard una intervencion
psicoeducativa. El enfoque del estudio es cuantitativo con un alcance de tipo
explicativo, el disefio escogido es de tipo experimental y el muestreo sera por
conveniencia del tipo no probabilistico. Ante la escasa cantidad de
investigaciones referentes a rehabilitacion neurocognitiva para personas con
diagnéstico de Trastorno Bipolar en el Ecuador, se propone a la presente
investigacibn como un inicio para el desarrollo de perfiles cognitivos que

contribuyan al diagndstico clinico y a un tratamiento oportuno de este trastorno.

Palabras clave: neurorrehabilitacion, trastorno bipolar, atencién, memoria,

funciones ejecutivas.



ABSTRACT

Currently, it has been determined that Bipolar Disorder develop chronic cognitive
deficits, which generate persistent alterations in abilities such as memory,
attention, psychomotor speed and executive function. This research aims to
evaluate the effectiveness of a neurorehabilitation protocol in adults diagnosed
with Bipolar Disorder treated at a specialized hospital in the Metropolitan District
of Quito. The sample will include 20 bipolar patients to be part of a neurocognitive
rehabilitation program and 20 bipolar patients to belong to a control group in
which a psychoeducational intervention will be carried out. The study approach
is quantitative with an explanatory-type scope, the chosen design is experimental
and the sampling will be for convenience of the non-probabilistic type. Given the
limited number of investigations concerning neurocognitive rehabilitation for
people with a diagnosis of bipolar disorder in Ecuador, the present research is
proposed as a starting point for the development of cognitive profiles that

contribute to clinical diagnosis and early treatment of this disorder.

Key words: neurorehabilitation, bipolar disorder, attention, memory, executive

functions.
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1. Introduccién

El Trastorno Bipolar pertenece a los trastornos del estado de &nimo, por
lo tanto es una condicion de salud mental a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2017), la cifra de personas que padecen esta condicidon se
encuentra aproximadamente en 60 millones a nivel mundial. A pesar de la
amplitud de esta cifra, se desconoce el porcentaje perteneciente a
Latinoamérica, por lo que actualmente en el Ecuador la cantidad de personas
con este trastorno es indeterminado hasta el momento de realizar la presente

investigacion.

Se puede definir al Trastorno Bipolar como una condicién en la que el
estado de animo se encuentra alterado, el cual oscila entre episodios de mania,
hipomania, y/o depresion, de forma alternada. Este trastorno presenta una
tipologia que puede variar en relacion a los episodios presentados, siendo del
Tipo | o del Tipo Il (APA, 2014).

El tratamiento principal de este trastorno se basa en el uso de
psicofarmacos y asistencia psicoterapéutica para el manejo de los sintomas
afectivos. Sin embargo, dentro del marco de varias investigaciones, se ha
logrado determinar la presencia de un deterioro cognitivo progresivo en

pacientes bipolares (Martinez-Aran et al., 2000a).

El proceso de rehabilitacion neurocognitiva surge de la Neuropsicologia
como una via para restablecer o compensar las capacidades cognitivas que se
han visto alteradas por el Trastorno Bipolar, como consecuencia de la cronicidad
de esta condicion (Kluwe-Schiavon et al., 2016). Estos programas contemplan
una intervencion a nivel funcional que también permite la restauracién tanto de
habilidades sociales, como cognitivas adaptadas a actividades cotidianas.
Siendo este procedimiento una forma de tratamiento complementario a las

formas de abordaje tradicionales: psiquiatrico y psicoterapéutico.

Ante los mencionados antecedentes, se puede sefialar que el tratamiento
del Trastorno Bipolar, se centra en los sintomas mas evidentes que son los

animicos, a pesar de gque esta condicion también presenta sintomas asociados



a déficits cognitivos. En consecuencia, en estos Ultimos afios se han desarrollado
multiples protocolos de neurorrehabilitacion que pueden contribuir al proceso
terapéutico de personas con esta condicion, abordando los déficits cognitivos.
Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es determinar la efectividad de un
protocolo de neurorrehabilitacion en personas adultas diagnosticadas con
Trastorno Bipolar tratadas en un hospital especializado del Distrito Metropolitano
de Quito.

Para la realizacién de este estudio se busca adaptar un protocolo de
neurorrehabilitacibn para pacientes con bipolaridad, enfocado en el
entrenamiento de las capacidades cognitivas de memoria, atencién y funciones
ejecutivas. Adicionalmente, la muestra requerida provendra de hospitales
especializados con pacientes bipolares que deseen participar en el estudio,

manifestando su voluntariedad en un consentimiento informado.

Finalmente, es importante mencionar que ante la escasa investigacion
sobre rehabilitacion neurocognitiva en pacientes con Trastorno Bipolar en el
Ecuador, este estudio podria contribuir al desarrollo de procedimientos
complementarios para el tratamiento de esta condicion. Asi mismo, generar
conciencia sobre el abordaje de los déficits cognitivos que presentan las
personas con bipolaridad, contribuyendo a la visibilizacion y tratamiento de los
mismos con la finalidad de minimizarlos a largo plazo. Y en definitiva, comprobar
la efectividad del protocolo seleccionado con el fin de contribuir con una nueva

herramienta neuropsicolégica en nuestro contexto.

2. Formulacion del problemay justificacion

La presente investigacion busca determinar la efectividad de un protocolo
de neurorrehabilitacion en personas adultas diagnosticadas con Trastorno
Bipolar tratadas en un hospital especializado del Distrito Metropolitano de Quito.
Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2017), se ha logrado
determinar que aproximadamente 60 millones de personas padecen el Trastorno

Bipolar a nivel mundial. Adicionalmente, en el Ecuador, a pesar de no existir



cifras exactas sobre la presencia de este trastorno, se ha logrado determinar en
base al reporte de egresos hospitalarios del INEC (2016) un total de 570
personas con esta condicion, siendo 362 mujeres y 208 hombres. De igual
manera, el MSP (2009) sefiala que el Trastorno Bipolar tiene mayor prevalencia
en mujeres y suele aparecer por primera vez en edades comprendidas entre 20-

25 afios o superiores.

Es probable que las bajas cifras de prevalencia de pacientes con
Trastorno Bipolar en el pais, en comparacion a otros paises de la regién, sea
una posible consecuencia de la falta de estudios estadisticos sobre salud mental
en el Ecuador, ademas de una posible escasez de reportes diagndsticos de este
trastorno. Por lo cual, la presente investigacion podria contribuir con la
generacion de perfiles cognitivos que contribuyan al diagnéstico clinico y a un

tratamiento oportuno que aminore los sintomas cronicos de la Bipolaridad.

En relacién a las alteraciones neurocognitivas, Bagnati (2004) menciona
que tras la evaluacién con Resonancia Nuclear Magnética (RNM) de pacientes
con Trastorno Bipolar, se ha logrado identificar déficits cognitivos asociados a un
posible mecanismo lesional subyacente relacionado a estructuras temporales,
ganglios subcorticales y l6bulo frontal; por lo que se propone una alternativa de
evaluacion complementaria a la psiquiatrica, que intervenga en la deteccion de
déficits asociados a este circuito neural. Por otra parte, en estudios con
Resonancia Magnética Funcional (RMf) para la evaluacion de paradigmas de
memoria, se han detectado activaciones a nivel limbico que podrian estar
actuando en forma compensatoria para el desarrollo de tareas cognitivas
reducidas por el deterioro funcional, especialmente las relacionadas a memoria

de trabajo (L6pez-Jaramillo et al., 2010).

Ademas, existe evidencia de que los sintomas afectivos de estados
maniacos y depresivos en pacientes con Trastorno Bipolar suelen entrar en
remision durante los periodos de eutimia, sin embargo el deterioro cognitivo es
progresivo. Se ha logrado determinar que aspectos como el aprendizaje, la
atencion sostenida y selectiva, la memoria, las funciones ejecutivas e incluso la

fluidez verbal se ven afectados por el deterioro cognitivo. Por lo que areas



neurocognitivas frontales podrian estar implicadas no sélo en el menoscabo a
nivel psicosocial, sino también en el funcionamiento cognitivo (Martinez-Aran et
al., 2000a).

Adicionalmente, en pacientes bipolares las disfunciones cognitivas
presentes a largo plazo acarrean consecuencias en el ambito psicosocial. Sin
embargo, no se encuentran seguimientos longitudinales en cuanto a evaluacién
de déficits cognitivos, los mismos que suelen ser cronicos por lo cual es
importante una intervencion de caracter neurorrehabilitador incluso en fases de

remision (Martinez-Arén et al., 2000a).

Ante la identificacion de la sintomatologia asociada a este trastorno, el
abordaje terapéutico se inscribe principalmente en el uso de medidas
farmacoldgicas, sin embargo se recomienda el acompafamiento
psicoterapéutico para un tratamiento integral (MSP, 2009). No obstante, se ha
determinado que a pesar del tratamiento psicoterapéutico y la farmacoterapia
administrados de forma eficaz, se encuentra una recurrencia de brotes
episadicos de entre un 50-70% en los pacientes con Trastorno Bipolar (Miklowitz,
2010).

Adicionalmente, es importante mencionar que el abordaje
psicoterapéutico se ve remitido al médico psiquiatra y no se mencionan
alternativas de rehabilitacion neuropsicologicas. Por lo tanto, es importante
realizar un acercamiento a nuevas formas de abordaje terapéutico que valoren
la rehabilitacion neuropsicolégica como una alternativa al tratamiento

farmacolégico tradicional (MSP, 2009).

En cuanto a rehabilitacion neuropsicolégica para el Trastorno Bipolar
existen varios estudios que demuestran la efectividad de estos programas. Sin
embargo, no se encuentra evidencia de los efectos de procesos de rehabilitacion
neurocognitiva a largo plazo por falta de evaluaciones de seguimiento. Dentro de
estos programas de entrenamiento y rehabilitacion cognitiva, se sugiere que las
areas principales a trabajar deben ser las atencionales, mnésicas y de funcién

ejecutiva (Martinez-Aran et al., 2000b).



Asi mismo, a pesar de que la rehabilitacion neurocognitiva es una
herramienta reciente para el abordaje del Trastorno Bipolar, busca un mejor
ajuste tanto a nivel psicosocial como a nivel funcional. La segunda mencionada
integra usualmente el uso de técnicas neuropsicologicas, capacitacion y
psicoeducacion que permitan un manejo adecuado de problemas a nivel
cognitivo en situaciones cotidianas (Martinez-Aran, Torrent, Solé y Bonnin,
2011).

En el Ecuador existe una escasa cantidad de investigaciones relacionadas
a la rehabilitacion neurocognitiva para personas con diagnéstico de Trastorno
Bipolar, siendo que las principales intervenciones se dan a nivel socio-afectivo y
desde enfoques sistémicos o cognitivo-conductuales (MSP, 2009). En
consecuencia, la presente investigacion busca generar la valoracion de la
pertinencia de un programa de rehabilitacion neuropsicologica del Trastorno

Bipolar y sus posibles aplicaciones a futuro.

Por lo que, la importancia de esta investigacion recae en la propuesta para
la obtencion de resultados que permitan identificar los efectos de la rehabilitacién
neuropsicolégica a nivel cognitivo en una poblacién poco abordada en este

campo como lo son los pacientes con Trastorno Bipolar.

3. Pregunta de Investigacion

¢ Qué niveles de efectividad presenta un protocolo de neurorehabilitacion
en personas adultas diagnosticadas con Trastorno Bipolar tratadas en un

hospital especializado del Distrito Metropolitano de Quito?
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de un protocolo de neurorehabilitacién en
personas adultas diagnosticadas con Trastorno Bipolar tratadas en un

hospital especializado del Distrito Metropolitano de Quito.



5.

4.2. Objetivos especificos

e |dentificar el perfil neuropsicolégico de los participantes en las
capacidades cognitivas de memoria, atencion y funcion ejecutiva

previo a la aplicaciéon del protocolo de neurorehabilitacion.

e Comparar los resultados de las capacidades cognitivas iniciales
con los resultados posteriores a la rehabilitacion neurocognitiva, en

contraste con los resultados del grupo control.

Marco tedrico referencial y discusion tematica
5.1. Trastorno Bipolar

El DSM-V (APA, 2014) define al trastorno bipolar como una
condicion que implica que la regulacion del estado del animo se encuentra
alterada y se caracteriza por presentar episodios alternados de estados
maniacos, depresivos, hipomaniacos, o incluso estados mixtos. Este
trastorno se conoce desde el XIX, siendo denominado como “trastorno
maniaco-depresivo” o “psicosis afectiva”. Sin embargo, los criterios del
mismo se ven aplicados Unicamente al tipo bipolar I, por lo que en la

actualidad se han descartado estas acepciones.

En cuanto a las manifestaciones de este trastorno, se encuentra
como criterio sintomatol6gico comun: la alteracion de los estados de
animo entre el rango de depresidbn a mania, adicionalmente esta
sintomatologia debe diferenciarse de cuadros similares generados por el
consumo de sustancias o por la presencia de otras enfermedades, que
suelen asociarse a sintomas maniacos. Segun el DSM-V, se distinguen
tres tipos principales: En primer lugar, el tipo | se caracteriza por la
presencia de al menos un episodio maniaco y uno o varios episodios de
depresion mayor o hipomaniacos. En segundo lugar, el tipo 1l presenta
por lo menos un episodio depresivo mayor y un episodio hipomaniaco.

Finalmente, el trastorno ciclotimico se presenta en personas que han



experimentado sintomas hipomaniacos y depresivos, sin cumplir un
episodio maniaco, hipomaniaco o depresivo durante el periodo de minimo
dos afios (APA, 2014).

Por otra parte, es importante mencionar que en el desarrollo del
Trastorno Bipolar se pueden presentar ciertas variables de mal pronéstico
para las funciones cognitivas, como son la influencia genética, ambiental
y/o factores del curso de la enfermedad. En primer lugar, las variables
mas influyentes se remiten a factores genéticos en los que se han
identificado a los genes implicados: TB21. Adicionalmente, se ha
encontrado bajo multiples revisiones sistematicas que los familiares de
primer grado de pacientes con Trastorno Bipolar pueden no presentar el
trastorno, sin embargo muestran alteraciones en los distintos dominios
cognitivos como atencion, memoria y funciones ejecutivas (Bonnin et al.,
2010; Solé, Martinez-Aran y Vieta, 2012).

Otra variable importante incluye los factores ambientales, como la
comorbilidad con el consumo de sustancias psicoactivas, las cuales
aceleran el deterioro de las capacidades cognitivas. Asi mismo, se
conjetura que la medicaciébn puede actuar como un posible factor
deteriorante a nivel cognitivo, sin embargo la influencia de la misma seria
minima en comparacion al deterioro ocasionado por otros factores. Por
altimo, factores relativos al desarrollo de la enfermedad, como el
funcionamiento entre los episodios, la presencia de sintomas psicéticos y
la evolucién del trastorno paralelamente a la gravedad del mismo, influyen
significativamente en el deterioro cognitivo (Bonnin et al., 2010; Solé,
Martinez-Aran y Vieta, 2012).

5.2. Areas cognitivas implicadas en la bipolaridad

Las funciones neurocognitivas en el trastorno bipolar suelen
presentar un declive persistente desde el inicio de los episodios agudos

de la enfermedad, empeorando con las recaidas en nuevos episodios a



pesar del tratamiento farmacoldgico y el alcance de un estado eutimico.
Las principales &areas cognitivas alteradas son la atencion, las funciones
ejecutivas, la memoria y la velocidad psicomotora; manteniéndose estable
el nivel intelectual global. Sin embargo, es probable que algunos de los
déficits neurocognitivos en personas con bipolaridad, hayan iniciado antes
del debut del trastorno (Solé, Martinez-Aran y Vieta, 2012).

Estudios neuropsicolégicos realizados a pacientes con Trastorno
Bipolar en estado eutimico han determinado la presencia de alteraciones
en el cumplimiento de tareas relativas a memoria de trabajo, atencion y
concentracion, funciones ejecutivas, fluidez verbal, estructuracion
visuoespacial y resolucion de problemas, incluyendo en ciertos casos
afecciones en memoria declarativa, memoria verbal y memoria episodica.
Aunqgue, la interpretacion de estos hallazgos es discutible a causa de la
gran variabilidad de los resultados, los efectos cognitivos generados por
la medicacion y la existencia de sintomatologia residual (Vargas Upegui,
Correa-Palacio, Garcia y Lépez-Jaramillo, 2011).

Asi mismo, se ha encontrado que la alteracion en las funciones
cognitivas como la memoria verbal, atencion sostenida y funcion ejecutiva
de pacientes bipolares en estado eutimico, ocasionan un grado directo de
interferencia en la teoria de la mente cognitiva (Theory of Mind - TOM),
mas no en el aspecto afectivo. Es decir que existen dificultades para
comprender, de una forma adaptativa, los sentimientos y pensamientos
de los otros. Por lo que, se identifico que a mayor cantidad de episodios
maniacos a lo largo de la historia previa de los pacientes, existe un
incremento en el déficit de capacidades cognitivas y sociales. En
consecuencia se ha determinado un agravamiento cognitivo mayor en
pacientes con predominancia de episodios maniacos, que en pacientes
con episodios depresivos predominantes (Ruiz-Murugarren, Garcia-

Ramos y Lahera, 2011).



5.3.  Rehabilitacién Neurocognitiva

El Trastorno Bipolar representa una enfermedad de alta cronicidad,
recurrente y que a largo plazo puede resultar invalidante, por lo que es
importante reconocer que las opciones actuales para su tratamiento son
efectivas a corto plazo pero poco convenientes para estabilizar el
trastorno a largo plazo. Se ha registrado una recurrencia de brotes
episodicos de entre un 50-70% en los pacientes bipolares, esto a pesar
de abordajes psicoterapéuticos y farmacoterapia eficaces. Por lo que
desde una perspectiva costo-efectiva, los modelos de cuidado crénico
usualmente utilizados para el tratamiento intensivo de pacientes
bipolares, se presentan menos beneficiosos a largo plazo (Miklowitz,
2010).

Una opcion alterna y complementaria a los tratamientos
tradicionales -como la psicoterapia y la farmacoterapia- es la
rehabilitacion neuropsicoldgica de las capacidades cognitivas alteradas
en el Trastorno Bipolar. Kluwe-Schiavon et al. (2016), sefialan que los
programas de rehabilitacion cognitiva se describen generalmente como
los procesos de restauracion y/o compensacion del entrenamiento de las
capacidades cognitivas que han resultado afectadas por procesos
patoldgicos. En un inicio, este método originalmente fue desarrollado para
el tratamiento de pacientes con condiciones neurolégicas especificas, sin
embargo en la actualidad se ha expandido al tratamiento de trastornos
psiquiatricos. Por lo tanto, la aplicacion de estos programas para el
tratamiento del Trastorno Bipolar se justifica ante las deficiencias
cognitivas persistentes y progresivas que se generan en los pacientes. En
consecuencia, este método se enfoca en la mejora cognitiva y el
funcionamiento cotidiano, sin restringirse a un ambito psicoeducativo y ni
Unicamente a generar estrategias de afrontamiento, a diferencia de los

tratamientos psicosociales tradicionales.

Es asi, que la rehabilitacion cognitiva en el Trastorno Bipolar tiene

como proposito tratar los déficits funcionales desarrollados en periodos
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agudos y eutimicos, identificados a nivel neuropsicolégico. Los programas
de neurorehabilitaciébn permiten una mayor probabilidad de cambios en
areas cognitivas, con el fin de lograr una mejor funcionalidad en

actividades cotidianas y una mayor autoeficacia (Kurtz, 2016).

5.4. Efectos de la neurorehabilitacion en el Trastorno Bipolar

Actualmente, se ha logrado determinar que los pacientes bipolares
gue han tenido una intervencion neuropsicolégica de rehabilitacion
funcional, han desarrollado un funcionamiento y un nivel de autonomia
mayores en comparacion a pacientes que han sido tratados Unicamente
con farmacoterapia, manteniendo estos efectos hasta 6 meses

posteriores a la intervencion (Bonnin et al., 2016).

Estos programas de rehabilitacion neurocognitiva proponen el
aprendizaje de estrategias aplicables a la cotidianeidad del paciente, con
el fin de potenciar las capacidades cognitivas afectadas. Por lo tanto, las
estrategias utilizadas se enfocan en areas como la memoria, la atencion
y funciones ejecutivas relacionadas a la planificacion de actividades, la
gestion del tiempo, la organizacién y la resolucion de problemas. También,
se ha concluido que este trastorno afecta la funcionalidad a nivel social
por lo que existen multiples programas centrados en favorecer las
habilidades sociales, trabajando con técnicas de afrontamiento de

estados de estrés y aspectos comunicacionales (Bonnin et al., 2016).

Asi también, la rehabilitacibn neurocognitiva conlleva resultados a
largo plazo, por lo que tras una intervencion de seis meses se puede
evidenciar progresivamente un mejor desempefio funcional global. Es
decir, que varios de los pacientes con bipolaridad incrementaron sus
habilidades en dominios de autonomia, funciones cognitivas y en
relacionarse a nivel interpersonal. El desarrollo de habilidades en cuanto
a manejo de finanzas y disfrutar del tiempo libre toman mas tiempo en

mejorar (Rosa et al., 2011).
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A pesar de que la mayoria de pacientes logran un estado de
remision en el que se sienten satisfechos con su desempefio funcional
cotidiano, también existen casos en que se mantienen sintomas
persistentes subsindromicos asociados a sintomas depresivos residuales,
los cuales contribuyen a un bajo desempefio funcional. Ademas, se ha
identificado que déficits neuropsicoldgicos asociados a la memoria verbal
y disfunciones ejecutivas pueden ser posibles predictores de
discapacidad (Rosa et al., 2011).

Por otra parte, es probable que la rehabilitacion funcional
combinada con el abordaje de sintomas depresivos residuales en
pacientes con Trastorno Bipolar tipo Il, contribuya no sélo a mejorar los
déficits a nivel cognitivo, sino que también puede reducir los sintomas
depresivos subclinicos asociados a esta condicion. Estos resultados se
pueden encontrar especialmente en pacientes bipolares con una
depresion leve que han sido tratados con programas de
neurorrehabilitacion, por lo que se puede determinar la existencia de un
vinculo entre los sintomas depresivos de la bipolaridad con los déficits
neurocognitivos y el funcionamiento psicosocial. En consecuencia, la
rehabilitacion neurocognitiva de funciones ejecutivas y memoria podrian
aumentar la percepcion de autoeficacia, lo que facilita el abordaje de los

sintomas depresivos residuales (Solé et al., 2014).

Adicionalmente, en programas de neurorrehabilitacion se han
encontrado cambios significativos al comparar los resultados de funciones
cognitivas, entre pacientes bipolares que asistieron a la
neurorrehabilitacion y pacientes bipolares que fueron tratados Unicamente
con psicofarmacos, siendo que los primeros presentaron un mejor
desempefio funcional. Asi mismo, los pacientes que han recibido
psicoeducacion presentan una mejora significativa en comparacion a los
pacientes tratados Unicamente con psicofarmacos, sin embargo esta
intervencion no presenta mejores resultados que la rehabilitacion de

funciones cognitivas. Por consiguiente, la neurorrehabilitacion conlleva
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mejoras significativas tanto en funciones cognitivas, como a nivel
interpersonal; especialmente por el trabajo de habilidades relacionadas a
memoria, estrategias de codificacion de informacién y habilidades

sociales (Torrent et al., 2013).

Hipotesis

La implementacion de un programa de neurorehabilitacion en pacientes

bipolares supondra una mejoria significativa en las puntuaciones de las

capacidades cognitivas de memoria, atencion y funciones ejecutivas; obtenidas

en el post-test en el grupo experimental frente a las obtenidas por el grupo

control, en comparacion con las puntuaciones del pre-test del mismo grupo.

7.

Metodologia del estudio
7.1. Tipo de disefio y enfoque

El enfoque seleccionado es el enfoque cuantitativo, el cual
permite demostrar hip6tesis por medio de herramientas empiricas,
ademas de generalizar los resultados de forma amplia con la posibilidad
de replicar el estudio y compararlo con investigaciones similares. El
alcance esperado es de tipo explicativo, con el fin de determinar la
efectividad del protocolo de rehabilitacion neuropsicologica en las
funciones cognitivas de pacientes bipolares, en base al entrenamiento
neurocognitivo y los efectos en la memoria, atencién y funcion ejecutiva;
sin embargo existen algunas variables sobre las cuales no se tiene control
como la edad, el nivel de escolaridad, el plan farmacologico individual,
entre otros, por lo que los resultados obtenidos deberan ser interpretados
con precaucion. El disefio escogido es de tipo experimental con la
modalidad de experimento preprueba-posprueba con un grupo de control,
el cual permite determinar puntos de referencia entre el nivel inicial y final

del grupo participante en la neurorrehabilitacion, en contraste con los
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resultados del grupo control (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, y
Baptista Lucio, 2006).

7.2.  Muestreo / Participantes

La poblacion seleccionada son personas adultas diagnosticadas
con Trastorno Bipolar residentes en el Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ). EI tipo de muestreo a realizar es por conveniencia del tipo no
probabilistico, es decir que la muestra seleccionada no es aleatoria ya que
se buscan caracteristicas en la muestra; su seleccion se dara de acuerdo
a la conveniencia de las dos instituciones hospitalarias escogidas en la
ciudad de Quito. En base a esto la muestra seleccionada incluird a 20
pacientes bipolares que cumplan los criterios de inclusion para que formen
parte del programa de rehabilitacion neurocognitiva, y 20 pacientes
bipolares que cumplan los criterios de inclusibn como parte de un grupo

control (Hernandez Sampieri et al., 2006).

Con el fin de una adecuada delimitacién de la muestra se han

seleccionado los siguientes criterios:

Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION

Pacientes adultos de ambos géneros | Analfabetismo
con edades comprendidas entre los
18 a 55 afios.

Diagnostico de Trastorno Bipolar | Presencia de enfermedades

segun el DSM-V sistémicas activas y cronicas como:
diabetes mellitus, hipotiroidismo,
enfermedades del sistema
inmunitario.

Pacientes eutimicos en fase aguda o | Presencia de Trauma

cronica del trastorno. Craneoencefalico (TCE) o historia
previa de un Accidente

Cerebrovascular (ACV).
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Pacientes de consulta ambulatoria y | Presencia de otros trastornos

pacientes hospitalizados en un | psicologicos como: Trastorno
hospital especializado del Distrito | Esquizoafectivo, y Trastorno del
Metropolitano de Quito. Espectro Psicatico.

Déficits sensoriales a nivel visual y/o
auditivo.

Consumo de sustancias psicoactivas
ilegales.

7.3. Recolecciéon de datos / Herramientas a utilizar

Las herramientas a En primer lugar, se aplicara un cuestionario
sociodemogréfico y de antecedentes clinicos a todos los participantes,
con el fin de garantizar los datos especificados en los criterios de inclusién
y exclusion. Las herramientas a utilizar para la recoleccion de datos
referentes a las funciones cognitivas de memoria, atencién y funcién

ejecutiva son los siguientes test neuropsicoldgicos:

o Test modificado de Clasificacion de Tarjetas Wisconsin - M-WCST

(Grant y Berg, 1948): disefiado con el fin de evaluar la habilidad de
abstraccion, desarrollo de estrategias, inhibicién y flexibilidad de
cambio de respuesta para la solucién de problemas, especialmente
evalla funciones ejecutivas. Consiste en presentar al participante
un mazo de 48 tarjetas que deben ser clasificadas en base a cuatro
tarjetas clave con categorias de numero, forma y color; por cada
diez aciertos consecutivos se logra una categoria correcta. La
calificacion se realiza en funcion de los aciertos, de las categorias
completadas y de los errores perseverativos y no perseverativos.
Esta forma reducida del test disminuye su confiabilidad, sin
embargo las medidas se correlacionan altamente (valores r por
encimade 0,7) con los puntajes correspondientes en la forma larga.

Posee una fiabilidad de niumero de categorias r=0.65 y de niamero
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de perseveraciones r=0.64 (Félix, 2007; Strauss, Sherman y
Spreen, 2006).

. Trail Making Test - TMT A y B (Partington, 1938): test

neuropsicolégico disefiado para evaluar multiples déficits a nivel cognitivo
relacionadas al I6bulo prefrontal. La parte A consiste en la conexion de
nameros en orden ascendente, y la parte B consiste en conectar nimeros
y letras del alfabeto en orden ascendente de forma alternada. Se califica
en funcion del tiempo utilizado para realizar la tarea y de los errores
realizados en el trayecto. Su tiempo de aplicacién es de un promedio de
tres minutos, tiene alta sensibilidad a la identificacion de disfunciones
cerebrales, deteccion de demencias tempranas. Se determiné su
fiabilidad con test-retest, cuenta con correlaciones moderadas (r=0.52) y
altas (r=0.75) (Fernandez, Marino, y Alderete, 2002; Strauss et al., 2006).

. Test Breve de Atencion - TBA (Schretlen, 1989): este test

mide la atencion dividida sin requerir respuestas motoras o exploracion
visual. Consta de 10 listas de numeros y letras combinados
aleatoriamente, las cuales contienen entre 4 a 18 items; se realiza en dos
fases (nUmeros y letras) en las que el participante debe determinar la
cantidad de numeros o letra escuchados en cada lista dependiendo de la
categoria solicitada. La calificacion se realiza puntuando con 1 cada lista
acertada, al final se suman las puntuaciones de ambas fases obteniendo
un puntaje total entre 0-20. Su duracién no es mayor a 15 minutos. Tiene
una confiabilidad de 0,82 para la forma L y de 0,81 para N, con un alpha
de 0,90 (Medina, Castelblanco y Castafieda, 2014; Strauss et al, 2006).

. Hopkins verbal learning test—Revised - HVLT-R (Benedict,

Schretlen, Groninger y Brandt, 1998): evalta el aprendizaje y la memoria
verbal. Consiste en leer una lista de 12 palabras referentes a tres
categorias semanticas (profesiones, deportes y vegetales) que el paciente
deberd recordar. Se realiza en cuatro ensayos consecutivos vy
posteriormente un ensayo diferido (20-25 minutos). Se califica en base al
namero de palabras acertadas que haya referido el participante.
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Inmediatamente después del ensayo diferido se lee una lista de 24
palabras de las cuales el participante debe identificar las 12 palabras de
la lista original. Tiene un coeficiente de confiabilidad de r=49 sugiriendo

una baja estabilidad temporal (Bueno-Aguado, 2013; Strauss et al., 2006).

7.4. Pre-validacion del Instrumento

Los instrumentos previamente mencionados cuentan con altos
grados de validez y confiabilidad en la evaluaciéon neuropsicoldgica de
capacidades cognitivas. En cuanto a la aplicacion de estos test dentro del
protocolo de neurorehabilitacion para el Trastorno Bipolar, han sido
elegidos por facilitar la evaluacion de las funciones cognitivas de atencion,
memoria y funcion ejecutiva, ademas de la contrastacién de resultados
por medio de pre-test y post-test. En efecto, el protocolo de referencia
para la realizacion del presente estudio tiene como propdsito entrenar a
los participantes en habilidades cognitivas referentes a memoria, atencién
y funciones ejecutivas aplicadas a rutinas cotidianas (Bonnin et al., 2016);
por lo que las herramientas presentadas son pertinentes para la
valoracion de las mismas. La pre-validacion de estos instrumentos se
realizé por dos expertos en el tema con experiencia en investigacion. En
la seccidn de anexos se encuentran los instrumentos y la certificacion de

la pre-validacion de los instrumentos (ver Anexo 1).

7.5. Procedimiento

En primer lugar, se buscara la aprobacién del Proyecto de
Investigacion por parte un Comité de Bioética. Se comprara los derechos
de aplicacion de los test neuropsicoldgicos a usarse en las fases de pre y
post test, paralelamente, se desarrollaran los asentimientos vy
consentimientos informados para los pacientes participantes. Asi mismo,

se gestionaran los permisos a nivel administrativo para la participacion de
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pacientes de los centros hospitalarios del DMQ, con el fin de empezar a
contactar a los participantes.

Posteriormente, tras la obtencion de los permisos pertinentes se
procedera a realizar la primera evaluacion, la cual consiste en un pre-test

de toma individual, con una duracion de 45 a 60 minutos.

Para la aplicacion del protocolo de rehabilitacion neurocognitiva se
programaran dos sesiones grupales semanales de 30 minutos, durante
un periodo de 12 semanas; en el que se realizaran ejercicios de
entrenamiento cognitivo relativos a atencion, memoria y funciones
ejecutivas en base al protocolo “Functional Remediation for Bipolar
Disorder” de Vieta, Torrent y Martinez-Aran. Paralelamente, en el mismo
periodo de tiempo se brindar4 sesiones de psicoeducacién al grupo

control.

Al concluir el programa de neurorrehabilitacion, se realizara la
altima evaluacion que consiste en un post-test de toma individual con una
duracion de 45 a 60 minutos, la cual se aplicard tanto al grupo
experimental como al grupo control. La evaluacion en base a los pre-test,
post-test y la aplicacion del protocolo seran realizadas por el grupo de
investigacion en neurociencias “Cerebro, Emocion y Conducta” (CEC) de

la Universidad de Las Américas.

Finalmente, se sistematizaran las puntuaciones directas
recolectadas en base a los test neuropsicoldgicos de pre-test y post-test,
esto se realizara mediante el programa estadistico (SPSS) para el andlisis
de los datos sistematizados. A continuacion, se procedera a la devolucién
de resultados a las instituciones hospitalarias involucradas y a los
participantes del programa de rehabilitacibn  neurocognitiva.
Adicionalmente, se propondra la participacion de los pacientes del grupo
de psicoeducacion en el programa de rehabilitacion neurocognitiva.
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7.6. Tipo de anédlisis

El andlisis cuantitativo de los datos obtenidos se realizara con el
programa computacional Statical Package for Social Sciences (SPSS),
con el propésito de definir las variables y generar la matriz de datos. Al
ser un estudio explicativo, se utilizard un enfoque de analisis estadistico
inferencial, puesto que se pretende confirmar la presencia de una
diferencia significativa entre los puntajes promedio en las pruebas de
memoria, atencion y funciones ejecutivas antes y después de la
implementacion del programa de rehabilitacion neurocognitiva y respecto

a los puntajes del grupo control (Hernandez Sampieri et al., 2006).

En cuanto al primer objetivo especifico, de identificar el perfil
neuropsicolégico de los participantes en las capacidades cognitivas de
memoria, atencion y funcion ejecutiva previo a la aplicacién del protocolo
de neurorrehabilitacion. Se realizara un analisis estadistico descriptivo
con media y desviacidon estandar, que permita garantizar el cumplimiento

del mismo (Hernandez Sampieri et al., 2006).

Para esto, en primer lugar se plantea la verificacion del supuesto
de normalidad para las variables numéricas en los test neuropsicolégicos
(memoria, atencion, y funciones ejecutivas), con el uso de la prueba de
Shapiro-Wilk que permite analizar muestras menores a 30 personas. En
el caso del presente estudio se analizard una muestra de 40 personas, de
la cual se analizara dos grupos: los 20 participantes del programa de
neurorrehabilitacion y los 20 participantes del grupo control.
Posteriormente, tras la verificacién de que la variable numérica cumple
con el supuesto de normalidad, se utilizara la prueba de Wilcoxon con el
fin de realizar un analisis no paramétrico de los datos (Hernandez
Sampieri et al., 2006).

Adicionalmente, para el analisis estadistico se realizara un analisis
de la varianza multivariante MANOVA, con el fin de contrastar la

informacion entre las distintas variables de las tres funciones cognitivas a
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evaluar (atencion, memoria y funcion ejecutiva) en base al cambio que se
puede presentar en el estado previo y posterior al programa de
neurorehabilitacion en el grupo experimental, y al compararlo con un
grupo control (Cuadras, 2018). Finalmente, tras la ejecucién de este
analisis se podra comprobar la hipétesis sobre los cambios generados por
el programa de rehabilitacion neurocognitiva en los pacientes con

bipolaridad, con el fin de aceptarla o rechazarla.

8. Viabilidad

El acceso a la muestra estudiada se obtendra a través de los convenios
realizados con dos hospitales especializados del Distrito Metropolitano de Quito.
Para esto se solicitara las autorizaciones tanto de los directores de cada hospital,
de los doctores encargados del ala psiquiatrica y de los pacientes o sus
familiares, en el caso de requerir asentimientos informados. El programa de
neurorehabilitacion estara supervisado por el docente Alberto Rodriguez, quien
cuenta con una amplia experiencia en investigacion en Neuropsicologia y

neurorehabilitacion, ademas de conocer a detalle el presente estudio.

Los recursos utilizados para financiar este estudio seran autofinanciados
por el grupo de investigacion a cargo de la aplicacion del protocolo. Los ejercicios
propuestos dentro del programa incluyen tareas en copias, el uso de papel y lapiz

en su mayoria, por lo que hay una.

Finalmente, en el caso de demostrar que la aplicacién del protocolo sea
efectiva para la rehabilitacion neurocognitiva de pacientes bipolares; se
recomienda que en futuras investigaciones se amplie la aplicacién del protocolo
de neurorrehabilitacion a una muestra mayor, dentro y fuera de la ciudad de
Quito, con el fin de brindar un abordaje complementario a los pacientes con

Trastorno Bipolar en nuestro pais.
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Aspectos Eticos
9.1. Consentimientos y asentimientos informados

En la fase previa a la toma de las pruebas del pre-test se informara
a los participantes sobre el objetivo de la investigacion y el procedimiento
del programa de rehabilitacion neurocognitiva, asi como el derecho de
confidencialidad y voluntariedad a través de consentimientos vy

asentimientos informados (ver Anexo 2).
9.2. Tratamiento de la informacion

La informacion obtenida en base a los resultados de los pre-testy
post-test sera tratada de manera anonima y confidencial, para esto sera
sistematizada en base a coédigos de identificacion individuales que no
incluyan datos personales de los participantes. Esta informacion sera de
acceso unico para el grupo investigador y el docente a cargo. Se puede
guebrantar el contrato de confidencialidad en caso de presentarse riesgo
de auto-agresividad o heteroagresividad, asi como en caso de

presentarse una solicitud legal de informacion.
9.3. Autorreflexividad

La investigacion neuropsicolégica en el pais es reciente y presenta
un amplio campo de estudio para quienes nos interesamos en el campo
de las neurociencias y neuropsicologia. A nivel académico, tuve la
oportunidad de participar como voluntaria y luego como practicante en
proyectos de investigacion relacionados a la baremacién de test
neuropsicolégicos dentro de poblacion ecuatoriana; adicionalmente, me
fue posible realizar una segunda practica en un hospital de especialidades
en el area psiquiatrica donde constaté la importancia de realizar un

seguimiento de neurorehabilitacion a los pacientes cronicos.

En consecuencia nace mi interés por continuar el abordaje de
evaluacion neuropsicologica en nuestra poblacion y llevarlo a una muestra

clinica con el fin de identificar posibles beneficios de la rehabilitacion
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neurocognitiva. Finalmente, considero imprescindible el desarrollo
investigativo de evaluacion neuropsicologica en nuestro contexto ya que
he evidenciado la necesidad de adaptar los procesos de evaluacion al

mismo con el fin de evitar diagnosticos erréneos.
9.4. Consecuenciade lainvestigacion

Por medio de la presente investigacion se espera conocer las
implicaciones de un protocolo de rehabilitacion neurocognitiva en
pacientes con Trastorno Bipolar, con la intencion de generar una posible
via complementaria en el tratamiento del mismo. Al contrastar los
resultados de los pre y post test se determinara la presencia o ausencia
de cambios a nivel cognitivo en los participantes, lo cual representa la

identificacion de datos nuevos para la investigacion de esta poblacion.

Asi mismo, en caso de determinar la efectividad del protocolo en
los pacientes participantes, se plantea la propuesta de aplicar el mismo a
los voluntarios del grupo control tanto por cuestiones éticas como una
forma de retribucién por su participacion. Por otra parte, los riesgos que
se pueden presentar durante la investigacién pueden implicar desercion
de los voluntarios y frustracién durante la aplicacion del pre y post test, en
cuanto a esto se pueden utilizar estrategias de minimizacibn como

incentivos verbales que animen a la persona a seguir adelante.

Ademas, la participacion sera completamente voluntaria y los
participantes tienen todo el derecho de retirarse del estudio en caso de

encontrarlo conveniente, sin que esta decision tenga algun efecto.
9.5. Devolucién de resultados

Los resultados del presente estudio serdn entregados a los
directivos de las instituciones hospitalarias involucradas, los mismos que
seran presentados tanto en forma oral como de informe, detallando los

resultados y los principales hallazgos del estudio. Por otra parte, en
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cuanto al grupo control se recomendara la participacion en el programa

de neurorehabilitacion, posterior al programa psicoeducativo.
9.6. Autorizacion para uso de tests

La autorizacion para el uso de los test: Test modificado de
Clasificacion de Tarjetas Wisconsin (WCST), Trail Making Test (TMT Ay
B), Hopkins verbal learning test—-Revised (HVLT-R) y Test Breve de
Atencion (TBA), ha sido previamente solicitadas a TEA y adquiridas por el
grupo de investigacion en neurociencias “Cerebro, Emociéon y Conducta”
(CEC) de la Universidad de Las Américas, por lo que se consta con los

derechos para la aplicacidén de estos test en el presente estudio.
9.7. Derechos de autor

La propiedad intelectual de los trabajos de titulacion pertenece a la
Universidad de las Américas, de acuerdo al reglamento de titulacion de la
misma. Por lo que en casos extraordinarios en los que el/la estudiante
desee obtener la propiedad intelectual, debera solicitarla directamente a
su Decano, quien tratara el tema con la Vicerrectoria y la Direccion de
Coordinacion Docente, comunicando una respuesta dentro de los 30 dias
subsiguientes al requerimiento. En caso de que el requerimiento fuese
aceptado, el trabajo de titulacién sera tratado como secreto comercial e
informaciéon no divulgada bajo los términos de la Ley de Propiedad

Intelectual.

Andlisis de Estrategias de Intervencién

En el Trastorno Bipolar se desarrollan déficits cognitivos, los cuales

generan alteraciones persistentes en capacidades como la memoria, la atencion,

la rapidez psicomotora y la funcién ejecutiva. Estas alteraciones se asocian

principalmente a estados de eutimia o estabilidad animica, en los que los

pacientes no presentan sintomas maniacos en el estado de animo sin embargo

manifiestan dificultades en su funcionalidad cotidiana en actividades que
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impliquen las capacidades cognitivas previamente mencionadas (Solé, Martinez-
Aran y Vieta, 2012).

Por lo tanto, se propone la rehabilitacion neurocognitiva como una opcion
para la recuperacion funcional de personas con bipolaridad, reduciendo las
alteraciones cognitivas y brindando estrategias de afrontamiento. Por lo que se
establecen técnicas neurocognitivas, de entrenamiento y psicoeducacion
basadas en ejercicios cognitivos y resolucion de problemas cotidianos dentro de
un marco ecolégico, con el cual se evita problemas de generalizacion de

aprendizaje (Solé, Martinez-Aran y Vieta, 2012; Torrent et al., 2013).

En consecuencia, los programas de neurorrehabilitacion permiten el
abordaje de los déficits neurocognitivos y psicosociales, de forma
complementaria al tratamiento farmacologico y psicoterapéutico. Estos
programas han presentado resultados positivos en el abordaje de distintos
trastornos como la depresion, la esquizofrenia y el trastorno bipolar; por lo tanto
se priorizan los esfuerzos investigativos hacia trastornos de inicio reciente que
tienen un mayor impacto a nivel cognitivo como los previamente mencionados,
los cuales suelen presentar una mayor predisposicion a estados de discapacidad
funcional. Una gran cantidad de estudios publicados referentes a
neurorrehabilitacibn se basan en disefios transversales, sin embargo los
estudios longitudinales han sido los Unicos que permiten determinar varios de los
mecanismos causales implicados en los déficits neurocognitivos (Lee et al.,
2015).

En cuanto a resultados de los programas de neurorrehabilitacién se ha
encontrado que en programas con un seguimiento de al menos un afio, la
eficacia de la rehabilitacion neurocognitiva se mantiene a través del tiempo,
principalmente después de seis meses sin terapia. Se han identificado mejorias
en el desempefio cognitivo y psicosocial, teniendo una mayor eficacia en
comparacién a programas uUnicamente psicoeducativos; asi mismo se ha
determinado una mejoria significativa en la memoria verbal, en la autonomia y
otras habilidades funcionales para realizar actividades cotidianas (Bonnin et al.,
2016).
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Asi mismo, los programas de rehabilitacion neurocognitiva han
contribuido a la reinsercion laboral de personas con bipolaridad que han
participado en algun programa de neurorrehabilitacion por al menos tres meses.
Es decir que estos programas facilitan al trabajar en areas clave para la
funcionalidad en actividades cotidianas, enfocadndose no so6lo en el paciente, sino
que también implica a los miembros de la familia y a los proveedores de servicios
de salud (Kurtz, 2016).

Adicionalmente, los programas de neurorrehabilitacion suelen
acompafarse de programas psicoeducativos que contribuyen a elevar la
conciencia de enfermedad, mejorar la adherencia al tratamiento terapéutico y
prevenir posibles recaidas (Solé, Martinez-Aran y Vieta, 2012). Es asi que los
abordajes psicoeducativos contribuyen principalmente a la identificacién
temprana de signos de recaida ante el reconocimiento de sintomas prodrémicos
de las fases maniacas. Este abordaje puede realizarse tanto de forma individual
como grupal en fases de eutimia, de forma complementaria al tratamiento
farmacoldgico. A nivel costo-eficacia representa un ahorro significativo de
recursos ya que permite una reduccion en internamientos hospitalarios (Grupo

de Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre Trastorno Bipolar, 2012).

Por otra parte, la evidencia de mdultiples estudios sobre rehabilitacion
cognitiva para el trastorno bipolar, muestra que la mayoria de programas se
aplicaron en un total de 17 horas aproximadamente, centrdndose especialmente
en intervenciones basadas en actividades cotidianas. El promedio de sesiones
semanales para la aplicacion de estos protocolos de neurorrehabilitacion es de
una atres, en las que se realizan intervenciones en programas de computacion
especializados, y/o intervenciones con papel y lapiz. Se identific6 que ambos
tipos de intervencién permiten mejorar el funcionamiento cognitivo y diario, ya
gue suelen acompafarse de otras intervenciones como las psicoeducativas
(Kluwe-Schiavon et al., 2015).

Finalmente, es importante mencionar que la realizacibn de estos
programas de rehabilitacion neurocognitiva en el Ecuador, es reciente por lo que

no es una técnica muy conocida en nuestro medio. En consecuencia, se
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encuentran muy pocos estudios relativos a esta temética en el Ecuador y una

ausencia total de investigaciones sobre neurorrehabilitacion en pacientes

bipolares. Por lo tanto se plantea el presente estudio como un medio para

empezar a investigar la eficacia de estos programas en el Trastorno Bipolar y

otras condiciones que impliquen un deterioro cognitivo que pueda ser tratado con

este tipo de abordaje.
11. Cronograma

Tabla 2
Cronograma del estudio

ACTIVIDAD

SEMANA

DESCRIPCION

Aprobacién del Comité de
Bioética

1° semana

Envio de la investigacion
al Comité de Bioética
para su aprobacion.

Contacto con los
hospitales y participantes

1° semana

Gestidn de permisos a
nivel administrativo para
la participacion de
pacientes de los centros
hospitalarios del DMQ.
Uso de consentimientos y
asentimientos informados.

Aplicacion del pre-test

2° semana
3° semana

Evaluacion individual con
test neuropsicologicos.
Uso de pruebas de
cribado para inclusion y
exclusion de
participantes.

Aplicacion del protocolo
de rehabilitacion
neurocognitiva

4° semana
a
14° semana

Aplicacion de dos
sesiones grupales
semanales.
Entrenamiento cognitivo
de atencién, memoria y
funciones ejecutivas.

Aplicacion del post-test

15° semana

Evaluacion individual con
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test neuropsicoldgicos al
finalizar las sesiones de
rehabilitacion.

Sistematizacion de 3° semana Los resultados del pre-
resultados 4° semana test seran sistematizados
en la 3ra y 4ta semana.
15° semana Los resultados del post-
16° semana test seran sistematizados
en las semanas 15y 16.
Analisis de resultados 16° semana Uso del programa
y estadistico (SPSS) para
17° semana el analisis de los datos
sistematizados
Devolucién de resultados 18°semana Devolucién de resultados

a las instituciones
hospitalarias
involucradas.
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ANEXO 1: Validacién de los Instrumentos

Quito, 10 de mayo de 2018

SOLICITUD PRE-VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La presente tiene por objeto solicitar su colaboracion para la revision,
evaluacion y pre-validacion del contenido de los test neuropsicologicos: Test
modificado de Clasificacién de Tarjetas Wisconsin (WCST), Trail Making Test (TMT A
y B), Hopkins verbal learning test-Revised (HVLT-R), y Test Breve de Atencion (TBA):
los mismos que seran aplicados en el estudio denominado La efectividad de un
protocolo de neurorehabilitacion en personas con Trastorno Bipolar de Quito, el cual

sera presentado como trabajo de titulacion para optar por el titulo de Psicéloga por la
estudiante Michelle Rosales.

A continuacién firman los presentes:

Clana C:uclow

m—/(_’_ /
Clara Cardoso Giovani Toscano

Docente validadora Docente validador

Michelle Rosales

Estudiante



ANEXO 2: Modelo de Consentimiento y Asentimiento Informado

wo/—

Universidad de Las Américas

Escuela de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: La efectividad de un protocolo de neurorehabilitacion
en personas con Trastorno Bipolar de Quito.

Objetivo: El presente estudio busca determinar la efectividad de un protocolo de
neurorehabilitacion en personas adultas diagnosticadas con Trastorno Bipolar
tratadas en un hospital especializado del Distrito Metropolitano de Quito.

Procedimiento: La participacién en este estudio contempla la asistencia a un
programa de rehabilitacion neurocognitiva en el que se realizaran ejercicios de
entrenamiento cognitivo relativos a atencion, memoria y funciones ejecutivas. Se
realizara en dos sesiones grupales semanales de 30 minutos, durante el periodo
aproximado de 12 semanas. Asi mismo, se realizara la aplicacion de un pre-test
y un post- test de pruebas neuropsicoldgicas, es decir que seran administrados
test para la valoracién de las capacidades cognitivas de memoria, atencién y
funciones ejecutivas antes de empezar con el programa y después del mismo.
La aplicacion de estos test sera individual y tendrd una duracion aproximada de
45-60 minutos. Los test utilizados seran: Test modificado de Clasificacion de
Tarjetas Wisconsin (WCST), Trail Making Test (TMT A y B), Hopkins verbal
learning test—Revised (HVLT-R), y Test Breve de Atencion (TBA).

Confidencialidad y participacion: La informacion obtenida durante el proceso
investigativo es totalmente confidencial, Unicamente el equipo de investigacion
tendra acceso a los datos recolectados. Para esto se asignara un cédigo a cada
participante con el fin de asegurar el anonimato de los datos personales. Sin
embargo, en caso de presentarse riesgo de auto agresividad o
heteroagresividad, asi como en caso de presentarse una solicitud legal de
informacion, la confidencialidad sera suspendida.

Adicionalmente, la participacion es completamente voluntaria y los
participantes tienen todo el derecho de retirarse del estudio en caso de
encontrarlo conveniente, esta decision no tendra ningun efecto.



En caso de presentar dudas o preguntas sobre el estudio se puede
comunicar con el contacto de referencia: Michelle Rosales al nimero
0992771996, o escribir al correo electronico merosales@udlanet.ec

He leido este documento en su totalidad, comprendo el objetivo y
procedimiento de este proyecto de investigacion. Entiendo que mi participacion
en este proceso es voluntaria, que los datos obtenidos son confidenciales y que
puedo retirarme del estudio cuando desee. He sido informado sobre las
condiciones del programa, estoy de acuerdo con las mismas y acepto participar
en este proyecto.

Firma del participante

C.l.

En Quito, al de del 2018.




/2

Universidad de Las Américas
Escuela de Psicologia

ASENTIMIENTO INFORMADO

| (o T he sido invitado/a a patrticipar en la
estudio de “La efectividad de un protocolo de neurorehabilitacion en personas
con Trastorno Bipolar de Quito”.

Entiendo que mi participacion contempla la asistencia a un programa de
rehabilitacion neurocognitiva en dos sesiones grupales semanales de 30
minutos, durante el periodo aproximado de 12 semanas. Y la aplicacion de
pruebas neuropsicolégicas al iniciar y al finalizar el programa, con una duracién
aproximada de 45-60 minutos.

Entiendo que mi participacion en este proceso es voluntaria, que los datos
obtenidos son confidenciales y que puedo retirarme del estudio cuando desee.
He sido informado sobre las condiciones del programa, estoy de acuerdo con las
mismas y acepto participar en este proyecto.

En caso de presentar dudas o preguntas sobre el estudio puedo contactar
a Michelle Rosales al nUmero 0992771996 o escribiendo al correo electrénico
merosales@udlanet.ec

Firma del participante

Firma del representante

En Quito, al de del 2018.




ANEXO 3: Instrumentos para Pre-test y Post-test

Test modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (M-WCST)
Dawvid J. Schredlen, FhD, ABPP

18]
Orden de las categorias:
. __  CFNO |17 __ CFNO[3B_  CFNDO
I ___ _CFNO |18 _ CFNO 4 ___ CFNDO
3 _  CFNO|(18 ___ CFNO (35.__ CFNDO
4 CFNO (2 _  CFNO (38  CFNO
55 CFNWNO (2.  CFNO (37 CFNO
6 CFNO |2  CFNO (33  CFNO
.. CFWNO |23  CFNO (3@  CFNO
&g CFNO M  CFNO (40  CFNO
8 CFNO |2  CFNO (41  CFNO
m_  CFNO (24  CFNO |42  CFNWNO
1. C©CFNWNO (27  CFNO |43 CFHNWNO
12 CFNWNO |22 _ CFNO |4 _ CFHNO
13 CFWNO |20 __ CFNO |45 _ CFNO
4__  CFNO |30 _ CFNO |46__  CFNO
o__  CFHWO|(3 _ CFKNO |4 ___ CTFNO
6. CFWNO |32 _ CFNO |&8_  CFNO
Tabla resumen de calificacion
Calificacién Puntaje
bruto

Mumero de categonas correctas

Mumero de errores perseverativos
Mumero de errores MO perseverativos
umero total de errores

Porcentaje de amrores de perseveraciones




TRAIL MAKING

Parte A

Ejemplo

@
©®

Final
Comiezo

@
®

NS




Comienzo

Final



TRAIL MAKING
Parte B

Ejemplo

® © ®

© ®

Comienzo @







HLVT-R

Forma 5

Categorias semanticas: Ocupacion/profesiones, deportes, vegetales

Ensayo de

LISTA DE - evocacion
PALABRAS Ensayos de aprendizaje tardia

(20-25min)
MAESTRO NSAYO1 | ENSAYOZ | ENSAYO3
BALONCESTO
LECHUGA
DENTISTA
TENIS
FRIJOL
[ INGENIERO |
PAPA
PROFESOR
GOLF
MAIZ
FUTBOL

TOTAL RESPUESTAS=

Tiempo de finalizacion Tiempo de inicio
ensayo 3 Ensayo 4

Reconocimiento Tardio (opcion cerrada)
1. TENIS S N[ 7. GOLF S N[ 13.BALONCESTO S N[ 19. zanahoria S N
2_ voleibol* S N| 8. DENTISTA S N| 14. doctor S N| 20 INGENIERC S N
3.PROFESOR S M| 9. LECHUGA 5 N| 15. MAIZ s N_
16. baisbol S N| 22 FUTBOL S N
17. MAESTRO s SN

12. FRIWOL

Nimero total de respuestas acertadas: 112 (no resaltadas)
Errores falsos positivos relacionados semanticamente: I 6 (Resaltado claro)
Errores falsos positivos no relacionados semanticamente: ! 6 (Resaltado oscuro)

Nimero total de falso positivos (errores): 112



Test Breve de Atencion

Forma N (Numeros)

Ejercicio

Respuesta
colTecta

Respuesta

Puntuacion

Ejemplo 1: 7-B-X

Ejemplo2: F-3-6

1 =

1)5-K-7-H

(]

Fo Y]

1| wn

o ey W

9 9-M-1-N-9-1-N-1-9-

—
]

A-
10 C-Z-3-T-B-4-C-3-T-D-

(=]

Forma L (Letras

Puntuacion
Total

Ejercicio

Respuesta
colTecta

Respuesta

Puntuacion

Ejemplo 1: F-3-6

1

Ejemplo 2: 7-B-X

5

1) 5-K-7-H

)T-6-1-A-

(")

6
HL-1-3-Q-I1-
HO-X-0-7-Y-

o

51-Q-2-U-

6 KE-3-G-
7V K-4-2-

8)7-U-2-5-3-C-2-3-V-B-G-6-3-6-G
9 9-M-1-N-9-1-N-1-9-/ 8

(=21 =N =1 I | )

UP

10 C-Z-3-T-B-4-C-3-T-

Puntuacion
Total
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