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Abstract
Previous studies have shown the usefulness of cognitive remediation therapy (CRT) in patients with eating disor-

ders (ED). The objective of this study was to assess a new cognitive technique called “With the head in the clouds” 

(WHC). A total of 22 women with ED (13 with anorexia nervosa and nine with bulimia nervosa), between 14 and 29 

years (M = 19.0, SD = 3.4), completed the six group sessions of this technique. Under a design pre-post intervention, 

participants were assessed in: visuo-constructive functions (Copy of the Rey-Osterrieth Complex Figure [CRCF]), 

creative thinking (Torrance Creative Thinking Test [TCTT]), cognitive flexibility (CRCF and TCTT), and cognitive 

control (Stroop Test). The intervention improved different cognitive domains, such as: greater global coherence, 

creative thinking and resistance to closure, as well as less fragmentation. Based on CRT, aimed at stimulating the 

new processing of visual stimuli, the technique WHC showed an improvement in some of the cognitive processes 

involved in the onset of symptoms in patients with ED.

Keywords: Eating disorders; Cognitive remediation therapy; Innovation; Creative thinking; Cognitive processes.

Resumen
Estudios previos han indicado la utilidad de la terapia de remediación cognitiva (TRC) en pacientes con trastornos 

de conducta alimentaria (TCA). El objetivo de este estudio fue evaluar una nueva técnica de innovación cognitiva 
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Durante poco más de una década la terapia de 

remediación cognoscitiva (TRC) se ha utilizado como 

una técnica complementaria a la comportamental en 

el manejo de los pacientes con TCA (Darcy et al., 2016; 

Södersten, Bergh, Leon, Brodin y Zandian, 2017). La TRC 

se originó en el trabajo con otros trastornos mayores, 

como la esquizofrenia, y hoy se ha ido adaptando a otros 

trastornos, como son el bipolar, el obsesivo-compulsi-

vo o la dependencia al alcohol, entre otros (Buhlmann 

et al., 2006; Fuentes-Durá et al., 2012; Rupp, Kemmler, 

Kurz, Hinterhuber y Fleischhacker, 2012; Wykes, Huddy, 

Cellard, McGurk y Czobor, 2011). El objetivo principal de 

la TRC es identificar e intervenir sobre los estilos cog-

nitivos predominantes en estas patologías (Rupp et 

al., 2012; Wykes et al., 2011), usando ejercicios que les 

permitan a los pacientes aprender a romper los estilos 

de pensamiento rígidos y crear nuevas estrategias para, 

por ejemplo, realizar una apreciación menos fragmenta-

da del entorno, reflexionando y ejercitando cómo gene-

rar estilos de pensamiento alternos (Tchanturia, Davies, 

Harrison et al., 2012; Tchanturia y Lock, 2011).

Numerosas publicaciones describen resultados 

positivos de la TCR en adolescentes y adultos con TCA, 

como se resume en la reciente publicación de Tchantu-

ria, Larsson y Adamson (2016). Este tipo de intervención 

la implementa, en sesiones individuales o grupales, un 

terapeuta entrenado; además, puede ser empleada en 

cualquier momento o fase del tratamiento, ya sea de 

forma independiente o en paralelo con otro tipo de 

intervenciones (Tchanturia y Hambrook, 2009). La TRC 

tiene como objetivo mejorar las estrategias cognitivas 

que se juzgan difíciles de modificar, y esto aún después 

INTRODUCCIÓN

Los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria 

(TCA), como anorexia nerviosa (AN) o bulimia nerviosa 

(BN), suelen ser inflexibles y restrictivos en sus hábitos 

alimentarios y en otras áreas de funcionamiento de 

su vida cotidiana, como es el buscar alternativas para 

enfrentar problemas (Roberts, Tchanturia y Treasure, 

2010; Tchanturia, Davies, Harrison et al., 2012). Además, 

a estos pacientes se les dificultan aquellas actividades 

que exigen realizar simultáneamente varias tareas, lo 

que reduce su capacidad para involucrarse en expe-

riencias nuevas o usar el tiempo en forma más produc-

tiva. Inflexibilidad que afecta no solo su desempeño 

interpersonal y cognitivo (Abbate-Daga et al., 2011; 

Lezak, 2012), sino también su respuesta al tratamien-

to (Crane, Roberts y Treasure, 2007), constituyendo un 

factor agravante del trastorno (Tchanturia et al., 2011). 

En las personas con TCA las limitaciones en la fle-

xibilidad cognitiva (FLC) se acompañan de formas 

singulares del pensamiento, como es el procesar per-

ceptualmente lo que ven, centrando la atención en el 

detalle y no en el panorama global, los que se traduce 

en respuestas estereotipadas o hábitos rígidos (Lezak, 

2012). Estos estilos de pensamiento, que con frecuen-

cia coinciden con rasgos de personalidad relaciona-

dos con el trastorno obsesivo-compulsivo (Tchanturia 

et al., 2011), están presentes no sólo en fases agudas, 

sino aún después de haber mejorado sus condiciones 

clínicas (Abbate-Daga et al., 2011; Aloi et al., 2015; Dar-

cy, Fitzpatrick y Lock, 2016; Roberts et al., 2010; Stedal, 

Frampton, Landro y Lask, 2012).

llamada “Con la cabeza en las nubes” (CCN). Participaron 22 mujeres con TCA (13 con anorexia nerviosa y 9 con bu-

limia nerviosa), de entre 14 y 29 años de edad (M = 19.0, DE = 3.4), quienes completaron las seis sesiones grupales 

de que consta dicha técnica. Bajo un diseño pre-post intervención, las participantes fueron evaluadas en cuanto a: 

funciones viso-constructivas (Copia de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth [CFCR]), pensamiento creativo (Test de 

Pensamiento Creativo de Torrance [TPCT]), flexibilidad cognitiva (CFCR y TPCT) y control cognitivo (Test de Stroop). 

La intervención generó una mejora en distintos dominios cognitivos, como son: mayor coherencia global, pensa-

miento creativo y  resistencia al cierre, así como menor fragmentación. Basada en la TRC, encaminada a estimular el 

procesamiento novedoso de estímulos visuales, la técnica CCN mostró mejorar algunos de los procesos cognitivos 

implicados en la generación de los síntomas de pacientes con TCA. 

Palabras clave: Trastornos alimentarios; Terapia de remediación cognitiva; Innovación; Pensamiento creativo; Pro-

cesos cognitivos. 
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te. Por tanto, los ejercicios propuestos buscan estimular 

nuevas formas de encontrar/interpretar figuras sugeri-

das en las nubes, con base a una apreciación desde una 

perspectiva más global que integre los detalles atendi-

dos en un primer momento, así como ejercitar otras op-

ciones de percepción visual, entre otros aspectos. Esta 

técnica de intervención se fundamenta en un estudio 

de Tchanturia, Davies, Reeder y Wykes (2012), quienes 

señalaron que los instrumentos y las medidas de la TCR 

pueden variar, pero lograrán mantener su eficacia mien-

tras los principios básicos se preserven.

A pesar de que Tchanturia, Lounes y Holttum 

(2014) reportan que los pacientes con TCA responden 

favorablemente a la TRC, el interés del presente estudio 

fue explorar posibles cambios en la FLC debido al uso 

de una nueva técnica de remediación cognitiva más 

ecológica y ajustada a las necesidades específicas de 

este tipo de pacientes, conocidas gracias al cúmulo de 

resultados documentados por el grupo de investiga-

ción que suscribe este estudio (Gempeler, 2003, 2010; 

Gempeler et al., 2016; Gempeler, Rodríguez, Mayor, Pa-

tiño y Rogelis, 2014). En particular, para el fin, se buscó 

seleccionar una tarea sencilla que pueda realizar cual-

quier persona, independientemente de su escolaridad, 

estado anímico o condiciones cognitivas propias a su 

TCA. En suma, el objetivo del presente estudio fue pro-

poner una alternativa de TRC a partir de algo tan or-

dinario como observar nubes. La hipótesis de partida 

es que la técnica CCN incidirá favorablemente sobre 

dominios cognitivos particulares, incluyendo la capa-

cidad viso-constructiva, las funciones ejecutivas y el 

pensamiento flexible y divergente. 

MÉTODO

Participantes
La muestra fue seleccionada por conveniencia. Incluyó 

a pacientes que cumplieran los criterios diagnósticos 

para AN o BN de la quinta edición del Manual diagnós-

tico y estadístico de los trastornos mentales (American 

Psychiatric Association, 2013), quienes durante mar-

zo-septiembre de 2015 iniciaban su tratamiento en el 

programa ambulatorio intensivo (PAI) del Programa 

de obtenida una mejora en los síntomas inherentes 

a los TCA (Gempeler, 2010). Por ejemplo, Davies et al. 

(2012) mostraron, luego de la TCR, una mejoría en dife-

rentes medidas cognitivas, que incluyeron coherencia 

central y procesamiento emocional. En particular, se 

informa que la TRC ha logrado impulsar aspectos fun-

damentales de la introspección, la voluntad y la moti-

vación para asumir cambios, con bajas tasas de deser-

ción, buena alianza terapéutica y mejora en la calidad 

de vida (Dingemans et al., 2014; Tchanturia et al., 2008). 

La TRC excluye deliberadamente la preocupación 

directa por el tema de la alimentación, el peso o la forma 

corporal. Como se anotó previamente, se enfoca en el 

proceso del pensamiento; es decir, en cómo se realiza la 

tarea, más que en qué se piensa o en la tarea misma. Los 

ejercicios incluyen actividades dirigidas a trabajar sobre 

limitaciones en la memoria visual y procesamiento vi-

so-espacial, además de buscar optimizar las funciones 

ejecutivas, que incluyen la capacidad para planear, or-

ganizar y ejecutar procesos encaminados a cumplir una 

meta (Danner et al., 2012; Stedal, Rose, Frampton, Lan-

dro y Lask, 2012; Tchanturia y Lock, 2011). La TRC tam-

bién trabaja sobre otras habilidades cognitivas, como 

la metacognición o “el darse cuenta” de cómo piensan 

o cómo es su propio proceso cognitivo, influyendo en 

la autoconciencia y la motivación frente a la aplicación 

de estrategias en la toma de decisiones. En concreto, 

los ejercicios utilizados en la TRC se diseñan con base al 

perfil particular de alteraciones neuropsicológicas pre-

dominantes en los pacientes con TCA. 

En este estudio se propone un nuevo formato de in-

tervención que, siguiendo el modelo de la TRC, resulte 

ecológico y centrado en los requerimientos contextua-

les de la población con TCA. En particular, se propone el 

uso de una nueva técnica denominada “Con la cabeza 

en las nubes” (CCN), dirigida estimular estrategias de 

pensamiento flexible y divergente, a través de tareas de 

percepción visual, como es el observar una fotografía de 

nubes. En esta técnica, los participantes son invitados a 

dibujar lo que imaginan acerca de dicho grupo de nu-

bes. Inicialmente esta actividad fue desarrollada con un 

fin artístico (Bianky, 2010), pero en esta ocasión se em-

plea para estimular el pensamiento flexible y divergen-
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(Rey, 2003). En población mexicana, Cortés, Galindo y 

Salvador (1996) realizaron la estandarización de esta 

prueba considerando 3,562 personas de 18-80 años de 

edad, confirmando la confiabilidad del instrumento. 

En el presente estudio fue administrada la CFCR 

de acuerdo con las instrucciones del manual (Cortés et 

al., 1996; Lezak, 2012), usando marcadores de colores 

para seguir el orden en que los 18 elementos fueron 

copiados. Aunque el proceso de aplicación se divide 

en dos partes, fue utilizada únicamente la copia con el 

modelo a la vista, porque el propósito de este estudio 

fue examinar aspectos de planeación, organización, 

coherencia central y fragmentación de la copia, no el 

de memoria. Basados en estudios de calificaciones cua-

litativas (Sierra, Montañés y Matallana, 2011; Stern et 

al., 1996), se determinó un puntaje de utilización de los 

seis elementos globales como medida de coherencia 

central (ver Tabla 1). Igualmente, se asignó un puntaje 

de fragmentación, en la medida en la que, en el primer 

minuto, la copia incluyera partes o fragmentos de algu-

no de los seis detalles globales (Sierra et al., 2011).

Dominio de control cognitivo

Test de Stroop (TS). Éste fue creado por Stroop en 1935, 

pero sólo hasta 1962 fue utilizado por Comalli, Wagner 

y Wagner como instrumento de valoración (citados en 

Herrera y Castellanos, 2008). Evalúa la atención selecti-

va y la supresión de respuesta automática en la lectura 

de palabras (Lezak, 2012), por lo que es considerada 

una medida indirecta de la FLC (ver Tabla 1). La fiabi-

lidad test-retest de este instrumento ha mostrado ser 

consistente en diversas investigaciones. En el manual 

del TS se agrupan los datos estadísticos de diversos es-

tudios norteamericanos, en tanto que la versión para 

hispanoparlantes fue normalizada con 254 sujetos es-

pañoles de entre 7 y 80 años de edad, extrayendo los 

baremos que se utilizan actualmente (Golden, 2001). 

Dominio de pensamiento creativo 

Test de Pensamiento Creativo de Torrance (TPCT). En este 

estudio fue usada la actividad de la Forma A visual, de-

nominada terminación de dibujos, la que consiste en 

completar –en 10 min− 10 dibujos a partir de líneas 

Equilibrio, el cual supone un programa de  tratamien-

to integral e interdisciplinario que incluye terapias 

individuales, grupales, refrigerios y almuerzos con 

acompañamiento terapéutico, ofrecido por un equipo 

terapéutico conformado por psiquiatras, psicólogos, 

nutriólogos y nutricionistas. 

Participaron 22 mujeres de entre 14 y 29 años de 

edad (M = 19.0, DE = 3.4), 13 con AN y nueve con BN. La 

cronicidad de los síntomas alimentarios estaba entre los 

cuatro meses y los ocho años (M = 32.2 meses, DE = 27.6). 

La comorbilidad más frecuente fue la depresión mayor 

(40.9%), seguida del abuso de sustancias (22.7%) y del 

trastorno obsesivo-compulsivo (13.6%). En el momento 

de la evaluación los síntomas estaban bajo control mé-

dico, las pacientes no tenían otras condiciones neurop-

siquiátricas, ni dificultades en la comprensión de tareas. 

Consideraciones éticas
Todos los participantes, tanto pacientes como familiares, 

dieron su consentimiento por escrito de acuerdo con las 

normas del Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia (Resolución No 8430/1993) para investigacio-

nes con seres humanos y, en este caso, clasificada sin 

riesgo. Además, el protocolo de este estudio fue aproba-

do por el Comité Institucional de Ética e Investigación. 

A los participantes les fueron explicados los objetivos y 

procedimientos del estudio, garantizándoles la protec-

ción de su identidad en caso de ser divulgados los resul-

tados obtenidos, a través de su presentación en eventos 

académicos o su publicación en revistas científicas.

Instrumentos

Dominio viso-constructivo

Copia de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (CFCR). 

Diseñada por Rey en 1941, y modificada posteriormen-

te por Osterrieth (1944), como un instrumento para la 

evaluación de los procesos visuales de memoria. Es una 

prueba no verbal, prácticamente libre de connotaciones 

culturales (Rey, 2003), que evalúa procesos viso-percep-

tuales y motores. Los datos normativos de esta prueba 

fueron tomados de una muestra de 1,518 personas, 

argentinas y españolas, de entre 16 y 70 años de edad 
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1. Copia de una Figura Compleja de Rey-Osterrieth a) Figura completa                                                        b) Con elementos numerados 

   

c) Detalles de los seis elementos globales

d) Ejemplo de copia con fragmentación: elemento 2, durante la copia en el primer mi-
nuto = puntuación en fragmentación

2. Test de Stroop: 
Tarjeta A. Lectura de palabras
Tarjeta B. Lectura de colores (círculos de colores)
Tarjeta C. Palabras de colores escritas en color incon-
gruente (e.g., rojo escrito con azul)

Fueron calculados tres índices: P es el número de palabras leídas (tarjeta A), C colores 
leídos (tarjeta B) y PC número de colores leídos de la tarjeta C. PC’ corresponde a una 
estimación de lo que la persona debería obtener en la condición de interferencia PC’ = 
(P x C) / (P + C), siendo el indicador de interferencia

3. Test de Pensamiento Creativo de Torrance (TPCT):
Líneas que deben ser usadas para crear un dibujo.

Ejemplo de cuatro estímulos del TPCT

Figura 1. Valoración neuropsicológica realizada, considerando: viso-construcción, inhibición y creatividad. Tomada de Sierra et al. (2011). 
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en un espacio amplio y cerrado, que contó con un telón 

en el que fueron proyectadas las fotografías de nubes. 

Cada participante ocupó un escritorio y contaba con lá-

pices de colores para realizar las actividades propuestas. 

Al inicio de cada sesión fueron proyectadas dos fo-

tografías de nubes y se explicaba la actividad con base 

a la exposición de dos ejemplos realizados en grupo. 

Además, a cada paciente le fueron entregadas cuatro 

fotografías impresas para realizar la tarea de forma in-

dividual y después compartir con el grupo su ejercicio. 

Un terapeuta entrenado registró los ejercicios y las ca-

racterísticas cualitativas de la tarea solicitada. Al finali-

zar cada sesión se propiciaba un espacio de reflexión 

grupal, con base a preguntas como: ¿Qué aprendemos 

de esta tarea?; ¿Cómo podríamos aplicarlo a la vida coti-

diana? De manera concreta ¿para qué podría servirnos? 

A continuación se detallan las actividades realiza-

das en cada sesión de la intervención, en tanto que en 

la figura 3 se exponen algunos ejemplos.

Sesión 1. ¿Qué ves en esta nube?  Mira lo que yo 

veo…¡Ahora busca algo diferente!: Las participantes de-

ben buscar las formas que sugieren las nubes y seña-

larlas sobre la fotografía impresa, misma que después 

exhiben al grupo. El terapeuta debe estimular a las par-

ticipantes a intentar encontrar imágenes diferentes a 

las de los ejemplos. 

Sesión 2. Une los puntos para ver lo que yo veo: Se les 

entregan fotografías de nubes que tienen delineadas −con 

puntos− la silueta de una figura, de modo que las partici-

pantes deben unir dichos puntos para descubrir las figuras.

Sesión 3. ¿Qué ves entre una y otra nube?: Las parti-

cipantes deben buscar e identificar alguna figura for-

mada a partir de los espacios ubicados entre las nubes.

Sesión 4. Integrando en una sola imagen: Se estimu-

la a las participantes a usar la totalidad de las nubes 

para configurar una sola figura. 

Sesión 5: Completando la figura: Se debe encontrar 

una forma usando la nube como base, pero luego deben 

agregarle detalles para construir una figura compleja.

Sesión 6. Más allá de lo obvio…¿Qué ves en esta nube 

que no sea un animal?: Como las imágenes de animales 

son respuestas frecuentes, se les incita a las participan-

tes a identificar formas que no correspondan a animales.

sencillas (ver Figura 2). Se calificó (1) Fluidez, que es la 

respuesta interpretable de cada estímulo; (2) Origina-

lidad, que son respuestas poco comunes o únicas; (3) 

Elaboración, que califica la capacidad para desarrollar, 

adornar, embellecer o elaborar de alguna manera la 

idea de cada dibujo, y se califica dependiendo del nú-

mero de detalles que tenga cada ítem; (4) Abstracción 

de títulos; y (5) Coherencia creativa, que es la suma de 

abstracción y resistencia al cierre, ver figura 2 (Torrance, 

1974, 1990, 1993; Torrance y Ball, 2008).

Dominio de flexibilidad cognitiva

Como medidas de evaluación de la FLC fueron usados 

el índice de resistencia al cierre del TPCT y el coeficiente 

de cambio del TS. Índices considerados medidas sensi-

bles al nivel de FLC y de resistencia cognitiva al cambio 

(Torrance y Ball, 2008). 

Intervención
“Con la cabeza en las nubes” (CCN). Esta técnica de inno-

vación cognitiva sigue el modelo de la TRC. Fue creada 

por un artista, a partir de una propuesta de estimulación 

de nuevas formas de pensamiento creativo, tras la per-

cepción de estímulos visuales (Bianky, 2010). Este autor 

propone buscar imágenes sugeridas por fotografías 

de nubes, dirigiendo ciertas tareas que promuevan la 

creación de una imagen global/holística con las nubes, 

o bien, con los espacios entre ellas. Para este estudio, 

la propuesta de Bianky fue adaptada para usarse como 
una técnica de estimulación del pensamiento flexible y 

divergente. Por tanto, los ejercicios realizados buscaron 

estimular nuevas formas de encontrar/interpretar las 

figuras sugeridas en las nubes, con base a una aprecia-

ción más global, al integrar los detalles y ejercitar otras 

opciones posibles de percepción visual. Así, los ejerci-

cios que comprende la técnica CCN no exigen altos ni-

veles de escolaridad y excluyen cualquier tema asocia-

do con la comida, el peso o la alimentación.  

La intervención que supone la aplicación de la téc-

nica CCN consta de seis sesiones grupales con 45 min 

de duración, realizadas semanalmente y dirigidas por 

un miembro del equipo terapéutico. Esta intervención 

fue realizada de manera simultánea con todo el grupo, 
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FLC, control cognitivo y pensamiento divergente), fue 

usada un ANOVA entre la primera y la segunda valo-

ración, incluyendo como factores intra-sujeto el cam-

bio asociado a la intervención (medidas pre vs. post) 

y, como segundo factor, el conjunto de las medidas 

usadas para evaluar cada dominio. Posteriormente fue 

examinada la correlación (r de Pearson) entre las medi-

das de cada dominio para evaluar si el cambio genera-

do por la técnica de CCN en un dominio estaba asocia-

do con el cambio observado en otro. Las diferencias y 

las correlaciones se consideraron significativas cuando 

la probabilidad asociada fue ≤ 0.05.

Procedimiento
Adicionalmente a la valoración estándar realizada por 

parte del PAI, cada participante fue evaluada individual-

mente en cuanto a su funcionamiento psicológico (pre-

post intervención) por una neuropsicóloga con alto 

entrenamiento, esto en un consultorio iluminado y sin 

distractores. Específicamente, con base a los instrumen-

tos antes descritos, dicha valoración fue realizada una 

semana antes y una semana después de la intervención.

Análisis de datos
Para analizar el impacto de la intervención CCN sobre 

los dominios cognitivos analizados (viso-constructivo, 

1. 1.  Originalidad: Incluye un sentimiento, 
y el trazo parte de tres líneas que no su-
gieren un objeto animado Título: “Hombre 
confundido”

2. A                                                           2. B                                                          2.C 2. Calificación de originalidad: Incluye sen-
timientos y metáforas. Por ejemplo: En la 
figura A: “Punketo pelirrojo”; en la B: “Hojas 
no llueven todos los días”; y en la figura C: 
“Con el corazón en la cabeza” (imagen y 
título creados después de realizar la in-
tervención “Con la cabeza en las nubes”). El 
tipo de respuesta incluye conceptos y va 
más allá de lo común

3A                                                                                        3B 3. Resistencia al cierre: 
Figura A: “Un libro, un universo”. Por el título 
da la idea de no tener un límite concep-
tual, y puntúa 2 por resistencia al cierre
Figura B: A pesar de ser una figura elabora-
da y usar color, el título es “Monopatín”, el 
que parecería de cierre. No obstante, agre-
ga la palabra “campo” en la parte superior, 
por lo que puntúa 1, al haber agregado un 
detalle al cierre

Figura 2. Ejemplos de las variables del Test de Pensamiento Creativo de Torrance.
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1.53), obtenido de la inclusión de los detalles globales 

durante el primer minuto; mientras que la media de la 

puntuación de copia sin fragmentación fue 10.54 (DE = 

3.98), consistente con la copia del mayor número posi-

ble de los seis detalles globales. En el dominio de FLC 

RESULTADOS

Con  respecto a la evaluación cognitiva pre-interven-

ción, en el dominio viso-constructivo (CFCR), la media 

del índice de coherencia global total fue 3.54 (DE = 

1 Sesión 2: “Une los puntos para ver lo que yo veo”
Título: “Oso polar”

2 Sesión 3: “¿Qué ves entre una nube y otra?”
Título: “Feto de una sirena”

3 Sesión 4: “Integrando todas las nubes en una sola figura” 
La paciente emite cuatro respuestas: un fantasma, un pez, una medusa 
y una paloma

4 Ejemplo para instruir la tarea de la sesión 5: “Arma una figura más allá de la 
nube, usando la nube como base” (Bianky, 2010)

Figura 3. Ejemplos de algunas sesiones de la intervención evaluada: “Con la cabeza en las nubes”.
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medidas de creatividad: elaboración (p < 0.01) y cohe-

rencia (p < 0.001). 

Finalmente fue analizada la asociación entre la 

puntuación en la copia sin fragmentación y las dos me-

didas de creatividad que mostraron cambio significa-

tivo como consecuencia de la intervención, registrán-

dose –en ambos casos− asociaciones positivas con: 

resistencia al cierre (r = .46, p < 0.05) y con coherencia 

(r2 = .51, p < 0.05). 

DISCUSIÓN

El propósito de este estudio fue proponer un nuevo 

modelo de TRC, la técnica CCN, adaptando el modelo 

propuesto por Tchanturia (Tchanturia, Larsson y Brown, 

2016; Tchanturia, Lloyd y Lang 2013; Tchanturia y Lock, 

2011), dando lugar a un modelo ecológico y centrado 

en las necesidades específicas de las pacientes con TCA. 

Los resultados de este estudio muestran que la 

intervención CCN generó cambios en el dominio vi-

so-constructivo, en el pensamiento creativo, en una 

tarea encaminada a evaluar la FLC, específicamente la 

resistencia al cierre, así como en la coherencia central. 

En particular, la intervención probada mejoró las va-

riables de elaboración y de coherencia creativa. La pri-

mera refiere a la capacidad para enriquecer los diseños 

con detalles e ideas secundarias a la original; de modo 

que en la figura 2 (diseño 2B), se muestra una elabora-

ción no común, con enriquecimiento de los detalles de 

la imagen y en el título propuesto para la misma. En lo 

que respecta a la segunda, la creatividad, que refiere 

a la capacidad de abstracción, la consistencia, la soli-

dez y la generación de nuevas ideas creativas en rela-

ción con el contexto, ver figura 2 (diseño 3A). Además, 

luego de la intervención, se encontró que las pacien-

tes lograron flexibilizar sus ideas, ejerciendo un mayor 

control cognitivo. Por tanto, la intervención promovió 

la generación de ideas infrecuentes y plausibles, com-

portamientos que se asocian a una mayor flexibilidad 

y divergencia cognitiva (Rangel-Gamboa, Hurtado, Co-

rredor y Montañés, 2014). 

En conjunto, los resultados de este estudio sugie-

ren que incluso de manera inmediata (una semana des-

(TPCT), la media del índice de resistencia al cierre fue 

15.40 (DE = 4.47). En cuanto al dominio de control cog-

nitivo (TS), la media del efecto Stroop fue 61.18 (DE = 

9.46). Finalmente, en cuanto al dominio de pensamien-

to creativo (TPCT), los promedios en los parámetros 

evaluados fueron los siguientes: en fluidez 9.63 (DE = 

0.84), en originalidad 6.18 (DE = 2.03), en elaboración 

13.59 (DE = 9.29), en abstracción 7.50 (DE = 7.80), y en 

coherencia 25.36 (DE = 10.01).

En lo que respecta a la evaluación cognitiva post-in-

tervención, en el dominio viso-constructivo, la media 

del índice de coherencia global fue 3.7 (DE = 2.22); en 

tanto que la puntuación promedio de la copia sin frag-

mentación fue 11.22 (DE = 4.33). En el dominio de FLC, 

la media del índice de resistencia al cierre fue 15.40 

(DE = 4.47). Respecto al dominio de control cognitivo, 

la media del efecto Stroop fue 58.54 (DE = 7.87). Final-

mente, en cuanto al dominio de pensamiento creativo, 

los promedios fueron los siguientes: en fluidez 9.09 (DE 

= 1.97), en originalidad 6.22 (DE = 2.15), en elaboración 

18.22 (DE = 9.50), en abstracción 9.18 (DE = 8.62), y en 

coherencia 20.40 (DE = 9.01).

En cuanto a los cambios en las medidas cogniti-

vas, el ANOVA realizado arrojó una interacción entre el 

factor de cambio asociado a la intervención y el factor 

de medidas viso-constructivas: F (1,22) = 2.07, p < 0.05; 

mientras que el análisis post hoc (prueba de Bonferro-

ni) mostró, específicamente,  una mejoría en la copia 

sin fragmentación (p < 0.05). En el índice de resisten-

cia al cierre, dominio de FLC, relativo a la generación 

de nuevos imaginarios relacionados con un estímulo 

visual, el análisis mostró −como consecuencia de la in-

tervención− una mejora: F (1,22) = 5.07, p < 0.01. Por el 

contrario, en el dominio de control cognitivo, el análisis 

realizado no arrojó una diferencia significativa pre vs. 

post intervención: F (1,22) = 1.09, p = 0.11, consideran-

do el número de palabras/colores leídos en el TS. En lo 

que refiere al cambio en las medidas de pensamiento 

creativo, el análisis reveló un efecto principal de la me-

dida de creatividad: F (1,22 = 69.41, p < 0.0001, y una 

interacción entre el factor intervención y el factor crea-

tividad: F (1,22) = 7.77, p < 0.01); así, el análisis post hoc 

mostró que las pacientes solo mejoraron en dos de las 
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pués de la TRC, al entrenar la modalidad de procesar 

estímulos, ideas y estrategias novedosas), la interven-

ción CCN tuvo un efecto positivo en distintos dominios, 

incluyendo la capacidad visual perceptiva, la flexibili-

dad y la divergencia del pensamiento en sujetos con 

distintos tipos de TCA. Adicionalmente, estos resulta-

dos indican que el grado de mejora en las pruebas vi-

so-constructivas, así como en los dominios de FLC y de 

pensamiento divergente, se encuentran relacionados. 

Esto sugiere que posiblemente los cambios cognitivos 

asociados al uso de la intervención permiten generar 

un cambio general en la configuración cognitiva, mo-

dificando distintas esferas cognitivas, que incluyen lo 

visual, lo perceptual, lo constructivo y, por supuesto, 

también la flexibilidad del pensamiento, cambios que 

permiten la generación de nuevas ideas infrecuentes 

y plausibles.  

Este estudio incluyó a pacientes con BN y AN, y 

aunque la TCR se ha usado predominantemente en pa-

cientes con AN (Tchanturia, Whitney y Treasure, 2006), 

otros estudios han explorado los efectos de este tipo 

de modalidad terapéutica en pacientes con BN, en 

quienes también se ha reportado que presentan altera-

ciones en el control cognitivo y el pensamiento flexible 

(Aloi et al., 2015). Futuros estudios deberán conducir-

se en muestras de mayor tamaño y con la inclusión de 

grupos control, para poder indagar en qué medida la 

intervención propuesta impacta diferencialmente de 

acuerdo al tipo de TCA, y con respecto a otras modali-

dades de intervención. 

Publicaciones recientes han resaltado la importan-

cia del aprendizaje de una tarea novedosa, incluso en el 

contexto de deterioro cognitivo (Tchanturia, Larsson y 

Adamson, 2016; Thorgusen, Suchy, Chelune y Baucom, 

2016). Teniendo en cuenta las características cognitivas 

descritas en las pacientes con TCA, y las dificultades 

para encontrar un tratamiento ideal a sus circunstan-

cias, la TRC sigue siendo una herramienta prometedo-

ra y útil de intervención clínica (Tchanturia, Larsson y 

Brown, 2016). 

Sin embargo, cabe puntualizar algunas de las limi-

taciones del presente estudio. En primer lugar, los re-

sultados derivados no permiten generar conclusiones 

causales directas de la intervención sobre los estilos 

cognitivos, dado el limitado tamaño de la muestra y la 

ausencia de seguimientos. Por otro lado, la no inclusión 

de un grupo control con otro tipo de modalidad de TCR, 

lo que permitiría establecer la efectividad de la técnica 

de intervención examinada en relación con otra ya pro-

bada y estandarizada. Por ende, estudios futuros con 

la propuesta de la CCN, deberán encaminarse a iden-

tificar sus efectos a mediano y largo plazo, así como 

definir la influencia de ésta sobre las comorbilidades, 

la personalidad y el mantenimiento de los cambios in-

formados. Además, nuevos estudios debieran evaluar 

en qué medida la TRC clásica y los nuevos enfoques de 

TRC, siguiendo procesos de pensamiento creativo, ge-

neran cambios en otros dominios cognitivos relevan-

tes en pacientes con TCA, y qué factores cognitivos y 

clínicos favorecen una mayor respuesta clínica a este 

tipo de intervención.

Se concluye que, tras seis semanas de interven-

ción, los resultados indicaron mejoría en habilidades 

viso-constructivas particulares, en medidas específicas 

sensibles al pensamiento creativo, procesos cognitivos 

que se han reportado más afectados en pacientes TCA. 

Este estudio deja abierta la puerta para la evaluación 

de nuevas estrategias de intervención que apelan al 

estímulo de procesos cognitivos particulares, como la 

generación de pensamiento creativo, sobre procesos 

cognitivos comprometidos en pacientes con TCA. 
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