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INTRODUCCIÓN 

El TOC se caracteriza por la presencia de pensa-
mientos intrusivos y comportamientos repetitivos 
que provocan angustia significativa (American 
Psychological Association, 2013; Williams & Steever, 
2015). Las personas con TOC encuentran alivio en la 
ejecución de compulsiones o rituales que terminan re-
forzando el miedo y la evitación, aumentando la an-
gustia (Van Noppen et al., 2006). Este trastorno afecta 
aproximadamente al 1-3% de la población mundial y 
altera el funcionamiento académico, ocupacional y 
social (Abramovitch et al., 2015; American Psycholo-
gical Association, 2013; Pallanti et al., 2011).  

En Puerto Rico, aproximadamente 2 de cada 10 
adultos son diagnosticados con un trastorno psiquiá-
trico y la prevalencia anual es del 18.7% (ASSMCA, 
2016). Hay una prevalencia de por vida del 2.3% de 
los adultos con TOC en los Estados Unidos (Ruscio et 
al., 2010) y del 3.2% en Puerto Rico (Canino, 1987; Ca-
nino et al., 2019). Las obsesiones y compulsiones en el 
TOC no se limitan a una cultura específica, pero dada 

la variabilidad de los síntomas, los factores culturales 
podrían tener un rol importante en su desarrollo. 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) con la tera-
pia de exposición y prevención de respuestas han te-
nido un fuerte apoyo empírico para el tratamiento 
efectivo del TOC (Geller et al., 2019; Leeuwerik et al., 
2019). La TCC, es una intervención estructurada que 
ayuda a los pacientes a reevaluar los pensamientos 
intrusivos disfuncionales que desencadenan ansie-
dad intensa. La terapia de exposición y prevención de 
respuestas es el componente principal de la TCC y se 
basa en los principios de extinción del miedo (Fullana 
et al., 2013). Durante la extinción del miedo, la per-
sona se expone a conjuntos repetidos de un estímulo 
neutral con un estímulo aversivo y luego se expone al 
estímulo neutral en ausencia del estímulo aversivo, 
hasta que la respuesta condicionada al miedo dismi-
nuye o desaparece. La extinción del miedo genera 
una memoria inhibitoria que puede suprimir la ma-
nifestación de asociaciones de miedo (Quirk et al., 
2010). Son escasas las investigaciones sobre la extin-
ción del miedo en el TOC y los procesos de 
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aprendizaje asociativo parecen ser significativos en el 
mantenimiento de ese complejo trastorno, lo que ga-
rantiza la importancia de realizarlas. 

Por otra parte, estudios neuropsicológicos recien-
tes del TOC han mostrado correlaciones entre la acti-
vación de regiones cerebrales específicas, la función 
cognitiva y los cambios de comportamiento (Nakao et 
al., 2014). En una revisión sistemática, Kuelz et al. 
(2004) descubrieron déficits neurocognitivos en per-
sonas con TOC, aunque las investigaciones sobre su 
funcionamiento neuropsicológico han sido contradic-
torias.  

El TOC en latinos/hispanos ha sido poco estu-
diado y debe abordarse dadas las diversas manifesta-
ciones del trastorno y los estresores psicosociales (ej., 
acceso limitado a los servicios de salud mental) im-
puestos a esta población. Otro factor que merece aten-
ción, especialmente en Puerto Rico, es la falta de co-
nocimiento del TOC por parte de los proveedores de 
salud mental (Rodríguez-Acevedo et al., 2009), que a 
menudo puede conducir a un diagnóstico erróneo e 
influenciar los resultados del tratamiento (Cordioli & 
Vivan, 2012; Wetterneck et al., 2012). En este estudio, 
nuestro objetivo es observar las respuestas fisiológi-
cas de una muestra puertorriqueña con TOC durante 
el aprendizaje de extinción del miedo, así como su 
desempeño en evaluaciones neuropsicológicas y 
cuestionarios psicológicos. Los resultados de este es-
tudio pueden aumentar la consciencia y comprensión 
de este complejo trastorno y sus mecanismos, además 
de permitir la exploración y el desarrollo de evalua-
ciones e intervenciones adaptadas culturalmente para 
la población puertorriqueña. 

Condicionamiento y Extinción del Miedo en Huma-
nos 

El TOC se trata comúnmente con TCC y con tera-
pia de exposición y prevención de respuestas, basada 
en la teoría de la extinción del miedo (McLaughlin et 
al., 2015) y centrada en la extinción de comportamien-
tos compulsivos. El condicionamiento y extinción del 
miedo son modelos asociativos de aprendizaje utili-
zados para predecir el miedo. Mientras que el condi-
cionamiento del miedo es entrenar al organismo (roe-
dor o humano) para que asocie un estímulo aversivo 
(estímulo incondicionado, EI) con un estímulo senso-
rial (estímulo condicionado, EC), la extinción es en-
trenarlo para que aprenda a no temer; es dividir esa 

asociación creando una memoria inhibitoria que su-
prime temporalmente el miedo (Quirk et al., 2010).  

En su estudio, Milad et al. (2013) descubrieron 
que, aunque las personas con TOC tuvieron un con-
dicionamiento y extinción de miedo intactos, mostra-
ban déficits en el recuerdo de la memoria de extin-
ción. También encontraron una correlación positiva 
entre la severidad de los síntomas del TOC y el re-
cuerdo de la extinción. En general, cuanto más seve-
ros eran los síntomas, mayor era la capacidad de re-
cordar la memoria de extinción. Estos autores, creen 
que este hallazgo inesperado puede estar asociado 
con los mecanismos de afrontamiento utilizados por 
pacientes con TOC severamente afectados para supri-
mir el miedo. En otro estudio, McLaughlin et al. 
(2015) mostraron que los participantes con TOC te-
nían un recuerdo de extinción deficiente, aunque no 
encontraron correlaciones entre la severidad de los 
síntomas y el recuerdo de la extinción del miedo. Es-
tos estudios proporcionan evidencia de que los défi-
cits en el recuerdo de la extinción del miedo pueden 
ser un rasgo del TOC, aunque más estudios son nece-
sarios para llegar a esta conclusión.   

Pocas investigaciones sobre la retención de la ex-
tinción han incluido participantes latinos, y el origen 
étnico puede tener un impacto en las respuestas fisio-
lógicas del miedo (Martínez et al., 2014). En nuestro 
estudio buscamos evaluar la extinción del miedo en 
puertorriqueños con TOC. Con base en estudios pre-
vios sobre su dificultad para suprimir el miedo, plan-
teamos la hipótesis de que puertorriqueños con TOC 
mostrarían un recuerdo de extinción deteriorado. 
También evaluamos la renovación del miedo, para 
evaluar la memoria del condicionamiento del miedo.  

Neuropsicología del TOC 

La investigación sobre el funcionamiento neuro-
psicológico de pacientes con TOC sugiere déficits en 
atención, funcionamiento ejecutivo y velocidad de 
procesamiento, como características que pueden 
desempeñar un rol mediador en la disfunción cere-
bral y en la prevalencia, mantenimiento y severidad 
de los síntomas clínicos (Saremi et al., 2017). Identifi-
car la naturaleza de los déficits neuropsicológicos 
puede conducir a comprender la psicopatología del 
TOC, que puede ser útil en el desarrollo de progra-
mas eficaces de prevención y tratamiento. 
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Los estudios de neuroimagen en el TOC han iden-
tificado anormalidades en áreas cerebrales que pue-
den influir en los cambios cognitivos y de comporta-
miento (Nakao et al., 2014). Aunque varios estudios 
sugieren un bajo rendimiento en evaluaciones neuro-
psicológicas (Abramovitch & Cooperman, 2015; 
Nakao et al., 2014), especialmente antes del trata-
miento (Voderholzer et al., 2013), la evidencia sobre 
la neuropsicología del TOC ha sido divergente. Los 
hallazgos inconsistentes aumentan la necesidad de 
evaluar estas funciones, especialmente en puertorri-
queños, dada la poca investigación en latinos con 
TOC (Williams et al., 2010). Esto puede permitir la 
identificación de posibles déficits neurocognitivos 
para obtener una mejor rehabilitación que optimice 
sus habilidades académicas/ocupacionales y lograr la 
comprensión sobre las manifestaciones neurocogniti-
vas del TOC. 

Evaluación psicológica del TOC 

El TOC está fuertemente asociado con ansiedad 
elevada, por lo que las personas afectadas utilizan es-
trategias no-adaptativas con el propósito de redu-
cirla. Los comportamientos y/o rituales repetitivos 
pueden tener un impacto en cómo regulan sus emo-
ciones. En un estudio se encontró que cuando los par-
ticipantes con TOC usaban la reevaluación cognitiva 
para reducir las respuestas emocionales provocadas 
por imágenes aversivas generales y relacionadas con 
el TOC, no lograron mostrar una reducción en la am-
plitud de las respuestas electrofisiológicas en compa-
ración con el grupo control, lo que puede estar aso-
ciado a su dificultad para desconectar su atención de 
los estímulos emocionalmente relevantes (Pauls et al., 
2016). En otro estudio, Stern et al. (2014) descubrieron 
que los síntomas obsesivo-compulsivos estaban co-
rrelacionados con la pobre comprensión de las emo-
ciones y un mayor temor a experimentarlas. Estos es-
tudios son consistentes con los hallazgos previos so-
bre la dificultad para regular las emociones en perso-
nas con TOC (Allen & Barlow, 2009; Fergus & Bar-
deen, 2014). 

MÉTODO 

Participantes 

Un total de 17 personas no diagnosticadas (edad 
media 35.76; DE = 13.39) y 11 personas con TOC (edad 
media 32; DE = 11.84) de Puerto Rico, de 21 a 60 años 

de edad, participaron en el estudio. Los participantes 
fueron reclutados a través de publicidad local. Se ob-
tuvo consentimiento informado por escrito. Los crite-
rios de inclusión fueron: (1) edad 21-60 años, (2) as-
cendencia puertorriqueña, (3) hispanohablante, (4) 
visión de color normal o corregida a normal y (5) un 
diagnóstico de TOC para la muestra experimental. 
Los criterios de exclusión incluyeron: (1) afecciones 
médicas que podrían verse afectadas por el para-
digma del condicionamiento del miedo (ej., arritmias, 
insuficiencia cardíaca), (2) antecedentes o dependen-
cia activa de drogas, alcohol o sustancias y (3) antece-
dentes de cualquier trastorno neurológico o trauma 
cerebral, ya que podrían interferir con la ejecución de 
las pruebas neuropsicológicas. El estudio se realizó 
en el Centro para el Estudio y Tratamiento del Miedo 
y la Ansiedad (CETMA) de la Universidad de Puerto 
Rico, Recinto de Ciencias Médicas. 

Medidas y Procedimiento 

El estudio se dividió en dos días debido a la ex-
tensa duración de las evaluaciones. Durante el día 1, 
se obtuvo información demográfica, se completó la 
entrevista clínica y se administraron los cuestionarios 
psicológicos. Durante el día 2, se realizó la evaluación 
neuropsicológica. El condicionamiento y la extinción 
del miedo se realizaron el día 1 y la retención de ex-
tinción fue evaluada durante el día 2.  

Evaluación fisiológica 

Medimos las respuestas de miedo a través de las 
respuestas de conductividad de la piel, que se regis-
traron usando un acoplador de conductividad de piel 
aislado de Coulbourn (S71-23) (Coulbourn Inst., 
Allentown, PA). Los cambios en los niveles de con-
ductividad de la piel se calcularon para cada prueba 
de estímulo condicionado (EC). Este procedimiento 
ha sido validado (Milad et al., 2005) y se ha llevado a 
cabo de manera efectiva con muestras puertorrique-
ñas no-diagnosticadas y con TOC (Martínez et al., 
2014). El promedio de conductividad de la piel se 
cuantificó para determinar las respuestas de miedo 
condicionadas.  

Evaluación Neuropsicológica 

Wisconsin Card Sorting Test (WCST). La WCST 
es una prueba neuropsicológica que se utiliza para 
medir funciones cognitivas, como establecer cambios 
y respuestas impulsivas. Los participantes clasifican 
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las tarjetas según sus características: color (rojo, 
verde, azul o amarillo), forma (círculos, estrellas, cua-
drados o cruces) y número (1, 2, 3 o 4).  

Multi-Source Interference Task (MSIT). La MSIT 
mide la atención y el procesamiento cognitivo, donde 
a los participantes se les presentan conjuntos de tres 
números (0, 1, 2 o 3), en los cuales un número siempre 
será diferente de los otros dos números. Los partici-
pantes identifican el número que es diferente de los 
otros dos presionando un botón. Los participantes 
deben seleccionar de forma rápida y precisa el nú-
mero diferente, independientemente de su posición.  

Emotional Stroop Task (EST). El EST se utiliza 
para evaluar la atención selectiva y la velocidad de 
procesamiento durante la exposición a contenido 
emocional. Se les pide a los participantes que identi-
fiquen el color de las palabras neutrales (ej., silla) o 
relacionadas con amenazas (ej., muerte).  

Evaluación Psicológica 

Structured Clinical Interview for DSM-IV Disor-
ders (SCID-IV). La SCID-IV se divide en trastornos 
del Eje I y del Eje II. Utilizamos la evaluación del Eje 
I para evaluar los síntomas de los trastornos de ansie-
dad, uso de medicamentos e historial de uso de sus-
tancias.  

Beck Anxiety Inventory – Spanish Version 
(BAI). El BAI se usa comúnmente para medir la seve-
ridad de la ansiedad. Incluye 21 ítems, clasificados de 
0 (para nada) a 3 (severamente, me molestó mucho), 
con puntajes que indican síntomas de ansiedad muy 
bajos, leves, moderados y severos.  

Beck Depression Inventory-II – Spanish Version 
(BDI-II). El BDI-II evalúa la severidad de los sínto-
mas de depresión y tiene 21 ítems, que van de 0 a 3, 
indicando síntomas muy bajos a severos.  

State and Trait Anxiety Inventory – Spanish Ver-
sion (STAI). El STAI evalúa el estado y el rasgo de 
ansiedad e incluye 20 ítems para medir la ansiedad 
del estado y 20 ítems para medir la ansiedad del 
rasgo. Los puntajes varían de 1 (muy levemente) a 4 
(extremadamente).  

Positive and Negative Affect Schedule (PA-
NAS). El PANAS evalúa el estado de ánimo y el 
afecto positivo y negativo. Incluye 10 elementos que 
describen estados emocionales negativos y 10 

elementos que describen estados emocionales positi-
vos. Los puntajes se califican en una escala Likert de 
5 puntos, que varía de 1 (muy poco o no lo ha sentido) 
a 5 (extremadamente).  

Emotional Dysregulation Scale (EDS). El EDS se 
compone de 40 ítems y evalúa los cambios emociona-
les y las percepciones de la capacidad de un indivi-
duo para manejar las emociones. 

Análisis de Datos 

Se utilizaron estadísticas descriptivas para anali-
zar los datos demográficos. Las pruebas de Kruskal-
Wallis se utilizaron para comparar datos fisiológicos 
entre grupos durante el condicionamiento y la extin-
ción del miedo. Se realizaron pruebas de Friedman 
no-paramétricas para analizar los niveles de conduc-
tividad de la piel entre los ensayos durante las fases 
del paradigma de condicionamiento y extinción del 
miedo. Las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon 
se utilizaron para evaluar las diferencias en conducti-
vidad de la piel entre los ensayos de cada fase por 
grupo. Las pruebas U de Mann-Whitney se utilizaron 
para la comparación de grupos en medidas neuropsi-
cológicas y psicológicas. Se estableció un nivel de sig-
nificancia estadística de p < .05.  

RESULTADOS 

El grupo control y los participantes con TOC no 
fueron diferentes en edad, sexo y años de educación. 
No encontramos diferencias en la conductividad de 
la piel con respecto al estímulo condicionado durante 
la presencia del shock (EC+) y durante su ausencia 
(EC-) entre grupos en los ensayos de las fases de ha-
bituación, condicionamiento, extinción temprana, ex-
tinción tardía, recuperación y renovación.  

Se realizaron pruebas no paramétricas para eva-
luar las diferencias en la conductividad de la piel du-
rante los ensayos de cada fase. La conductividad de 
la piel del grupo control en la fase de Condiciona-
miento durante el EC+ fue significativamente dife-
rente entre los ensayos tempranos y tardíos, pero esta 
diferencia no se observó en el grupo con TOC. En 
otras palabras, tanto el grupo con TOC como el grupo 
control aprendieron a temer el estímulo eléctrico 
(shock) durante la fase de Condicionamiento, ya que 
el miedo aumentó desde los ensayos tempranos a los 
tardíos, aunque el aumento del miedo a lo largo de 
los ensayos fue significativo solo en el grupo control. 
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La conductividad de la piel en ambos grupos dismi-
nuyó significativamente durante el curso de los ensa-
yos de la fase de Condicionamiento en EC-. También 
se observó una diferencia significativa durante los en-
sayos tempranos y tardíos en EC- durante la fase de 
Recuperación en el grupo control, pero no en el grupo 
con TOC. Esto sugiere que ambos grupos aprendie-
ron a extinguir el miedo durante el EC- en la fase de 
Recuperación, cuando se evalúa la memoria para la 
extinción del miedo, pero la conductividad de la piel 
solo disminuyó significativamente en los ensayos 
tempranos y tardíos en el grupo control. 

Además, se observaron diferencias significativas 
en conductividad de la piel de ambos grupos durante 
EC+ y durante EC- en la fase de Renovación, cuando 
la memoria del miedo adquirido es evaluada. Estos 
resultados sugieren que ambos grupos experimenta-
ron una renovación de la respuesta al miedo cuando 
se volvieron a exponer al shock en un contexto nove-
doso. No se observaron otras diferencias significati-
vas en conductividad de la piel en ambos grupos a lo 
largo de los ensayos de otras fases. 

No hubo diferencias significativas en el porcentaje 
de recuerdo de la extinción del miedo entre los gru-
pos, cuando el estímulo condicionado se combinó con 
un shock (EC+) y cuando no se combinó con un shock 
(EC-). Del mismo modo, no hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos en el porcentaje de renova-
ción del miedo durante EC+ y durante EC-. Sin em-
bargo, los sujetos con TOC mostraron un aumento de 
los síntomas de ansiedad general, en comparación 
con el grupo control, evaluados por cuestionarios psi-
cológicos que miden la ansiedad general, rasgo de an-
siedad, depresión, afecto negativo y desregulación 
emocional. Además, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre grupos en el estado de ansiedad y 
afecto positivo. 

Los resultados de las pruebas WCST, que mide 
funciones ejecutivas y MSIT, que evalúa atención y 
procesamiento cognitivo, no mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos. Ade-
más, no hubo diferencias significativas entre grupos 
en respuestas precisas y en tiempos de reacción ante 
palabras neutrales y palabras relacionadas con ame-
nazas, según la prueba EST, que mide el efecto del 
contenido emocional. Sin embargo, se observaron di-
ferencias significativas entre grupos en el tiempo de 

reacción diferencial (diferencia entre el tiempo de 
reacción ante palabras neutrales y palabras relaciona-
das con amenazas). En otras palabras, hubo una dife-
rencia significativa en los efectos de la interferencia 
emocional entre grupos. Estos resultados sugieren 
que el grupo con TOC mostró tiempos de reacción 
más altos ante palabras neutrales que ante palabras 
relacionadas a amenazas, en comparación con el 
grupo control, el cual mostró tiempos de reacción si-
milares ante palabras neutrales y ante aquellas aso-
ciadas a amenazas.  

DISCUSIÓN 

En el presente estudio evaluamos las manifesta-
ciones del TOC en medidas fisiológicas, neuropsico-
lógicas y psicológicas utilizando una muestra puerto-
rriqueña, en comparación con un grupo control no 
diagnosticado. Los participantes con TOC no mostra-
ron un recuerdo de extinción deteriorado, contrario a 
nuestra hipótesis y lo que se ha encontrado en estu-
dios con participantes de raza blanca no-latina. En 
otras palabras, no hubo diferencias entre el grupo con 
TOC y el grupo control cuando se evaluó la memoria 
de la extinción del miedo. Sin embargo, se observaron 
diferencias en conductividad de la piel entre los ensa-
yos durante las fases de Condicionamiento y Renova-
ción en ambos grupos, lo que sugiere una adquisición 
adecuada del miedo y su extinción. La ausencia de di-
ferencias en el condicionamiento y extinción del 
miedo entre grupos es inconsistente con los resulta-
dos de un estudio previo realizado por Milad et al. 
(2013), en donde se utilizó el mismo paradigma de 
condicionamiento y extinción del miedo y encontra-
ron déficits en el recuerdo de la extinción en una 
muestra caucásica con TOC. Este resultado apunta a 
la posibilidad de que los puertorriqueños con TOC 
pueden aprender a temer un estímulo y pueden ex-
tinguir este miedo, así como las personas no-diagnos-
ticadas.  

Aunque no se observaron diferencias en las res-
puestas fisiológicas, observamos diferencias marca-
das en ansiedad, síntomas depresivos, afecto nega-
tivo y desregulación emocional en los participantes 
con TOC, en comparación con el grupo control. Estos 
hallazgos confirman que, además de la presencia con-
firmada de TOC, la muestra clínica mostró síntomas 
patológicos marcados. Esto es consistente con estu-
dios previos que resaltan la dificultad de las personas 
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con TOC para regular sus emociones, lo que puede 
estar relacionado con su miedo a expresar emociones 
como ansiedad y pérdida de control (Allen & Barlow, 
2009; Macatee et al., 2013). Se encontraron diferencias 
significativas en la prueba EST en términos de los 
efectos de la interferencia emocional (tiempo de reac-
ción diferencial) en el grupo con TOC. Los sujetos con 
TOC mostraron respuestas más rápidas hacia pala-
bras relacionadas con amenazas que el grupo control, 
el cual tuvo tiempos de reacción similares hacia pala-
bras neutrales y aquellas relacionadas con amenazas. 
Este hallazgo sugiere que los sujetos con TOC pueden 
tener un mejor rendimiento neuropsicológico bajo ex-
posición a contenido amenazante, específicamente a 
contenido emocional escrito. 

El hecho de que no hubo diferencias significativas 
entre grupos en otras pruebas neuropsicológicas su-
giere que el funcionamiento neuropsicológico de su-
jetos con TOC puede alterarse ante la presencia de es-
tímulos emocionales. La falta de diferencias entre 
grupos en el recuerdo y la renovación del miedo, su-
giere que el TOC en puertorriqueños puede no carac-
terizarse por la dificultad para mantener los recuer-
dos de adquisición y extinción del miedo. Las diferen-
cias significativas en la ansiedad por rasgos, el afecto 
negativo y la desregulación emocional entre grupos 
sugieren que los puertorriqueños con TOC pueden te-
ner características neuropsicológicas y fisiológicas si-
milares a las de sujetos no diagnosticados, pero tienen 
un perfil psicológico distinto, que puede ser utilizado 
para adaptaciones culturales de tratamientos basados 
en la evidencia. Según los resultados de este estudio, 
las intervenciones de tratamiento en puertorriqueños 
con TOC deben enfocarse en la regulación de 

emociones, dada la intensa ansiedad que experimen-
tan. Aunque el TOC se experimenta a nivel mundial, 
pueden existir diferencias significativas en la expre-
sión y la severidad de los síntomas (especialmente 
asociadas a estresores psicológicos),  y estas deben ser 
consideradas para obtener un resultado de trata-
miento efectivo.  

Limitaciones 

Este estudio tiene varias limitaciones: un tamaño 
de muestra pequeño, no se evaluó la duración de la 
enfermedad, si los participantes con TOC recibieron 
tratamiento y si había cambios en la severidad de los 
síntomas y duración de la enfermedad. Futuros estu-
dios deberían tener en cuenta estas limitaciones para 
llegar a conclusiones exhaustivas.  

CONCLUSIÓN 

En conclusión, los puertorriqueños con TOC pare-
cen reaccionar de manera similar a las personas no 
diagnosticadas durante el proceso de mantener los re-
cuerdos de adquisición y extinción del miedo. Por lo 
tanto, es posible que sean eficientes en aprender a te-
mer y extinguir la memoria del miedo cuando las 
preocupaciones no están relacionadas con el TOC. 
Además, los estímulos emocionales pueden estar in-
fluyendo en el funcionamiento psicológico y rendi-
miento neuropsicológico cuando las pruebas involu-
cran contenido emocional en puertorriqueños con 
TOC. Estos hallazgos pueden proporcionar una ma-
yor comprensión del TOC en latinos y enfatizar la im-
portancia de considerar las diferencias culturales, 
como el impacto del contenido emocional, en el trata-
miento y evaluación de esta población para obtener 
resultados efectivos. 
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